Manual de la Evaluacion y Calificacion del grado de discapacidad.

Generalidades

Introduccién

Este apartado provee la filosofia, objetivo, politicas, criterios y uso adecuado del
“Manual de la Evaluacién y Calificacion del grado de discapacidad atendiendo a la
profesion o especialidad del trabajo de la persona afectada”.

A.

Concepcion del manual:

Principios técnicos, médicos y baremoldgicos del manual:

1.

Sistema de Calificacion: El presente manual se fundamenta en el sistema
de calificacibn de “Invalidez Profesional”. Esta concepcion basa su
evaluacion en el hecho de que el ser humano se dedica por eleccion,
calificacion y capacitacion a desarrollar una actividad en forma habitual; por
ello el dafio es evaluado en la medida en que se afecta dicha capacidad. En
concordancia con lo anterior se supera la vision del ser humano como
puramente biolégico, e involucra una de sus actividades, su profesion
habitual.

Modelo de Evaluaciéon: el modelo de evaluacion usado es el “Método
Basile”:  elaborado por Juan Felix Basile en 1985, llamado “Baremo de
Discapacidades Laborales, Baremo de Discapacidades Indemnizables,
normativa para determinar porcentaje de discapacidad, en él, se toma como
criterio principal por un lado:

a) Porcentaje de discapacidad anatomofuncional
b) Porcentaje de discapacidad laborativa
c) Porcentaje de discapacidad por Actividades de la Vida Diaria

La valoraciéon de la discapacidad anatomo funcional toma en cuenta entre
otros para su elaboracion las “Guides to the evaluacion of permanent
Impairment (guias para la evaluacién del impedimento permanente) fifth
Edition (5" edicién)” American Medical Association AMA (Asociacion Médica
Americana), 2002, adaptandolos al contexto del Sistema Dominicano de
Pensiones y la tecnologia disponible en el pais.

Para la discapacidad laborativa y las Actividades de la Vida Diaria, se
adaptaron entre otros, el Modelo de la O.M.S. “Clasificacion Internacional de
la Funcionalidad” (CIF 2002), el “indice de Bartel” conocido como "Indice de
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Discapacidad de Maryland”, el documento de “Evaluacion de los cuidados
personales, forma y escala de graduacién del Departamento de Terapia
Ocupacional del Instituto de Rehabilitacion de Chicago” (Hopkins y Smith,
1998), y la terminologia adaptada y unificada por la “American Association of
Occupational Therapy” (AOTA1989).

3. Leyesy Normas de Baremologia

En la construccion del manual se respetaron las leyes y normas de
baremologia®.

4. Modelos y Métodos de Ponderacién
Formulas:

Formula de Balthazar 6 combinacién de valores: en los casos en que una
misma persona presenta mas de un dafio en el mismo u otros 6rganos o
sistemas (ejemplo una lesién cerebral con lesibn osteomuscular), para
determinar el dafio final correspondiente se deben tener en cuenta todas las
secuelas y porcentajes, un primer dafio repercutird sobre las capacidades
funcionales de un individuo, dejando una capacidad residual especifica, en la
medida que consideremos nuevos dafios, estos afectaran cada vez esa
capacidad residual en un porcentaje adicional, si sumaramos este porcentaje
podria llegar el momento en que se supere el 100% de pérdida lo cual no
tendria sentido l6gico, para solucionar este inconveniente en el manual se
aplica la formula de Balthazar, que es una férmula matemética reduccionista
validada, aceptada y utilizada por muchos baremos, como el de la Asociacién
Médica Americana (AMA), Espafa, Colombia, Bolivia, Francia, Canada vy
Australia entre otros.

Igualmente, en algunos capitulos se utilizar4d la suma aritmética u otras
formulas, las cuales se especifican en detalle en el respectivo capitulo y en el
numeral “1. Generalidades de la calificacion”.

Horquillas de calificacion: son rangos de valores porcentuales utilizados en
la mayoria de las tablas de calificacion contenidas en este manual.

Su utilizacion se fundamenta en el hecho de que la medicina es cambiante y
No es una ciencia exacta, que existe variabilidad en la respuesta de cada
persona a una patologia, que existe variabilidad en el cuadro clinico y en la

! El profesor Louis Melenec en 1978 durante el congreso de Djerba, expone las Leyes de la
Baremologia, Gazette du Palais 1978
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B.

respuesta al tratamiento. Por todo lo anterior, es el criterio médico, el llamado
a utilizarse en la eleccion del porcentaje adecuado para un determinado
estado patolégico.

El porcentaje se asignara a los pacientes que cumplen con los criterios de la
clase en funcién de la gravedad y severidad de la discapacidad en leve,
moderado y severo, asi los valores inferiores del rango corresponderan a los
pacientes de menor gravedad y los superiores para los de mayor gravedad.

Ambito de la calificacion:

Poblacion cubierta por el Sistema de Pensiones de la Republica Dominicana. Se
incluyen los beneficiarios de pensién de sobrevivencia que tengan la condicion de
discapacitados

C.

[

Definiciones:

Discapacidad: engloba las deficiencias y limitaciones en la actividad o
restricciones en la participacion.

Profesidn habitual: Se entendera por profesion habitual la desempefiada
normalmente por el trabajador en el momento de sufrir el evento
incapacitante (accidente o enfermedad). En caso de que el trabajador
tuviera mas de una profesion habitual, predominara la de mayor capacidad
contributiva. Las normas complementarias estableceran los grados de
discapacidad.

Fecha del evento (siniestro): Se tomard como fecha de evento (siniestro)
la fecha del accidente cuando la causa sea accidente, y en casos de
enfermedad, se tomara como fecha de siniestro, la fecha en que se realizo
el diagnostico de la enfermedad realizado por el médico tratante.

Fecha de concrecion de la discapacidad: la fecha en la cual, por la
evidencia que reposa en la historia clinica se establece que la persona
tenia una discapacidad definitiva y permanente, total 6 parcial, segun sea
el caso.

Capacidad laboral: es el conjunto de conocimientos, habilidades y
destrezas que ha adquirido una persona y que le permiten desarrollar su
profesion habitual o cualquier actividad laboral.

Valoracion del dafo: es el acto médico mediante el cual el médico
calificador evalla la historia clinica, el estado clinico actual del paciente, su
prondstico y tratamiento con el fin de soportar o sustentar el estado de
discapacidad.

Calificacion del dafio: es el acto de otorgar al estado de discapacidad un
valor porcentaje, en funcion de la gravedad de las secuelas.
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8. Médico interconsultor: es el médico especializado en alguna de las
ramas de la medicina al cual se le solicita la valoracion del paciente, y
guien emite un concepto en términos clinicos y no laborales o de
calificacion.

9. Meédico Calificador: es el médico integrante de las comisiones médicas
regionales 6 nacional.

10.Discapacidad total: es la reduccion en dos tercios la capacidad productiva
debido a una enfermedad o lesion cronica cualquiera sea su origen. (Ley
No. 87-01, literal a) de art. 46).

11.Discapacidad parcial: es la reduccion de la capacidad productiva entre un
medio y dos tercios debido a una enfermedad o lesion crénica cualquiera

sea su origen. (Ley No. 87-01, literal a) de art. 46).

12. Simulacion: situacién en la que un individuo aparenta tener
sintomas correspondientes a una patologia inexistente.

13.Exageracién: situacion en la que un individuo con un estado patoldgico
determinado, de forma consciente, hace parecer sus sintomas mas graves
de lo que en realidad son.

14.Sobre exageracion: situacion en la que un paciente, luego de una leve
lesibn, por mecanismos inconscientes, presenta sintomas que no
corresponden a dicha lesion. Es preciso anotar que en este caso no hay
animo de fraude por parte del paciente, como si ocurre en la simulacion y la
exageracion.

15.Fecha para la calificacion: es el momento en el cual el paciente con una
lesion o enfermedad ha recibido el tratamiento adecuado y posible, se ha
logrado la maxima mejoria, y las secuelas son estables y estan
configuradas, o el prondstico apunta hacia el deterioro progresivo, aun con
tratamiento. Por otro lado juridicamente, se ha cumplido el tiempo méaximo
de discapacidad temporal.

Estructuradel manual:

El manual consta de:

a) Generalidades.

b) Titulo | Discapacidad anatomo funcional.

c) Titulo Il Discapacidad laborativa.

d) Titulo 1l Discapacidad por alteraciones en el desarrollo de las Actividades
de la Vida Diaria AVD.
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2. La composicion porcentual de la calificacion de la discapacidad es el

siguiente:
Titulo % %
maximo ponderado

Discapacidad anatomo funcional 100% 60%
Discapacidad laborativa 100% 30%
Discapacidad por alteraciones en el desarrollo de las 100% 10%
Actividades de la Vida Diaria AVD.

Total 100%

3. Titulol: Discapacidad anatomo funcional.

a) Definiciones:

Discapacidad anatomo-funcional: es la alteracion en los sistemas
fisiologicos, sicolégicos 6 en las estructuras corporales como consecuencia
de una lesion o una enfermedad. Su evaluacion tendra por objeto determinar
el grado en que dicha alteracion repercute en la capacidad del érgano o
sistema para ejecutar su funcion.

Para los efectos de este manual se entenderda como funcion corporal y
estructura corporal lo siguiente:

&R Funcién corporal: son las funciones fisiolégicas de los sistemas
corporales, incluyendo las funciones psicolégicas. (funcién renal, agudeza
visual, entre otras).

& Estructura corporal: son las partes anatémicas del cuerpo tales como los
organos, las extremidades y sus componentes.

b) Contenido:

# Nombre del capitulo

Funciones mentales

El ojo, el oido, la nariz y la garganta

Estructuras y funciones relacionadas con la voz y el habla

Sistema cardiovascular

Sistema hematoldgico y Sistema Inmunoldgico

Sistema Respiratorio

Sistema Digestivo

Sistema Metabdlico y Endocrino

OO |N|O(O PR |W[N]|F

Sistema Urinario y Reproductor
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movimiento.

10 Sistema neuromusculoesqueleticas y estructuras relacionadas con el

11 Sistema Tegumentario

12 Neoplasias

13 Sistema nervioso central

Anexo de dolor e Impedimento

Tituloll: Discapacidad laborativa:

a)Definicién:

Discapacidad laborativa: hace referencia a la forma en que la discapacidad
anatomo funcional repercute en la capacidad de la persona para participar
en todos los aspectos de su profesion habitual o especialidad en el trabajo,
tales como hacer las tareas propias de su trabajo, llegar a tiempo, supervisar
a otros trabajadores, ser supervisado y realizar las tareas requeridas solo o
en grupos.

En los casos mas severos de discapacidad, se contemplan las limitaciones
del tiempo que puede dedicar a la realizacion de su trabajo, por ejemplo
trabajo a tiempo parcial 6 la limitacion en el numero de actividades
principales o secundarias y en la competitividad frente a otros trabajadores.

b)Contenido:

CATEGORIA DE UBICACION , SEGUN ALTERACION DEL ROL
LABORAL ENCONTRADO

Activo-sin alteracion

Rol laboral recortado

Rol laboral adaptado

Cambio de rol laboral

Rol laboral en condiciones especiales

Sin posibilidad de rol laboral

Titulo Il Discapacidad por alteraciones en el desarrollo de
Actividades de la Vida Diaria AVD:

a) Definicion:

Discapacidad por alteraciones en el desarrollo de las Actividades de la
Vida Diaria AVD: hace referencia a la repercusion de la discapacidad
anatomo funcional sobre la capacidad de la persona para realizar el conjunto
de acciones y tareas que una persona desempefia o realiza diariamente en
su vida cotidiana y que contemplan entre otras, el auto cuidado o cuidado

6

las
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personal, la escolaridad, el ocio, la movilidad, la comunicacion, la
manipulacion y, las habilidades cognitivas y de procesamiento.

La calificacién de la discapacidad por alteraciones en el desarrollo de las
Actividades de la Vida Diaria AVD se realiza con base en la limitacién en la
actividad y la restriccion en la participacion.

A su vez, la limitaciéon en la actividad y la restricciébn en la participacion, se
establecen mediante la determinacion del grado de dependencia en funcién
de la calidad en la capacidad para realizarla (iniciar, mantener y terminar) y
de la necesidad de ayuda para llevarla a cabo.

b) Contenido:

Evaluacion de la Discapacidad para la realizacion de las Actividades de la
Vida Diaria (A.V.D)

Evaluacion de la discapacidad para el aprendizaje y la aplicacion del
conocimiento.

Evaluacion de la discapacidad para realizar las tareas y demandas
generales

Evaluacion de la discapacidad para realizar las tareas de comunicacion
Evaluacion de la discapacidad para la movilidad

Evaluacion de la discapacidad para realizar la actividad de autocuidado
Evaluacion de la discapacidad para realizar las tareas del hogar

Evaluacion de la discapacidad para la interaccion y las relaciones
interpersonales

Evaluacion de la discapacidad para realizar las actividades de la vida
comunitaria, social y civica

Contenido de cada capitulo:

Todos los capitulos estan parametrizados de manera tal que son uniformes, y
contiene instrucciones claras y precisas para el calificador, la siguiente es la
estructura general:

Identificacién de las partes del Descripcion
capitulo
Numero del capitulo En ndmeros arabigos
Nombre del capitulo Segun las divisiones anteriores.
Introduccion Que evalla el capitulo
indice del capitulo Es el contenido del capitulo.
Principios de evaluacién del| Son las reglas generales de
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E.

capitulo evaluacion y particulares al
capitulo.
Criterios de evaluacion de cada
capitulo.

Tablas de Calificacién Tablas de calificacion.

Metodologia:

A continuacion se describen los pasos a seguir para el uso adecuado del manual:

1.

a)

Generalidades de la calificacion:

Para la aplicacién del contenido del Titulo | se deberan seguir los pasos siguientes:

Con la documentacion necesaria para la calificacion y el examen fisico
practicado al paciente, el médico calificador debera obtener el diagndstico
definitivo alli consignado, el tratamiento recibido y el estado de las
secuelas.

Determinar segun el contenido de cada capitulo cuales son los hallazgos
del examen fisico y los laboratorios que le permitirdn calificar la
discapacidad anatomo funcional.

De acuerdo con el diagnostico y las secuelas, se debe determinar la(s)
tabla(s), en las cuales se debe valorar la discapacidad anatomo funcional.

Revisar en la(s) tabla(s), los criterios alli definidos y compararlos con el
estado del paciente.

Determinar segun la anterior comparacion la clase de discapacidad a la cual
pertenece, asignando el porcentaje de discapacidad correspondiente.

Determinar si existen en otros sistemas, funciones y d&rganos con
discapacidades calificables y combinarlas.

Como norma general, para la valoracion de mudltiples discapacidades en un
mismo o varios capitulos se usara la formula de Balthazar o de combinacion de
valores, cuando esto ocurra, se debera desarrollar cada capitulo y solo después
realizar la combinacion de valores entre capitulos.

La excepcion a esta norma se manifiesta de manera explicita en cada capitulo
indicando el tipo de formula a usar segun el tipo de secuela.
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b)

c)

Formula de Balthazar o combinacion de valores:

Bx (100 - A)

A+————
100

Donde A y B corresponden a las diferentes discapacidades funcionales.
Siendo A la de mayor valor y B la de menor valor. En caso de existir mas
de dos valores a combinar, se debera:

Ordenar de mayor a menor.

El valor mas alto serd A y el siguiente valor B.

Calcular la combinacién de valores segun la férmula.

El resultado sera el nuevo A que se combinara con el siguiente valor
de la lista, que sera el nuevo B.

Estos pasos se repetirdn tantas veces como valores a combinar
hayan.

PpwnPE

o

Para la aplicacion del contenido del Titulo Il se deberan seguir los pasos siguientes:

Andlisis de la alteracién en el rol laboral de la persona en funcion de:

® Tareas.

® Habitos y habilidades para el desemperio del rol laborativo.

® Tiempo de ejecucion

® Calidad de la capacidad de ejecucion.
Revisar en la Tabla Il. C.1., los criterios alli definidos y compararlos con el
analisis de la alteracion del rol laboral que presenta el paciente.

Determinar segun la anterior comparacion la clase de discapacidad laborativa
a la cual pertenece, asignando el porcentaje de discapacidad
correspondiente.

Para la aplicacion del contenido del Titulo Il se deberdn seguir los pasos
siguientes:

El calificador debera analizar el grado de dependencia de las actividades o
participacion en cada uno de los dominios y sus divisiones (tablas Ill C.1 a
[l C.8), para ello debera aplicar los criterios establecidos en la Tabla lli
R.1.y asignar él % porcentaje correspondiente.
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» Al final de cada actividad o participacion (dominio) se suman los puntajes de

las divisiones.
» Para hallar la discapacidad global por categoria se aplica la siguiente férmula:

Sumatoria de los valores de capitulo x (valor ponderado del capitulo)
% de Incapacidad global por categoria =

Puntaje maximo de cada capitulo o categoria

o Para obtener el % porcentaje de discapacidad global final se suman los
resultados de los dominios (actividad o participacion).

d) Para determinar el porcentaje de discapacidad del individuo, se deber& aplicar la
siguiente formula:

% de (% discapacidad (%Discapacidad por
discapacidad del = anatomo funcional + (% discapacidad alteraciones en el desarrollo
individuo *0,6) + de las AVD * 0,1)

laborativa * 0,3)
e) Normas generales de calificacion:

Calificacion de las secuelas:

La valoracion del dafio corporal se realiza en funcion de las consecuencias
definitivas en la funcibn o en la estructura corporal, es decir, sobre las
secuelas.

Este baremo fundamenta la calificacién en la gravedad de las secuelas y no
en los diagndsticos realizados, dado que para la evaluacion de la
discapacidad y la discapacidad, importa la gravedad de la secuela
independientemente de que la origino.

Interpretacion del “y” o el “6”:
Las tablas presentan los criterios de manera que el calificador debera
verificarlos en el orden indicado, es decir siguiendo el numeral. Igualmente

dichos criterios supeditan su interpretacion conjunciones “y” u “¢” de la
siguiente manera: un criterio precedido de la conjuncion “y” debera cumplirse
en todos los casos para poder asignar la clase. Cuando dicho criterio es

precedido de la conjuncion “6” es un criterio alternativo solamente al
inmediatamente anterior.

Las patologias neoplasicas deberan ser valoradas segun los criterios que se
especifican en el capitulo de Neoplasias.

10
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Métodos de diagnéstico clinico y paraclinico:

El baremo debe ser pragmatico, el dafio debe ser “demostrable” anatémica,
fisiologica y psicolégicamente mediante los métodos de diagndstico clinico y
paraclinico, descritos en cada capitulo y que hacen parte de los criterios del
mismo.

La vigencia de las pruebas de diagndéstico, imagenologia, laboratorio,
pruebas invasivas, etc. utilizadas en la calificacion sera la siguiente:

&R Pruebas no invasivas 3 meses'y,
&R Pruebas invasivas quedaran a criterio de la comision médica y del
equipo médico evaluador.

Cuadro clinico:

SOlo seran objeto de valoracion aquellos pacientes que padezcan
enfermedades cronicas consideradas no recuperables en cuanto a la funcion,
con un curso clinico no inferior a 6 meses desde el diagndstico e inicio del
tratamiento.

No deben ser consideradas las alteraciones funcionales transitorias y
reversibles de forma espontanea o con tratamiento

En los casos en los cuales se ha logrado un adecuado control terapéutico,
algunos enfermos pueden sufrir descompensaciones agudas de su cuadro
debido a enfermedades intercurrentes o incumplimientos terapéuticos. Estas
situaciones suelen controlarse nuevamente una vez corregida la causa, por
lo que no seran objeto de valoracion.

Valoracion de beneficiarios:

La determinacion de la discapacidad laborativa en beneficiarios de pensiones
de sobrevivencia, debido a que no laboran, como es el caso de los nifios o
adultos discapacitados, se realizara en funcion de la ocupacion del tiempo;
roles de juego y estudio en los nifios y los roles de recreacion, ocio, juego,
deportes, arte y cultura, manualidades, aficiones y socializar en el adulto.
Para lo cual se utilizaran las tablas 11 C.2 y Il C.3.

F. Instrucciones para el calificador:

Los elementos a tener en cuenta en el proceso que realiza el médico al considerar
los elementos de la historia clinica, examenes de diagndstico y otros con los que
evalla el estado biomédico y funcional del paciente, es decir compila toda la

11
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informacion necesaria para ejecutar el acto de calificacion, que consiste en
transformar dichos elementos en una cuantificacién del dafio corporal o pérdida
de capacidad a través del manual, dichas consideraciones son particulares de
cada capitulo y se describen en el apartado de “Criterios de calificacion”.

G. Instrucciones para el interconsultor:

Este profesional tiene como labor actuar como experto a solicitud del calificador y
en situaciones especificas cuando el calificador tenga dudas, y considere
pertinente para la sustentacion del caso la participacion de este profesional.

El interconsultor en su informe debera pronunciarse como minimo sobre los
siguientes aspectos: la fecha de atencion, el diagnoéstico, la gravedad del cuadro o
patologia, posibilidades de tratamiento, si las hubiere, el estado de las secuelas y
el prondstico.

El concepto emitido por el interconsultor debe cefiirse Unica y exclusivamente al
tema motivo de la interconsulta, es decir sobre su especialidad y no sobre
aspectos diferentes.

No debe pronunciarse sobre aspectos relacionados con los porcentajes de
calificacién o sobre el tipo de discapacidad (permanente o total).

El concepto emitido debe ser sobre su especialidad, en términos técnicos
evitando juicios de valor.

El interconsultor debera tener en cuenta que su concepto sera utilizado como
documento de orientacién para el calificador. En este sentido, cuando asi lo
considere, deberd incluir la sugerencia sobre métodos de diagnostico o
interconsultas adicionales necesarias para clarificar la patologia, el estado de las
secuelas o el prondstico.

H. Reglas de interpretacién:

Son las reglas con base en la cuales se debe interpretar este manual, en
orden a guiar al médico calificador en el sentido y definicion de las palabras,
ellas son:

&® Semanticas: las palabras utilizadas en este manual se interpretaran de
acuerdo con el sentido natural y obvio o con el significado que tengan el
diccionario de la “Real Academia de Lengua”.

12
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R Juridicas: el contenido del presente manual se debera interpretar en el
contexto de las normas generales de derecho, y las relativas al sistema
Dominicano de Seguridad Social y sus normas reglamentarias.

R Técnicas: las palabras técnicas contenidas en el manual se interpretaran
con el sentido que tiene para las ciencias médicas.

 Calificacién del dafio corporal: se tomaran en cuenta las leyes de
baremologia.

l. Mecanismos de actualizacion:

Es este manual se debe actualizar por lo menos cada tres afios, teniendo en
cuenta la evolucién del conocimiento en las ciencias medicas sobre la patologias,
los nuevos enfoques de estudio, analisis o diagnostico como la medicina basada
en la evidencia y, las nuevas posibilidades de tratamiento, entre otras, por lo cual
se hace necesario que el manual se pueda adaptar y modernizar.

13
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Numero del capitulo

1

Nombre del capitulo _
Funciones mentales

Introduccién

Este capitulo provee los criterios para la evaluacion de la discapacidad anatémica
y funcional permanente por desordenes en las funciones mentales y del
comportamiento.

indice general

Tema Pagina
Introduccion 14
Principios de evaluacién 14
Metodologia para la Calificacion 16
Tablas de Calificaciéon 16 a 19

indice de tablas

Descripcion Tabla
Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente debida a C1l1.
trastornos mentales organicos

Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente debida a c1l.z2.
enfermedades mentales

Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente debida a C13.

retraso mental

Principios de evaluacion

Reglas generales de evaluacion:

El propdsito de la evaluacion es determinar si existe una discapacidad
permanente debida a desordenes en las funciones mentales y el comportamiento,

14
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y de ser asi, cuantificar su severidad. EvallUa la funcion cerebral y sus efectos en
el comportamiento y las enfermedades mentales.

Funcion mental: la informacidén concerniente al comportamiento del individuo al
realizar las actividades de la vida diaria provee informacion sobre la habilidad
mental para realizar dichas funciones.

La informacién disponible en la historia clinica y la aportada por otras fuentes
como entrevistas con familiares, amigos y compafieros de trabajo, entre otras,
pueden ser usadas para obtener descripciones detalladas del desarrollo de las
actividades de la vida diaria de la persona, el funcionamiento social, la
concentracion y la habilidad para tolerar el estrés.

El nivel de funcionamiento de un individuo puede variar considerablemente con el
paso del tiempo, por ello es importante obtener la evidencia de un periodo de
tiempo largo previo a la evaluacion, evidencia que debe incluir historia clinica,
evaluacion ocupacional y resultado del proceso de rehabilitacion.

Para las alteraciones de la funcion mental, los criterios utilizados en las tablas de
evaluacion se realizaron con base en el “Manual de Diagnosticos y Estadisticas de
los desordenes Mentales” cuarta edicién (DSM-1V, siglas en ingles), no obstante se
podra utilizar la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE 10) siguiendo los
criterios establecidos en las tablas respectivas.

Existen diferentes examenes psicolégicos estandarizados y validados que
pueden mejorar el diagnostico y ayudar a establecer la existencia de un desorden
mental, por ejemplo el WAIS, sirve para documentar un retardo mental o el MMPI-
2, entre otros, y que se solicitaran y tendran en cuenta segun el criterio médico.

Retraso Mental, para los efectos de la evaluacion se define como la capacidad
intelectual general, significativamente inferior al promedio, que se acomparfa de
limitaciones de la capacidad adaptativa, referidas a como afrontan los sujetos las
actividades de la vida diaria y como cumplen las normas de autonomia personal
esperables para su grupo de edad, origen sociocultural y estatus socio
econémico.

Criterios para la evaluacion:
Los criterios para la asignacion del porcentaje de discapacidad estan dados por la
severidad y el pronostico de la afectacion de las funciones mentales, la cual se

evidencia a través de los siguientes parametros:

1. Signos y sintomas de enfermedad y, cuadro clinico: se refiere a la
informacion obtenida durante el interrogatorio a la persona evaluada sobre
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sus sintomas en términos de severidad, duracion y progreso, y los
hallazgos clinicos que se evidencian durante el examen fisico, tales como
alteraciones a nivel de funcionamiento social, concentracion, trastornos
severos en el curso y/o contenido del pensamiento, pérdida del contacto
con la realidad, alucinaciones, ansiedad, conductas disruptivas reiteradas ,
entre otras .

Restriccion de las actividades de la vida diaria: son las alteraciones de
La capacidad para llevar a cabo una vida autonoma, de acuerdo con lo
esperable para un individuo de su edad y condicion social.

Desempefio en la actividad laboral: es la discapacidad en la actividad
laboral secundario a la afectacion de las funciones mentales.

Coeficiente intelectual: para su correcta evaluacion los criterios se han
agrupado en las siguientes areas: psicomotricidad, lenguaje, habilidades de
autonomia personal y social, proceso educativo, proceso ocupacional
laboral y conducta, las cuales se desarrollan en cada uno de los grados de
retraso mental.

Metodologia para la calificacion:

Para evaluar la discapacidad permanente de las funciones mentales, se deben
seguir los siguientes pasos:

1.
2.

Establecer el diagnéstico de la patologia.

De acuerdo con el diagnostico se debe determinar la(s) tabla(s), en las
cuales se debe valorar la patologia: tablas C 1.1. a C 1.3.

Revisar en la(s) tabla(s) los criterios alli definidos y compararlos con el estado
del paciente.

Determinar segun la anterior comparacion la clase de discapacidad a la cual
pertenece, asignando el porcentaje de discapacidad correspondiente.

Tablas de calificacion
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TABLA C 1.1. EVALUACION DE LA TASA DE DISCAPACIDAD PERMANENTE DEBIDA A TRASTORNOS MENTALES ORGANICOS

Criterios

Claze

2

1

5

[

Signos y sintomas

Restriccidn de las
actividades de la
vida cotidiana

Desempeiio en la
actividad laboral

Presenta
sintomatologia
psicopatoldagica
aislada, que no
supone disminucion
alguna de su

capacidad funcional,

Cumplen los criterios para el diagndstico de
trastorno organico de la personalidad;
sindrome post-conmocional u otros
trastornos mentales organicos.

Trastornos volitivos: Inconstancia, abulia
0 Labilidad emocional, cambios de humor,

Trastornos volitivos: Inconstancia, abulia
o Labilidad emocional, cambios de humor,

Irritabilidad, ira inmotivada &
Impulsividad con fallo en el autocontral &
Suspicacia y paranoidismo.

Alteracion de la esfera instintivo-
afectiva & perseveracidn ideativa
& deterioro cognitivo,

¥

La capacidad para llevar a cabo una vida
autdnoma estd conservada o levemente
disminuida, de acuerdo con lo esperable para
un individuo de su edad v condicion, excepto
en perindas recartados de crisis o
descompensacian.

Restriceidn moderada en las actividades
de la vida cotidiana {incluyendo los
contactos sociales) v en la capacidad para
desempefiar un trabajo remunerado en el
mercado laboral, La medicacidn y/o el
tratamiento son necesarios de forma
habitual. 5i, a pesar de ello, persistes la
sintomatologia clinicamente evidente: que
no interfiere notablemente en las
actividades de |a persona

Restricoidn moderada en las actividades
de la vida cotidiana {incluyendo los
contactos sociales) v en la capacidad para
desempefiar un trabajo remunerado en el
mercado labaral, La medicacidn y/o el
tratamiento son necesarios de forma
habitual. Si, a pesar de ello, persists la
sintomatologia clinicamente evidente: que
interfiere notablermente &n las actividades
de la persona

Restriceidn marcada de las actividades de
la wida cotidiana. Precisa supervisian
intermitente en ambientes protegidas ¥
total fuera de ellos,

Repercusidn extrema de la
enfermedad o trastorno sobre el
individun, manifestada par
discapacidad para cuidar de si
mismo ni siquiera en las
actividades basicas de la vida
catidiana. Par ello, necesitan de
otra u otras personas de forma
constants.

Pueden mantener una actividad laboral
normalizada y productiva excepto en los
periodos de importante aumento del estrés
psicosocial o descompensacion, durante los
gue puede ser necesario un tiempo de
reposo laboral junto a una intervencion
terapéutica adecuada,

Las dificultades v sintomas pueden
agudizarse en periodos de crisis o
descompensacion, Fuera de los perfodos
de crisis. El individuo es capaz de
desarrollar una actividad labaoral
normalizada v productiva la mayor parte
del tiempo, con supervision y ayuda

Las dificultades y sintomas pueden
agudizarse en perindos de crisis o
descompensacidn, Fuera de los periodos
de crisis. El individuo sdlo puede trabajar
en ambientes laborales protegidos con
supervision minima

Marcada disminucidn de su capacidad
laboral, puesta de manifiesto por
deficiencias importantes en la capacidad
para mantener la concentracion,
continuidad v ritmo en la ejecucion de las
tareas y repetidos episodios de deterioro
0 descompensacion asociados a las
actividades laborales, como consecuencia
del proceso en adaptarse a circunstancias
estresantes. No puede mantener una
actividad laboral normalizada v con
dificultad en centros de Educacidn
Especial, Puede acceder a centros w/o
actividades ocupacionales, aungue,
incluso con supervision, el rendimiento
suele ser pobre o irregular

Mo existen posibilidades de
realizar trabajo alguno, ni aun en
centros ocupacionales
supervisados

% de discapacidad
global

1a9%%

102 24%

25 add %,

45259 %,

G0ardh

752 95%

17




Manual de la Evaluacion y Calificacion del grado de discapacidad.

TABLA C 1.2. EVALUACION DE LA TASA DE DISCAPACIDAD PERMANENTE DEBIDA A ENFERMEDADES MENTALES

. Clase
Criterios 1 3 3 T 5 S
Trastornos severos en el curso
Mala respuesta a los tratamientos con y/o contenido del pensamiento
persistencia de sintornatolagia, & que sfectan al sujeto la mayor
cualquier tipo o Cumplen los criterios para el diagndstico de  [Persistencia de sintormas psicdticos por Persistencia de sintomas psicdticos par necesidad permanente de tratamiento con|parte del tiempo, & pérdida del
) esquizofrenia de cualquier tipo o trastorno mas de un afio, 6 dificultad marcada en la|mds de un afio, d dificultad marcada en lafinternamientos reiterados, 6 asociaciones contacto con la realidad, o
““5‘0'“_0 paranoide. relacidn interpersonal o actitudes autistas |relacidn interpersonal o actitudes sutistas |laxas de ideas, tendencia a la Trastornos disperceptivas
paranoide. abstraccién, apragrmatismo, 6 Sintormmas  [permanentes, &
alucinatorios y delirantes cronicos. institucionalizacidn prolongada, 6
conductas disruptivas reiteradas
@ [}
Episodios maniacos recurrentes, & Episodios manfacos recurrentes, &
depresidn mayor de evolucién cronica | depresién mayor de evelucidn cranica
imas de dieciocho meses sin remisidn), & |(mds de dieciocho meses sin remisidn), §
rnala respuesta a los tratamientos, & rala respuesta a los tratamientos, & B 5 Sintarnas de depresidén y/o mania
trastorno bipolar can recaidas frecusntes |trastorno bipolsr con recaidas frecusntes [DSPFesion mayor sncronizada {mds de i ania) constantss, u
- a "85 | res afios sin remision apreciable), 6 pom
. Cumplen los criterios de diagndstico para que requieran tratamiento, Como posible |que requieran tratamienta, Coma posible q L hospitalizaciones reiteradas por el
Trastomo afectivo o P A g Fn i trastorna bipolar resistente al :
Signos y sintomas cualquier tipo de trastorno afectiva arientacian: mas de dos almano, més de |orientacidn: mas de dos a\manoj mas de tratamiento, & sintematolagia psicética trastorna, 4 ausencia dg
cinco en los Oltimos tres afios; mas de cinco en los dltimos tres afios; més de B recuperacidn en los periodos
de enfermedad y ocho en los dltimos cinco afios, § acho en los Altimos cinco afios, § cronica. interoriticos,
cuadro cl depresidn recurrente {incluso breve) con |depresidn recurrente (incluso breve) con
tentativas de suicidio, 6 presencia de tentativas de suicidio, 6 presencia de
sintamas psicéticos. sintomas psiciticos.
@ [}
Trastomos de Presendia de criterios de diagnéstico Cuadros que presentan crisis que Cuadros que presentan crisis que
a dad, suficientes para cualquiera de los tipos de requigran ingreso para su hospitalizacidn, |requieran ingreso para su hospitalizacién, |Cuadros con grave repercusidn sobre ls  |Trastorno grave resistente por
adaptatives y trastornos de ansiedad, adaptativos o & grave alteracidn en la capacidad de & grave alteracidn en la capacidad de conducta v mala respuesta al tratamiento |completo a todo tratamiento
somatomorfos: somatomorfos relacién interpersonal y comunicacion.  [relacin interpersonal y comunicacidn.
( Presenta @
sintomatologia Presencia de perturbaciones
psicopatoldgica ' ! - Necesidad de intarnamisnto & graves  [5/0Und9s de la personalidad, que
Trastomos de la sislada, que no Presencia de criterios de diagnéstico para trastornos en el control de impulsos & de modo precoz v con

personalidad:

supane disminucidn
alguna de su

cualquiera de los tipos de trastorno de la
personalidad

cumplir criteriaos para el diagndstico

Cumplir criterios para el diagndstico

alteraciones psicopatoldgicas
permanentes y severas

persistencia, produzcan
sintormatologia variada y severa,

capacidad afectando los trastornos a las
funcional. dreas instintiva v relacional
v
La capacidad para llevar a cabo una vida Restricoion moderada en las actividades  |Restriccion moderada en las actividades  |[Restriccidn marcada de las actividades de [Repercusion extrema de la
autdnoma estd conservada o levermente de la vida cotidiana (incluyendo los de la vids cotidiana {incluyenda los la vida cotidiana. Precisa supervisidn enfermedad o trastarno sobre el
disminuida, de acuerdo con lo esperable para|contactos sociales) v en la capacidad para|contactos sociales) v en la capacidad paralintermitente en ambientes protegidos v individua, manifestado por
un individuo de su edad ¥ condicidn, excepto [desempefiar un trabajo remunerado en el |[desempefiar un trabajo remunerado en el [total fuera de ellos, discapacidad para cuidar de si
1 de las actividades de la vida en periodos recortados de orisis o marcadn laboral. La medicacion y/o sl |marcado laboral. La medicacian y/a sl mismo ni siquiers an las
descompensacidn. tratamiento son necesarios de farma tratamiento son necesarios de forma actividades bdsicas de |a vida
habitual. Si, a pesar de ello, persiste la habitual. Si, a pesar de ello, persiste la cotidiana. Por ello, necesitan de
sintomatalogia clinicamente evidente: que |sintomatalogia clinicamente evidente: que otra u otras persanas de forma
no interfiers notablermente en las interfiers notablermente en las actividades constante,
actividades de |a persona de |la persona
y y
Pueden mantener una actividad laboral Las dificultades v sintormas pueden Las dificultades v sintornas pueden Marcada disminucién de su capacidad Ma existen posibilidades de
normalizada y productiva excepto en los agudizarse en periodos de crisis o agudizarse en periodos de crisis o |laboral, puesta de manifiesta por realizar trabajo alguno, ni aun en
periodos de importante aumento del estrés  (descompensacidn. Fuera de los periodos  |descompensacian, Fuera de los periodos  |deficiencias importantes en |a capacidad  [centros ocupacionales
psicosacial o descompensacidn, durante los  |de crisis el individuo es capaz de de crisis el individuo sélo puede trabajar |para mantener la concentracidn, supervisadas
que puede ser necesario un tiempo de desarrallar una actividad laboral en ambientes laborales protegidos con cantinuidad ¥ ritmo en la ejecucidn de las
reposo laboral junto a una intervencidn normalizada y productiva la mayor parte  |supervision minima tareas ¥ repetidos episodios de deterioro
terapéutica adecuada. del tismpao, con supervisidn y ayuda o descompensacién asociados a las
Desempeiio en la actividad laboral :ct\wdades labarsles, camo consecusncia
el proceso en adaptarse a circunstancias
estresantes, No pusde rantsnsr una
actividad lsbaral normalizada v con
dificultad en centros de Educacian
Especial. Puede acceder a centros y/o
actividades ocupacionales, aungue,
incluso con supervisidn, el rendimienta
suele ser pobre o irregular
% de discapacidad global 1a9% 10 a 24% 25a44 45a59 60a7dh 75 a95%
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TABLA C 1.3. EVALUACION DE LA TASA DE DISCAPACIDAD PERMANENTE DEBIDA A RETRASO MENTAL

Clase
Criterios
1 | 2 | 3 | 1 | 5
. . Retraso Mental Limite [Retraso Mental Ligern [Retraso Mental Moderado [Retrasn Mental Severn [Retrasn Mental Profundn
Coeficiente intelectual

Clesavyl

C.l. 69 as0

C.l. 49 a38

C.l 34220

C.l.<20

Psicomotricidad

Puede obzervarse en edades tempranas un
ligero retraso en el desarrolo motriz. Torpeza
en agquellas habiidades motrices gue impliquen
gran precizion.

Retraso evolutivo senso-motriz. Las etapas del
desarrollo motriz e cubren en edades mas
avanzadas. Poca precisidn en las tareas que
exigen destreza yio coordinacion. Mo logra una
buena integracidn del esguema corporal

Mo llega a la plena consecucion de
adouisiciones motrices. Adcuiere en edad tardia
control postural sdecuado. Poca destreza
manual, necesitando ayuda para actividades
ue reguieran movimientos finos

Adguiere la marcha Sentido cinestésico poco
evolucionado y equilibrio deficiente. Manipula
ohjetoz cotidianos con cardcter funcional.

Puede llegar a adguiriv la bipedestacion o la
marcha. Alcanza la aprehension v manipulacian
burda de ohjetos.

Lengusje

Puede observarse retraso en la adouisicidn del
lenguaje. Uso del lenguaje como instrumento
préctico e inmediato. Pensamisnto lento v
subordinado & la acoidn.

Litiliza un lenguaje muy usual con escaso grado
de abstraccion. En el lenguaje aral, tarto
EBXPresivo COmo comprensivo, presenta leve
retrazo & nivel sintéctico v seméntica.

Retraso en la adguisicion v evaolucidn del
lenguaje. Puede presentar problemsas del habla.
Lertitud o precipitacidn tanto en el pensamiento
coma en la accidn. Lengusie funcional, con
pobreza de vocabulario v nutrido de referencias
caotidianas . Comprende drodenes complejas,
dentro de su marco referencial

Adguiere conceptos espaciales, siendo estos
log referidos a cualidades del ohjeto, no a su
integracion. Predominio de la accidn sobre el
lenguaje v el pensamiento

El habla aparece tardiamente y presenta
sbundartes trastornos. Comprension de
drdenes verbales sencilas. Reconocimiento de
imagenes v objstos habituales

Lenguaje sembrado de errares semanticos v
sintécticos. Yocabulario reducido y reiterativa

Comunicacion & través de palabra-frase,
uniones de palabras zin estructura sintactica,
comprensiva solo para sus habituales.
comprende v responde a drdenes imperativas
gue impliguen una o dos acciones

Comunicacion muy primaria (gestos, gritos,
llantos, sonidos inarticulados . Comprende
drdenes sencillas cuando van acompafiadas de
gestualizacidn. Dificuttades para mantensr el
contacto visual

Habilidades de
autonomia personal

Total autonomia perzonal.

Cicazional supervision en actividades de la vida
diaria. Se desenvuelve por si solo en lugares
habituales de forma rutinaria.

Mecesita supervizion para la realizacion de
actividades de la vida diaria.

Dependencia en actividades de |a vida diaria,
sungue pueds realizar alguna de forma
incompleta. Parcial cortrol de esfinteres.
Desplazamientos con fin utiltario en ambiertes
controlados

Dependencia total en actividades de |s vida
disria. Ausencia de control de esfinteres.

Habilidades sociales

Poca habilidad para establecer relaciones
sociales. Capacidad para organizar su ruting
diaria. Adaptacidn lenta & lugares ajenos a su
entorno social. Liiliza recursos gque ofrece la
comunidad con azesoramiento. hantiene
relaciones de amistad. Respeta las normas
sociales establecidas

Colabora en tareas del nicleo familiar. Dificultad
para anticiparse & los peligros, no existiendo
reaccion adecuads ante l0s mismos. Sus
demandsas de atencidn v aprobacion pueden ser
elemento distorsionador en I familia.
Asesoramiento pars realizar actividades no
habituales y utilizar los recursos sociales. Su

n

=

frecuentemente a la familia, barrio o circulo
lahoral, si existe. Preferencia por relacionarse
Con personas de menor edad

Colabora en tareas muy sencillas de la casa. No
tiene autonomia suficierte para desplazarse
=0la fueta del entorno habitusl. Relacion socisl
con iguales en edad mental o adultos gque le
proporcionen seguridad. Mo existe anticipacian
ni sentido de peligro en situaciones no
habituales. Sus relaciones interpersonales se

[

para sceptar normas sociales

Reconoce a las personas habituales de su
entarno v mantiene una interrelacion basica.

Reconocimiento de los miembros de la famiia
muy habituales. Mo existe relacidn social.

Proceso educativo

Consigue con lentitud los procesos de
aprendizaje sensorio-motriz, preoperacional,
operacional concreto y puede eshozar
aprendizajes formales. Presenta atencidn
dispersa v baja concentracion y maotivacion en
actividades de sprendizaje. Dificutades
funciorales en la utiizacion de téonicas
instrumentales basices. Presenta fracaso &
inadaptacidn en niveles avanzados dela
escolaridad. Puesde conseguir & graduado
escolar o equivalente con spoyo pedagdgico
Tiene capacidad para acceder & los contenidos
propios de la Formacidn Profesional Especial

Consigue o supera los procesos de sprendizaje
sensorio-motriz y precperacional, pudiendo
alcanzar las primeras etapas del periodo
operacional concreto. Défict de atencidn y
concertracion que limita el aprendizaje.
Adouisicion de técnicas instrumentales . Lecto-
escritura comprensiva limitada & niveles muy
elementales. Mecesita permanentemente apoyo
pedagdgico durante el proceso educativo. Rirmo
inconstante en el aprendizaje. Adguiere
hahilidades manipuiativas basicas en aulas de
Formacion Profesional Especial

Supera el proceso de aprendizaje sensorio-
motriz v alcanza tardiamente el periodo pre-
operacional. Aprendizaje de conceptos bésicos
elemerntales referidos a stuaciones concretas
{calor, forma, tamafio). Consigue, mediante
adiestramiento, centrar v mantener la atencion
en la adguisicidn de aprendizajes. Se integra,
con apoyo educstivo en un Centro ordinario o
en Centros especificos. Se inicia en habilidades
manipulativas basicas en aulas de sprendizaje
de tareas

Consigue o supera el periodo de aprendizaje
sensorio-metriz. Se inicia con adiestramiento en
adguisiciones bésicas de tipo pre-conceptual
Seintegra en Centros especificos de Educacidn
Especial. Iniciacion en las actividades de pre-
taller de los Centros especificos de Educacion
Especial

Las hahilidades logradas son de tipo sensorio-
matriz. Permanencia en Centros asistenciales.

Proceso ocupacional
laboral

Graves dificuttades para acceder al mercado de
trabajo competitivo. Desarrolla actividades que
no impliguen responsabilidad ni toma de
iniciativas. Bajo rendimiento en actividades
labaorales mejorando éste cusndo trabaja en
Centros Especiales de Empleo. Independencia
en la utiizacidn de su tiempo lbre

Integracion laboral en Centroz Ocupacionsles o
Centros Especiales de Empleo. Desarrolo de
tareas manipuistivas rutinarias. Ritmo
inconstante en ka ejecucidn de actividades
discapacidad de organizacion y planificacion de
su tiempo libre

Integracion en el marco de un Centro
Ocupacional. Desarrolla tareas con supervisidn
v ayuda ocasional. Ritmo lento ¥ ejecucion
repetitiva de las tareas . Mecesita asistencia
para la utilizacion de su tiempa libre

Puede llegar a integrarse en actividades de
pretalleres de los Centros Ocupacionales.
Reguiere apoyo del adulto en & ejecucidn de
tareas sencillas. Realiza tareas de forma
mecénica y durante breves periodos de tiempa.
Dependencia de otra persona para la utilizacion
e su tiempo

Permanece en Centros Asistenciales.

Conducta

Generalmente, buen nivel de conducta
adaptativa. Inestabilidad emaocional, facilmente
influenciable por el medio. Baja tolerancia a la
frustracion. Inseguridad v escasa iniciativa ante
la realizacidn de actividades . Reguiere un
dizcreto contral en su conducta

Inzeguridad v falta de iniciativa en la realizacidn
de actividades . Actitudes de retteracion vy
obcecacion en lo que supone dificuttad.
Expresa su frustracion a través de conductas
heteroagresivas, generalmente verbales.
Labiliciad emocional

Solicta constantes demostracionss de atencidn
' carifio. Afectividad ciclotimica y voluble. Los
cambios en sus habitos diarios pueden originar
trastornos de adaptacion.

Conductas heteroagresivas v ocasionalmente
autoagresivas. Conductas afectivas v sexuales
desinhibidas

Gran dependencia afectiva. Frecuentes
manifestaciones de auto v heteroagresividad
Manifiesta conductas bruscas e impulsivas.
Presents esteredtipias. Distanciamiento
ocasional de la realidad. Graves problemas de
conducta asociados. Prezenta conductas de
autoestimulacion sexual

Desconexidn ambiertsl. Frecuesntes conductas
autolesivas y autoestimulatorias . Presenta
esterectipias

% de discapacidad
global

15 a 29%

30 a 59%

60 a 69%.

70 a79 %.

80 a 95%
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Numero del capitulo

2

Nombre del capitulo

Ojos, oidos, narizy
garganta

Introduccién

Este capitulo provee los criterios para la evaluacion de la discapacidad anatomica y
funcional permanente de los 0jos, los oidos, la nariz y la garganta.
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Principios de evaluacion

Reglas generales de evaluacion:

El propdsito de la evaluacion es determinar si existe una discapacidad permanente
de los ojos, los oidos, la nariz y la garganta, y de ser asi, cuantificar su severidad.
Las funciones a evaluar son la visién, la audicién, el equilibrio, la masticacion y la
deglucion.

Historia natural de la enfermedad:

La calidad de vida de los pacientes con enfermedades audiolégicas croénicas,
enfermedades oculares o de nariz y garganta se ha modificado gracias a los
actuales métodos de tratamiento tales como: los audifonos y los implantes
cocleares, los biosensores y las técnicas quirdrgicas, lo cual tiene implicaciones en
la calificacion, por un lado se debe tener en cuenta para establecer el momento de
la evaluacion en gue las secuelas estan establecidas para evaluar el paciente, y
por otro deben ser considerados en el momento de evaluar las Actividades de la
Vida Diaria y el trabajo.

Reglas especificas de evaluacién:

Motilidad ocular: Cuando un ojo no ve o su agudeza visual es muy inferior a la
del ojo contrario, la diplopia no existe aunque sus ejes visuales estén desviados.
En este caso, la desviacion de un ojo no dificulta la funcién visual, por ende no
ocasiona discapacidad valorable.

Pérdida de audicién: Las deformaciones del pabellén y otras de estética, que no
alteran la funcion, al igual que el tinitus, no se consideran como causa de
discapacidad. Cuando no hay audicién a una determinada frecuencia (Hz), se le
asigna el maximo valor, es decir 92 dB. Para efectos del calculo del SDU, se
considerara como el umbral minimo de normalidad para una determinada frecuencia
25 db.

Criterios para la evaluacion:
Los criterios para la asignacién del porcentaje de discapacidad estan dados en
funcidn de la severidad y el prondstico de la afectacion de la funcion de ojos,

oidos, nariz y garganta, la cual se evidencia a través de los siguientes parametros:

1. Funcion visual: valorada a través de la agudeza visual, el campo visual y
la motilidad ocular.

La agudeza visual: se expresa como una fraccion. El numero superior se
refiere a la distancia entre el paciente y la tabla, la cual es generalmente de
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6 metros (20 pies). El namero inferior indica la distancia a la que una
persona con vista normal podria leer correctamente la linea con las letras
mas pequefias. Por ejemplo, 20/20 se considera normal, 20/40 indica que la
linea que el paciente leyé correctamente a los 20 pies pudo ser leida por
una persona con vision normal a los 40 pies. La agudeza visual deriva de la
funcion macular.

La discapacidad debida a la disminucion de la agudeza visual debera ser
evaluada con la maxima correccion posible (lentes o cirugia).

La evaluacion de la agudeza visual, para efectos de la calificacion de la
discapacidad, se realizara sobre la vision de lejos. La vision cercana
siempre es buena si existe una buena agudeza visual de lejos. Sus
defectos, si los hubiese, dependerian de una falta de enfoque en la retina y
éste se puede lograr con tratamiento o correccion Optica.

El campo visual: es la porcion del espacio en la cual los objetos son
percibidos simultdneamente al mirar un punto fijo e inmovil. Debe evaluarse
por el especialista mediante el campo visual por confrontacion o la
campimetria visual computarizada. Sus limites maximos son de alrededor
de 60° en el sector superior, 60° en el sector nasal, 70° en el sector inferior
y 90° en el sector temporal.

El campo visual debe ser explorado con pupila normal y con correccion
Optica.

El campo visual normal tiene dos zonas fundamentales: La zona central y la
zona periférica. La zona central (o campo visual central) corresponde a la
superficie contenida o limitada por la isGptera de alrededor de 30°. Por otra
parte, esta zona central del campo visual es la que es vista por la region
macular.

Entre los 30° referidos y los limites periféricos descritos estd contenido el
campo visual periférico (o zona periférica del campo visual).

El déficit en el campo visual se determina por la disminucion de la isdptera
periférica, por pérdidas sectoriales o por la existencia de escotomas.

La motilidad ocular: El movimiento ocular esta dado por la integridad de
los pares craneanos oculomotores Ill, IV y VI y de los musculos
oculomotores, que garantizan, en la vision binocular, el paralelismo de los
ejes visuales al mirar a un determinado punto.

Valoracion de este parametro se realiza en funcion de la presencia y
gravedad de la diplopia, y no solo de la desviacion ocular por si misma.
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2.

3.
4.

Funcion auditiva: para evaluar la agudeza auditiva se necesita el resultado
de tres audiometrias tonales clinicas recientes, que cumplan con los
criterios minimos de calidad. Dado que la audiometria es un examen
subjetivo cuando exista duda ¢ inconsistencia en sus resultados, sera
necesario realizar otros examenes mas objetivos, tales como la
logoaudiometria y los potenciales evocados auditivos, para confirmar los
hallazgos.

Frecuencia de crisis vertiginosa.

Tipo de restriccion dietaria.

Metodologia para la Calificacion:

Para evaluar la discapacidad permanente de los ojos, oidos, nariz y garganta, se
deben seguir los siguientes pasos:

5.
6.
7.

8.

Establecer el diagndstico de la patologia.

De acuerdo con el diagnéstico se debe determinar la(s) tabla(s), en las
cuales se debe valorar la patologia: tablas C2.1. a C2.8.

Revisar en la(s) tabla(s) los criterios alli definidos y compararlos con el estado
del paciente. (ver metodologia especifica para cada alteracion)

Determinar segun la anterior comparacién la discapacidad a la cual
pertenece, asignando el porcentaje de discapacidad correspondiente.

METODOLOGIA PARA LA CALIFICACION DE LA DISCAPACIDAD
PERMANENTE POR ALTERACIONES DEL SISTEMA VISUAL (0JO)

AGUDEZA VISUAL

» Determinar la agudeza visual corregida para cada ojo y para ambos 0jos, ya sea
en el sistema inglés o en el métrico.

» Para determinar el porcentaje de discapacidad por pérdida de agudeza visual de
cada ojo (OD: ojo derecho, OI: ojo izquierdo), se toman los valores encontrados
(en sistema métrico o sistema ingles) y se llevan a la tabla C 2.1. determinando
asi él % de discapacidad por perdida agudeza visual de cada ojo (%OD y %0l),
de la misma manera, para determinar el % de discapacidad por pérdida de la
agudeza visual de ambos ojos (%A0), se utiliza esta misma tabla.

» Para establecer la discapacidad final por pérdida de la agudeza visual Funcional

(% PAVF),

se aplica la siguiente formula a los % de discapacidad por perdida agudeza visual
encontrados en cada o0jo y ambos 0jos, asi:

(3 x % AO) + (%0I)+ (%0D)
% PAVF =

5
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CAMPIMETRIA

Determinar el campo visual con correccion para cada o0jo, ya sea con la
campimetria cinética (con el equipo de Goldmann) 6 con la computarizada.
Determinar la discapacidad por campo visual: para ello tomar los valores del

campo visual reportados en la perimetria 0 campimetria y determinar mediante el
uso de la grafica de la trama de radios, los puntos vistos. Para construir el grafico
de la trama de radios se debera: dibujar una circunferencia con 10 radios, 2 en
cada uno de los cuadrantes superiores y tres en cada uno de los cuadrantes
inferiores, la posicion asignada a los 10 radios es la siguiente:  25°, 65°, 115°,
1550, 195°, 225°, 255°, 285°, 315°, 345° A lo largo de estos radios se deben
dibujar 5 puntos espaciados cada 2° hasta los 10° centrales y, 5 puntos
espaciados cada 10°, a partir de los 10° y hasta los 60° 0 mas, es decir hasta
representar en cada radio 10 puntos para un total de 100.

10 _ 10 10

15 15 15 5

Para determinar los puntos vistos de cada radio, se debe superponer a la
campimetria o perimetria el “grafico de la trama de radios” determinando si existe
0 no visién, para los puntos vistos se coloca un “punto” y para los no vistos una
“X”. Sume el valor de los puntos vistos en los 10 radios para obtener el puntaje de
vision funcional para cada ojo (ojo derecho: %CVOD, ojo izquierdo: %CVOI). El
puntaje del campo monocular normal es cercano a 100 puntos.

Determine el campo binocular mediante la superposicibn de los campos
monoculares, para ello, se deben contar como vistos aquellos puntos que se ven
por ambos ojos o por uno de ellos, esto determina el puntaje de visién del campo
visual por ambos ojos (%CVAO).

Para determinar la discapacidad final por pérdida del campo visual funcional
(%PCVF), se debe utilizar la siguiente férmula:

(3 X %CVAO) + (% CVOD) + (% CVOI)
% PCVF = 100 — ( )
5
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e Cuando se establezca la pérdida como un sector del campo visual, el % de

discapacidad monocular (% CVOD 6 %CVOI) se determina segun los criterios de
la tabla C 2.2, otorgando 100 puntos al ojo sano, y 100 puntos al campo binocular
y se aplica la formula de célculo del % PCV. Cuando la afeccion sectorial es
bilateral se utiliza la tabla C 2.3. y el resultado representa el valor del % PCV. En
todo caso se puede utilizar la metodologia de “grafico de la trama de radios”.

DISCAPACIDAD DEL SISTEMA VISUAL
» Ladiscapacidad del sistema visual se calcula mediante la siguiente formula:

PCVF X (100 — PAVF)
% D.S.V.= PAVF  + 100

e Cuando el porcentaje de PCVF sea igual o mayor que él %PAVF el valor de la
DSV sera igual al porcentaje de PAVF por lo tanto no se debera aplicar esta
formula.

MOTILIDAD OCULAR

Se determina el tipo de diplopia y se evalla la tasa de discapacidad permanente en
la Tabla C 2.4.

OTRAS LESIONES OCULARES UNILATERALES
Se determina el tipo de lesién y se evalla la tasa de discapacidad permanente en la
Tabla C 2.5.

Finalmente, en caso de existir trastornos de la motilidad ocular u otras lesiones
contempladas en la tabla C2.5. Se deberan combinar con los valores calculados para
€l % de discapacidad del sistema visual.

METODOLOGIA PARA LA CALIFICACION DE LA DISCAPACIDAD
PERMANENTE POR ALTERACIONES DEL SISTEMA AUDITIVO (OIDOS)

AGUDEZA AUDITIVA
CALCULO DEL SDU PARA CADA 0OIDO:

e Determinar el promedio de los umbrales de audicion de cada una de las
siguientes frecuencias: 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz y 3000 Hz para cada oido (se
suman los umbrales encontrados en las tres audiometrias para cada frecuencia y
el resultado se divide por tres, encontrando asi el promedio).

e Luego se suman los valores promedio de las cuatro frecuencias para cada oido,
encontrando el SDU (Sumatoria de Decibeles Umbral).

CALCULO DE PERDIDA GLOBAL BILATERAL

Una vez obtenido el valor de SDU para cada oido, se debe calcular la discapacidad
permanente global debida a disminucién o pérdida de la agudeza auditiva de la
siguiente manera:
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e Determinar el SDU del mejor oido y el del peor oido.
e Enlatabla C 2.6., localizar en el eje de las “X” el SDU del oido mejor y en el

eje de la “Y” el SDU del oido peor, en el cruce de estas dos variables se
obtiene el porcentaje (%) de discapacidad global.

EQUILIBRIO

Para la evaluacion de las alteraciones del equilibrio se consideran los problemas
derivados de defectos del laberinto, del vestibulo y de sus vias. Para determinacion
de la discapacidad permanente debida a estas alteraciones se debera consultar la
tabla C2.7.

NARIZ

Las alteraciones en esta estructura anatémica se evalla en varios capitulos: el
sentido del olfato en capitulo uno (1) del sistema nervioso, las alteraciones en la voz
y el habla en el capitulo tres (3) de estructuras y funciones relacionadas con la voz
y el habla, las alteraciones respiratorias originadas en la nariz se evalian en el
capitulo siete (7) del sistema respiratorio.

METODOLOGIA PARA LA CALIFICACION DE LA DISCAPACIDAD
PERMANENTE POR ALTERACIONES DE LA GARGANTA

Para la evaluacion de las alteraciones de la garganta se consideran los problemas
derivados de defectos en la masticacion y la deglucion. Para determinacion de la
discapacidad permanente debida a estas alteraciones se debera consultar la tabla
C2.8.

Tablas de calificacion
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TABLA C 2.1. EVALUACION DE LA TASA DE DISCAPACIDAD PERMANENTE DEBIDA A DISMINUCION DF LA
AGUDEZA VISUAL
Medida Agudeza Visual % discapacidad
CLASES DE LESIONES g _ por perdida
Inglesa Fraccion 1 m Decimales agudeza visual
e un solo ojo
20125 1/0.63 1.59 1]
Rango de vision 20116 1/0.8 1.25 0
normal 20720 1.4 1.00 0
Vision normal de 20425 1/1.25 .80 )
cerca 20432 116 0.3 10
Yision normal de 20740 1.2, 0.50 15
cerca 2040 1/2.5 0.40 20
20/63 1/3.2 0.31 25
\ision 20480 1.44 0.25 a0
moderadamente 204100 1.5 0.20 ]
pan 20125 1/6.3 0.16 40
201160 1.8 0.13 45
20/200 1.410 0.10 50
Vision baja “isian _ 20/250 11125 0.03 55
severamente baja 20/320 1./16 0.05 B0
207400 1.420 0.05 55
\ision 204500 1425 0.04 70
S 204630 1./32 0.03 75
. 20/800 1.440 0.03 a0
2041000 1,450 0.0z g5
201250 1./63 0.0z a0
(e e Ceguera de cerca 2041600 1./80 .01 a5
20/2000 g menas 1100 & menos 0.0 99
Ceguera total Mo percepcion de luz 100
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TABLA C 2.2. EVALUACION DE LA TASA DE DISCAPACIDAD PERMANENTE DEBIDA A DISMINUCION
DEL CAMPO VISUAL
Condiciones especiales| Grados del campo |% discapacidad por
Clases de lesiones o lesiones sectoriales | visual concentrico [perdida del campo
unilaterales conservados visual de un selo ojo
- B0° 0
Rango de vision —————
T Férdida inferior a un £5o 5
cuadrante
Cerca-Vision g0 10
normal :
“igion nonmal de |Pérdida de un cuadrante 45° 15
e Perdida de 1 ojo 400 20
35° 25
Pérdida superior a un e 0
cuadrante
“isian - .
maoderadamente H%mfannpsm D &2
baja Perdll?ia del campo 150 a0
superior
21° 45
10° 50
Perdida de la - ge 55
vision Wision .
severamente baja |Pérdida del carnpo inferior g G0
7 65
g2 70
Vision Pérdida de 3 cuadrantes S Fi
profundamente .
baja 4 a0
3@ 85
Pérdida superior a 3 25 4 menos an
cuadrantes
Ceguera de cerca
{cerca) Ceguera . 0° 95
Ceguera total Pérdida total del campo visual 100

La existencia de escotoma anular se valorara con una deficiencia visual uniocular del 30%
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TABLA C 2.3. EVALUACION DE LA TASA DE DISCAPACIDAD
PERMANENTE DEBIDA A DISMINUCION SECTORIAL DEL
CAMPO VISUAL BINOCULAR

% discapacidad por
Clases de lesiones sectorial perdida del campo
visual hinocular
Hemianopsia homanima (derecha o 50%
izguierda)
Hemianaopsia binasal 25%
Hemianapsia hitemparal E0%
Cuadrantanopsia homdnima (derecha o 359
izguierda)
Cuadrantopsia bitemporal o binasal 15%
Déficits sensariales inferiores a £
cuadrantanopsia ’

(1) CV binocular explorado con pupila normal y con correccion éptica.
(2) Se trata de déficit exclusivo de CV con AV normal en cada ojo.
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TABLA C 2.4. EVALUACION DE LA TASA DE DISCAPACIDAD
FERMANENTE DEBIDA A DIPLOPIAS

Clases de lesiones

% discapacidad Global

Diplopia en las zonas altas de la mirada g
Diplpopia en la parte inferior del campo 18
Diplopia en la mirada lateral 15
Diplopia en todas las posiciones de la

mirada (no compensables y que obligan 23

a ocluir un ojo)
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TABLA C 2.5. EVALUACION DE LA TASA DE DISCAPACIDAD
PERMANENTE DEBIDA A OTRAS LESIONES OCULARES

UNILATERALES

Clases de lesiones

% discapacidad

Global

Oftalmoplejia interna total, unilateral

iy 20%
{acomodacian)
Oftalmoplejia interna total, hilateral. A0%
Midriasis v lesiones del iris cuando ocasionan 59
trastornos funcionales, unilateral
Midriasis v lesiones del iris, hilateral. 9%
Ptosis palpebral, pupila descuhbierta. 5%
Ptosis palpebral o hlefaroespasmao, pupila
cubierta hilateral, de acuerdo con agudeza visual 20%
en posicion primaria {mirada de frente)
Deformaciones palpebrales, unilateral 10%
Deformaciones palpehrales, hilateral 15%
Epifora. 7%
Fistulaz lagrimales 10%
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[100]
105
110

[115]
120

[125]
130
135

| 140
15

[150]
155
160

| 165 |
170

TABLA C2.6. EVALUACION DE LA TASA DE DISCAPACIDAD PERMANENTE DEBIDA A DISMINUCION O PERDIDA DE LA AGUDEZA AUDITIVA

98
99

105

[175]
180
185

190
195

100
101
103
10.4
10.5

106
108
108
1.0
111

13
1.4
Ma
e
1.8

120
121
123
124

128
129
15.0

135
136

143

[200]
205
210

|215]
720

106
108
0.8
o
1.1

113
11.4
1.5
116
118

e
12.0
121
123
12.4

125
128
128
129
13.0

134
133
13.4
1346
136

13.8
139
14.0
141
143

144
14.5
14.6
148
149

Qido
Pear

15.0
151
153
154
155

158
159
160
16.1

% de

discapacidad
global

Qido mejor
souU

18.5
16.6
16.8

173

174 180

[225]
230
235

240
25

99

13
1.4
s
(AR
18

118
120
121
123
124

1248
126
128
128
130

131
133
134
135
136

138
138
14.0
141
143

14.4
145
1486
148
149

150
161
183
164
1585

158
158
158
16.0
16.1

163
16.4
165
166
16.8

188
170
171
173
17.4

175
176
17a
17
16.0

181
183
18.4
1848
18.6

188

189185

19.0 186 203
1911868 204 210
193189205 211 18

250
255 |
260
265
[270]

9.9

100
101
103
104
105

1.9
120
121
123
12.4

125
128
128
129
13.0

131
133
13.4
138
136

138
138
14.0
141
143

14.4
1458
146
148
14.9

15.0
151
153
15.4
15.5

156
1588
169
16.0
16.1

16.3
16.4
16.5
16.6
16.8

169
170
171
17.3
17.4

17.5
178
17.8
178
18.0

161
183
184
185
18.6

18.8
189
19.0
191
19.3

194 200 206 21.3 219
195201 208 21.4 220
1906 20.3 208 21.6 221
198 204 210 216 223
19.9 206 211 21.8 224

225

226233

228 234 240
229235241 248
230 236 243249 265

275
[280|
285
|290)
295

9.9

10.0
101
10.3
10.4
10.5

106
k]
ns
1o
111

125
126
128
129
13.0

131
133
13.4
135
136

138
139
14.0
4.1
14.3

14.4
145
146
148
149

15.0
151
18.3
15.4
155

156
158
159
16.0
16.1

16.3
16.4
16.5
166
168

16.8
17.0
17.1
173
17.4

175
176
178
179
160

181
18.3
18.4
185
18.6

168
189
190 196
19.1 198
193 19.9

19.4
19.5

2000 206 21.3 21.9 22.5
201 208 21.4 220 226
203209 215 221 228
204 210216 223 229
205211218224 230

231 238 24.4 2510 256
2337239 2456 251 268
234 240 246 253 259
235 241 248 254 260
236243249255 261

26.3

264270

265271278
266327985
268274 280 286 29.3

[300]
305
310

[ats|
320

9.3

100
101
103
104
105

108
10.8
108
11.0
111

13
1.4
115
116
18

131
133
13.4
135
136

138
139
140
141
143

14.4
145
146
148
14.9

150
151
153
15.4
155

186
158
189
16.0
16.1

16.3
16.4
168.5
16.6
16.8

169
17.0
171
7.3
174

175
178
178
17.8
18.0

181
183
184
185
166

188
18.8

194 200
19.56 201
19.0 196 203
19.1 19.8 20.4
19.3 199 20.5

208 21.3 219 225 231
208 21.4 220 226 233
209215221228 234
210216223 229 235
211216224 230238

236244250256 263
239 245 251 258 26,4
240 248 253 259 265
241 248 254 26.0 266
243249 255 26.1 26.8)

268 275281 288 29 4
270 276 28.3 289 295
271278284290 296
273279285297 298
27.4 250 286 293 28.9

300

301308
303309315
04310316323
30.5 31.1 31.8 32.4 33.0

[325]
330
335
340

[345)

1m0
101
0.3
10.4
105

106
108
109
1.0
111

1.3
11.4
115
11.8
118

1na
120
121
123
124

138
13.9
140
14.1
143

14.4
145
148
14.8
149

150
151
183
15.4
1556

156
158
159
16.0
16.1

163
16.4
1648
166
166

16.9
17.0
171
17.3
17.4

17.5)
176
17.8
179
18.0

18.1
18.3
18.4
185
186

188
169
190
19.1
193

19.4 200 20 6
19.6 201 208
1968 203 209
19.8 204 21.0
19.8 205 211

N32N9225231 238
214 220226 233239
5221228234240
216 223 229 2356 241
218 224 230 236 243

244 250 256 263 269
245251 2568 26.4 27.0
206 253259 265 271
248 264 260266 273
2489 255 261 268 27 4

2752612868 294 300
276283289 295 301
2782684290296 303
278 285 291 298 30.4
280 26K 293 2949 305

306 31.3 319 326 331
308 31.4 320 326 333
309 315321 328 334
0316323329335
311316324 330 336

338

339345

340348 353
341348354 360
343349 355361 368

350
355
360
365
368

100
101
103
104
105

1068
n8
ne
1.0
11.1

13
114
114
1B
17

11.8
120
121
12.3
12.3

125
126
128
129
130

14.4
145
146
148
148

150
151
153
154
155

156
158
1589
160
16.1

16.3
16.4
168.5
16.6
16.7

16.9
17a
171
173
17.3

17.5
178
178
179
18.0

18.1
183
18.4
185
16 B

18.8
188
190
191
19.2

19.4
1945
196
198
198

200 206 21.3
201 208 21.4
203 209 215
204 210 216
205 211 21.7]

2192257231 238 244
20226233239 245
2212287234240 248
223229235241 248
223230236 242 248

250 266 263 269 275
251268264 270 27 B
2632692656 271 278
254 260 266 273 279
255 261 267 27.3 280

28.1 268 29.4 300 30.6
283 2692953071 308
284 290296 303 309
2857291298304 310
286 282298 305 31.1

313 31.9325 331 338
314 320326 333 339
315321328 33.4 340
316 323 329 3356 341
317 323 330 336 342

34.4 35.0 356 36.3 369
346351 358 36.4 37.0
346353359365 371
348354 360366 373
346355 361 367 373

375

376383
378364390
379385391398
380 36F 392 398 40

125 130 135 140 145

150 155 160 165 170

175 180 185 190 195

200

205

210215 220

225 230 235 240 245

250 255 260 265 270

275 280 285 290 295

300 305 310 315 320

325 330 335 340 345

350 355 360 365 368|
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TABLA C 2.7. EVALUACION DE LA TASA DE DISCAPACIDAD PERMANENTE DEBIDA A ENFERMEDADES VESTIBULARES

Criterios

CLASE

1

2

3

1

Signos y sintomas

Paciente con clinica compatible
con patologia vestibular sin
existencia de signos objetivos

El paciente presente patologia
vestibular acompafiada de signos
objetivos

El paciente presenta patologia
vestibular con signos objetivos

Existe evidencia de signos
objetivos de disfuncidn
vestibular

¥

interferencia en las
actividades fisicas

Las actividades fisicas pueden ser
hechas sin ayuda.

Presenta imposibilidad para llevar
a cabo actividades complejas,
tales como deportes que reguieran
esfuerzo y equilibrio (por ejermplao,
mantar en bicicleta)

Presentando dificultades para
realizar actividades fuera del
domicilio (par ejemplo, gran
impedimento para cruzar la
calle por dificultad en los giros
rapidos de cabeza o dificultad
para bajar escaleras de
inclinacidn normal)

Mecesita ayuda para realizar
actividades fisicas incluso en
su domicilio.

¥

Frecuencia de crisis

Tiene menos de B crisis de vértigo

Tiene entre 6 a 10 crisis de vértigo

Tiene mas de una crisis

Tiene mas de una crisis

vertiginosa al afio al afio vertiginosa al mes vertiginosa al mes
LTk H - - 14l
% de discapacidad . . . , . . . :
I 1% a 9% 10% a 29% 30% a 49% 50% a 70%
global
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TABLA C 2.8. EVALUACION DE LA TASA DE DNISCAPACIDAD PERMANENTE DEBIDA A
ALTERACIONES EN LA MASTICACION Y LA DEGLUCION POR LESIONES DE LA GARGANTA

Criterios

CLASE

1

2

3

Tipo de restriccion
dietaria.

La dieta esta limitada a
comidas semisolidas o
blanda

La dieta esta limitada a
comidas liguidas

Ingestion de comida
requiere sonda
nasogastrica, sonda para
alimentacidn o
gastrostomia

% de discapacidad
qlobal

5% a 19%

20% a 39%

40% a 60%
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Numero del capitulo

3

Nombre del capitulo _
Estructuras y funciones

relacionadas con lavozy
el habla

l Introduccioén I I

Este capitulo provee los criterios para la evaluacion de la discapacidad anatémica y
funcional de las estructuras relacionadas con la voz y el habla.

indice general

Tema Pagina
Introduccion 35
Principios de evaluacion 36
Metodologia para la Calificacion 37
Tablas de Calificacion 37a41

indice de tablas

Descripcion Tabla
Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente debida C3.1.
a patologias de la voz y el habla

Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente debida C3.2.
a alteraciones de la comunicacion verbal secundaria a

afasias

Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente debida C 3.3.
a sordera del adulto

Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente debida C 3.4.

a trastornos secundarios a la voz
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Principios de evaluacion

Reglas generales de evaluacion:

El propdsito de la evaluacion es determinar si existe una discapacidad permanente
de lavozy el habla.

Historia natural de la enfermedad: las enfermedades que se deben valorar son
aquellas que tienen curso crénico, que se consideran no recuperables en
cualquiera de sus funciones después de realizado el tratamiento adecuado. Su
curso clinico debe ser de al menos 6 meses desde su diagndstico e inicio del
tratamiento.

De la presencia de dafios en otros 6rganos derivados que afectan lavozy el
habla: si como consecuencia de enfermedades en otros érganos se afectan las
funciones de la voz y el habla (ej: compromiso secundario a retraso mental o
trauma crdneo encefélico) debera realizarse su evaluacion de acuerdo con lo
expresado en la tabla correspondiente y combinarlo con la discapacidad
permanente de la voz y el habla.

Cuando en un mismo paciente coexistan limitaciones en varios niveles (lenguaje,
habla, voz) serd necesario el uso de varias tablas para facilitar la valoracion. No
obstante lo anterior para determinar la discapacidad final de la voz y el habla
ocasionada por el conjunto de patologias o secuelas presentes en un sujeto, se
deben combinar las discapacidades de cada tabla.

Ejemplo de lo anterior es la coexistencia de una alteracion de la articulacion con
otra de la voz, pudiendo tener un origen comin u obedecer a distinta etiologia
(ejemplo: disfonia post intubacibn asociada a disartria por traumatismo
craneoencefalico).

Reglas particulares de evaluacion:

Las sorderas poslocutivas son las que se inician tras la consolidacién del lenguaje,
después de los seis afios de edad

En los pacientes laringuectomizados que usan erigmofonia u otras técnicas
alternativas, habra que combinar a ésta, otras discapacidades que se derivan de
su discapacidad laringea y la traqueotomia, segun criterios descritos en el capitulo
respiratorio.

Criterios para la evaluacion:
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Los criterios para la asignacion del porcentaje de discapacidad permanente por
enfermedades de la voz y el habla estan dados en funcion de la severidad y el
prondstico de la afectacion de la funcion, la cual se evidencia a través de los
siguientes parametros:

1.

Signos y sintomas de enfermedad: se refiere a la informacion obtenida
durante el interrogatorio a la persona evaluada sobre sus sintomas en términos
de severidad, duracion y progreso, y los hallazgos clinicos que se evidencian
durante el examen fisico, por ejemplo dislalia, disfasia y afasia entre otras.

Tratamiento: se refiere a la valoracion de las posibilidades de tratamiento y
respuesta al mismo.

Funcion: se refiere a la repercusion de la enfermedad a nivel de la funcién
propia del 6rgano que se evalla y la limitacién fisica que genera.

Audibilidad: es la intensidad de la voz emitida util para la mayoria de las
necesidades diarias.

Inteligibilidad: es la articulacidén de las unidades fonéticas.

Eficiencia funcional: es la velocidad a la que puede pronunciar y articular en
la mayoria de los casos.

Metodologia para la Calificacion:

Para evaluar la discapacidad permanente de la voz y el habla, se deben seguir los
siguientes pasos:

9. Establecer el diagndstico de la patologia.

10.Revisar en las tablas C3.1. a C3.4. los criterios alli definidos y compararlos
con el estado del paciente.

11. Determinar segun la anterior comparacion la clase de discapacidad a la cual
pertenece, asignando el porcentaje de discapacidad correspondiente.

12. Si presenta discapacidades en otros sistemas que estén asociadas con dafio
en la voz y el habla, debera valorarse la discapacidad global relacionada con
cada sistema y combinar los porcentajes de discapacidad estimados con el de
la voz y el habla para determinar la discapacidad total.

I Tablas de calificacion
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TABLA C 3.1. EVALUACION DE LA TASA DE DISCAPACIDAD PERMANENTE DEBIDA A PATOLOGIAS DE LA VOZ Y EL HABLA

CLASE
Criterios 1 2 3 4 5

La voz emitida tiene una

intensidad suficiente para
La voz emitida tiene una La voz emitida tiene una |algunas de las La voz emitida tiene una
intensidad suficiente para intensidad suficiente para |necesidades diarias, sin |intensidad suficiente en
la mayoria de las la mayoria de las embargo experimenta pocas ocasiones, pero
necesidades diarias necesidades diarias, y se [dificultades para hacese |casi no se puede oir por |La voz emitida tiene no

Audibilidad aunque algunas vect’es puede oir en condiciones |entender en lugares una persona que este tiene una intensidad
requiera un esfuerzo que normales sin embargo ruidosos como carros cerca o por el teléfonoy |suficiente para ninguna de
ocasionalmente puede presenta dificutadad en buses, trenes o puede ser capaz de sus necesidades diarias
exceder la capacidad del lugares ruidosos como restaurantes porque la voz |murmurar audiblemente
individuo carros, buses, trenes o se cansa facilmente y pero no con una voz mas
restaurantes tiende a conwertirse en fuerte
inaudible después de unos
segundos
y
Puede hacerse oir en
Puede articular lo ) . ocas ocasiones, puede
R . Puede articular lo Puede articular en algunas p X p.
suficiente en la mayoria de ) R producir algunas unidades
suficiente en muchas ocasiones y puede "
los casos, pero ) - fonéticas y puede tener
X ocasiones y puede ser conversar con la familia y : ;
R ocasionalmente se le pude . o . aproximaciones por unas .
Inteligibilidad entendido por un extrafio [amigos usualmente, pero No puede articular

pedir que repita y puede
ser dificil o imposible
producir algunas unidades
fonéticas

pero puede tener
dificultades articulando las
palabras

los extrafios lo entienden
con dificultad y puede que
se le pida que repita

pocas palabras como
nombres de miembros de
la familia pero es
ininteligible fuera de
contexto

Eficiencia funcional

Puede pronunciar y
articular en la mayoria de
los casos con \elocidad
adecuada pero a veces
puede dudar o hablar
despacio

Puede pronunciar y
articular en muchas
ocasiones con \elocidad
adecuada pero algunas
veces da la impresién de
encontrar dificultad y tiene
interrupciones, dudas o lo
hace lentamente

Puede pronunciar y
articular en algunas
ocasiones con \elocidad
adecuada pero puede
sostener una conversacién
consecutiva solo por
periodos breves y puede
dar la impresion de
fatigarse facilmente

Puede pronunciar y
articular en algunas
ocasiones con elocidad
adecuada en pocas
ocasiones solo frases
cortas y palabras sueltas
pero no puede mantener
una conversacion fluida sin
interrumpirla; el habla es
lenta y necesita
demasiado esfuerzo

No puede pronunciar ni
articular

% de discapacidad
global

1% a 4%

5%a 9%

10%a 19%

20% a 29%

30% a 40%
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TABLA C 3.2. EVALUACION DE LA TASA DE DISCAPACIDAD PERMANENTE DEBIDA A ALTERACIONES DE LA COMUNICACION VERBAL

SECUNDARIA A AFASIAS
CLASE
Criterios 1 2 3 4 5
Grados de

limitacién para
comprender o

Grado 1 o minima

Grado Il o moderada

Grado lll o severa

Grado IV o grave

Grado y o total

EX[IrESarse:
T El pacients puede referirse
Hay alguna pérdida P p
g . a todos los problemas de
. . . evidente en la fluidez del 5 o N
Minimas discapacidades o la vida diaria con muy . La comunicacidn se
habla o facilidad de o . El paciente puede, con la . .
observables en el habla, Ael - o ... |pequefia ayuda o sin ella, . efectia totalmente a partir
! comprensian, sin limitacidn |~ - ayuda del examinador, ;
Ocasionalmente S X sin embargo la reduccidn de expresiones
o significativa de las ideas mantener una ; .
rmanifiesta leves del habla v/o la L incompletas; necesidad de
: expresadas o su forma de e conversacidn sobre temas |, .
Habl: alteraciones en la o ; comprension, hacen b inferencia, preguntas v
ablay expresion, Tiene familiares. Hay frecuente

articulacidn

articulacidn, vocablos
poco precisos, ligeras
alteraciones de la sintaxis
o leve dificultad de
comprension de
expresiones complejas.

dificultades para encontrar
la palabra adecuada,
haciendo un discurso
impreciso, presentando a
veces una articulacion
lenta, torpe v
distorsionada.

sumarnente dificil o
imposible la conversacidn
sobre cierto tipo de termas,
Toda conversacion gue se
aleje de ternas familiares o
rnuy contextualizadas,
serd imposible de
rmantener.

fracaso al intentar
expresar una idea, pero
comparte el peso de la
comunicacidn con el
examinadaor,

adivinacidn por parte del
oyente, El caudal de
infarmacidn que puede ser
intercambiado es minimo ¥
el peso recae sobre el
oyente.,

Percepcién

El paciente puede
presentar dificultades
subjetivas no evidentes
para el oyente.

A veces, |as dificultades de
comprensidn se hacen
patentes.Todos los
problemas que se
presentan pueden ser
compensados con la ayuda
del interlocutor v las
diferentes estrategias
utilizadas por el paciente.

La comnunicacidn estd
severamente alterada con
interlocutores no
familiarizados con su
problerndtica.

Zu lenguaje puede estar
reducido a palabras
aisladas mal emitidas, bien
por problermas
articulatorios o por la
existencia de parafraxias
que pueden dar lugar a
una jerga.

En ocasiones ausencia
total de habla o produccidn
de esterotipias verbales.
En otros casos se de una
jerga logorreica con nula
comprension auditiva, E|
paciente es incapaz de
realizar drdenes sencillas o
designar partes del
cuerpo, objetos o
imdgenes,

La escritura puede estar
deformada pero es
legible. La organizacidn
del relato escrito se imita
a varias ideas descriptivas
conexas con frases
identificables adn con
errares grarnaticales vy
paragraficos,

La escritura se imita a una
o mas frases en las que se
observa una combinacion
de palabras formando un
niclen sintdctico, o
consigue una lista extensa
{cinco o mas) de palabras
de significado (sustantivao y
verbos),

La grafia apenas es legible
v la escritura se limita a
palabras mal deletreadas,
aisladas y sin
estructuracion en la frase,
pero se identifican uno o
mds sustantivos o verbos,

Comprensién

Muestra dificultades para
la cornprensién de
oraciones o textos de
relativa complejidad
integrados por al menos
dos frases compuestas
menos complejas
{yuxtapuestas y

Muestra dificultades para
la comprensidn en lectura
de oraciones simples.,

Muestra dificultades para
la cornprensidn de lectura
de palabras aisladas
{asociacion palabra-
imagen,

La comprension en estos
casos estd muy limitada,
reduciéndose a tareas de
designacidn ¥ comprensidn
de drdenes de un
elemento. Total limitacidn
para comprender o
eXpresar mensajes

copulativas), ESCrHitos,
% de
discapacidad 1% a9 % 10% a 19% 20% a 35 % 36 -390 % 0% a 60%
global
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TABLA C 3.3. EVALUACION DE LA TASA DE DISCAPACIDAD PERMANENTE DEBIDA A ALTERACIONES DEL LENGUAJE Y EL HABLA DEBIDAS O

POSTERIORES A SORDERA POSLOCUTIVAS DEL ADULTO

Criterios

CLASE

1

2

3

1

3

Grados de limitacidn para
la recepcidn-articulacion:

Grado 1 o minima

Grado Il A o moderada

Grado || B o severa

Grado lll A o grave

Grado Il B o muy grave

Lenguaje oral o gestual

Es capaz de expresar con
claridad v de comprender
los mensajes en la mavyoria
de las situaciones normales
de comunicacidn de cada
dia con lenguaje oral.

Es capaz de expresar con
claridad ¥ de comprender
los mensajes en muchas
de las situaciones normales
de comunicacidn de cada
dia con el lenguaje oral.

Puede expresar con
claridad v comprender los
mensajes en algunas de
las situaciones normales de
cada dia con lenguaje oral
o gestual. Si su lenguaje es
gestual, puede
carnunicarse plenamente
en el entorno linglistico
que le es afin, pero
encuentra dificultades
relevantes para
comunicarse en medios
exclusivos de lenguaje
oral,

Puede expresar y
comprender los mensajes
en pocas situaciones
normales de comunicacion
de cada dia con lenguaje
oral o gestual. Si su
lenguaje es gestual, puede
cormunicarse con
limitaciones en el entorno
linglistico que le es afin,
pera encuentra dificultades
graves para comunicarse
en medios exclusivos de
lenguaje aral.

Mo es capaz de expresar
con claridad ¥ de
comprender los
mensajes en ninguna de
las situaciones normales
de comunicacidn de
cada dia, con lenguaje
oral o gestual.

¥

Habla

El habla puede presentar
leves alteraciones en la
articulacion o en la
prosodia, pero no llega a
determinar limitaciones
relevantes en la
inteligibilidad.

El habla puede presentar
alteraciones en la
articulacidn v en la
prosodia, pero no llegan a
deterrminar limitaciones
relevantes en la
inteligibilidad.
Complementa con lectura
labial y otras estrategias
de tal manera que es
capaz de mantener con
esfuerzo una conversacidn
con propios y extrafios
sobre temas conocidos,
siempre que el hablante
tenga en cuenta su
problerna.

El habla presenta
alteraciones en la
articulacidn y en la
prosodia que dificultan
levemente la inteligibilidad.

El habla presenta
alteraciones en la
atticulacian y la prosodia
gue dificultan de farma
relevante la inteligibilidad
en circunstancia
desfavorables.

Si utiliza el gesto en su
comunicacidn, sdlo le
sirve para referirse a
aspectos concretos
estrechamente ligados
al contexto en el entorno
linglistico gue le es afin.

Protesis e implante
coclear

Aprovecha la ayuda
protésica convencional y
puede mantener una
CONYErsacidn con propios y
extrafios si se tiene en
cuenta su problema.

Si utiliza implante coclear,
le permite mantener una
CONYErsacidn con personas
conocidas en ambientes
adecuados que tengan en
cuenta su limitacidn

Si utiliza un implante
coclear, le permita con
dificultad v de forma
limitada rmantener una
conversacidn con personas
conocidas en armbiente
adecuado, apoyandose en
lectura labial, sabre ternas
conocidos ¥ siempre que
se tenga en cuenta su
limitacidn,

Mo es posible conseguir
un minima rendimiento
del tratamiento protésico

% de discapacidad
global

W abl%

T%ald%

15% a 20 %

21% a 27 %

28% a 35%
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TABLA C 3.4. EVALUACION DE LA TASA DE DISCAPACIDAD PERMANENTE DEBIDA A TRASTORNOS SECUNDARIOS A LA VOZ

Criterios

CLASE

1

2

3

1

5

Grados de limitacidn

Grado 1 o0 minima

Grado Il A 0 moderada

Grado || B o severa

Grado Il A o grave

Grado Il B 0 muy grave

Audibilidad

Ronguera, monotonia, etc,
que na limita la eficacia de
la emisién vocal para la
cornunicacion,

Fatiga facil, vaz siempre
alterada.

Mo puede hacerse air en
ambientes ruidosos,

Voz siempre afona,
entrecortada y con
esfuerzo,

Mo puede emitir ningiin
sonido articulado sonoro,

¥

Audibilidad

Puede que exija esfuerza.

Especial dificultad en
arnbientes ruidosos
comunes. Tiempo de
fonacién menor de &
segundos,

Fuede con dificultad
hacerse oir en ambientes
normales, cortos periodos
de tiempao.

Tiermpo de fonacidn de una
o dos segundos, que a
penas permite emisidén
incluso 4fona de palabras
aisladas,

No puede emitir ningdn
sonido articulado sonoro,

Inteligibilidad

Buena inteligibilidad en
ambiente adecuado.

Buena inteligibilidad en
ambiente adecuado,

La voz erigmofdnica u
otros métodos técnicos
alternativos, permiten una
erisidn eficaz,

La voz erigmofdnica u
otros métodos aternativos
apenas compensan la
limitacién, pudiendo séla
emitir palabras aisladas
con ruida ¥ esfuerza.

Es el caso de pacientes
con laringuectomia total
gue no consigue emision
erigrmofinica de
monosilabos, y no puede
usar electrolaringe por
empastamiento y edemas
de tejidos cervicales

% de discapacidad
global

0% a 6%

Thaldh

15% a 20 %

21% a 27 %

28% a 35%
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Numero del capitulo

4

Nombre del capitulo _ _
Sistema Cardiovascular

l Introduccién I I

Este capitulo provee los criterios para la evaluacion de la discapacidad anatomica
y funcional permanente del sistema cardiovascular; es decir del corazon, arterias,
venas.

indice de temas

Tema Pagina
Introduccion 42
Principios de evaluacién 43
Metodologia para la Calificacion 45
Tablas de Calificacion 45 a 56

indice de tablas

Descripcion Tabla No.
Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente debida C4.1.
a enfermedad valvular del corazén

Evaluacion de la discapacidad permanente debida a C4.2.
enfermedad coronaria

Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente debida C4.3.
a enfermedad congénitas del corazon

Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente debida C4.4.
a cardiomiopatias

Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente debida C4.5.
a enfermedad pericardica

Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente debida C 4.6.
a arritmias cardiacas

Evaluacion de la discapacidad permanente debida a c4.7.
enfermedad cardiovascular hipertensiva

Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente debida Cc 4.8.
a enfermedades de la aorta
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Evaluacion de la discapacidad permanente debida a C4.9.
enfermedad vascular periférica de extremidades
superiores .

Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente debida C 4.10.
a enfermedades vascular periférica de las extremidades
inferiores.

Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente debida C 4.11.
a hipertensién pulmonar

|| Principios de evaluacion |

Reglas generales de evaluacion:

El propdsito de la evaluacion es determinar si existe una discapacidad permanente
del sistema cardiovascular, y de ser asi, cuantificar su severidad. Este sistema
comprende el corazon la aorta, las arterias sistémicas y pulmonares,

De la presencia de dafios en otros O6rganos derivados de la enfermedad
cardiovascular: en las enfermedades del sistema cardiovascular que sean
consecuencia de una enfermedad general, o que produzcan por si mismas
manifestaciones en otros 6rganos o sistemas, su porcentaje de discapacidad
deberd combinarse con el porcentaje correspondiente al de dichas
manifestaciones (sistema respiratorio, sistema endocrino o hematopoyético).

Trasplante cardiaco: la valoracion se realiza de acuerdo con la funcion cardiaca
residual, y luego de 6 meses de realizado el mismo. Se combinaran con los
efectos del tratamiento inmunosupresor valorado con los criterios del capitulo
correspondiente.

Criterios para la evaluacion:

Los criterios para la asignacion del porcentaje de discapacidad estan dados en
funcién de la severidad y el pronéstico de la afectacion de la funcion del sistema
cardiovascular, la cual se evidencia a través de los siguientes parametros:

1. Signos y sintomas de enfermedad: se refiere a la informacién obtenida
durante el interrogatorio a la persona evaluada sobre sus sintomas en
términos de severidad, duracion y progreso, y los hallazgos clinicos que se
evidencian durante el examen fisico.

2. Tratamiento: se refiere al tipo de tratamiento médico 6 quirdrgico que ha
recibido y la respuesta al mismo.

3. Alteracion anatomica. Se refiere al dafio en la estructura organica, es
decir en su integridad anatémica, que ocasiona pérdida o disminucién de la
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funcién de dicho 6rgano, como la estenosis valvular, dilatacion cardiaca,
anormalidad adrtica etc.

4. Test de ejercicio: cuantifica las limitaciones debidas a los
sintomas mediante la observacion del individuo durante el ejercicio, en la
banda sin fin 6 en la bicicleta. Los protocolos de evaluacion en general
relacionan el ejercicio con el gasto energético y la clase funcional, el gasto
energeético se expresa en términos de “METS”.

5. Clasificacion funcional de las enfermedades cardiacas: este criterio es
determinado por la limitacion debida a los signos y sintomas durante el
desarrollo de las actividades fisicas, su evaluacion debera ser realizada
mediante la aplicacion de los criterios de la siguiente tabla:

Tabla R 4.1. Clasificacion funcional de las enfermedades cardiacas

Clase Descripcién

Individuos con enfermedad cardiaca pero que no presentan limitacién para la
I actividad fisica; generalmente la actividad no causa mucha fatiga, palpitaciones,
disnea o dolor anginoso

Individuos con enfermedad cardiaca que presentan una pequefia limitacién en la
actividad fisica, sin sintomas en reposo y en el desarrollo de las actividades ligeras
de la vida diaria , pero el ejercicio fisico pesado ocasiona fatiga, palpitaciones, disnea
0 dolor anginoso

Individuos con enfermedad cardiaca que presentan una marcada limitacién en la
i actividad fisica, sin sintomas en reposo y el desarrollo de la actividad fisica cotidiana
ocasiona fatiga, palpitaciones, disnea o dolor anginoso

Individuos con enfermedad cardiaca que presentan una inhabilidad para realizar
cualquier actividad fisica por presentar sintomas al realizarla: inadecuado gasto
v cardiaco, congestion pulmonar, congestion cardiaca o presencia de sindrome
anginoso, incluso en reposo, y cualquier actividad fisica por pequefia que ella sea,
incrementa dichos sintomas.

Adaptada de los criterios del comité de la New York Heart Asociation NYHA

6. Severidad de la Estenosis Valvular: la severidad de la estenosis valvular
se medirA mediante la siguiente tabla y debera confirmar con el
ecocardiograma doppler o cateterismo cardiaco:

Tabla R 4.2. Clasificacion de la severidad de la estenosis Valvular.

Severidad de la Gradiente de presién en | Area Valvular (cm?)
estenosis la valvula (mm Hg)

Véalvula adrtica
Leve Menor de 25 Mayor de 1,5
Moderado 25a50 10a15
Severo Mayor de 50 Menor de 1,0
Valvula mitral
Leve Menor de 5 Mayor de 1,5
Moderado 5a10 10a15
Severo Mayor de 10 Menor de 1,0
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7. Clasificacion de la HTA: el grado de hipertensién arterial sera determinado
mediante la aplicacion de los criterios de la siguiente tabla:

Tabla R 4.3. Clasificacion de la HTA en adultos.

Categorias de presion arterial Categorias de Hipertension
Presion Optima Normal Normal Alta | Estado 1 | Estado 2 Estado 3
Sanguinea
Sistélica <120 <130 130 a 139 140 a 160a 179 =180
159
y y ) 0 6 )
Diastoélica <80 <85 85a 89 90 a 99 100 a 109 2110

Adaptada del sexto reporte del “Joint National Committee on Prevention Detection, Evaluation and treatment of High Blood
Pressure” Arch Intern Med. 1997; 157: 2413-2446.

Metodologia para la Calificacion:

Para evaluar la discapacidad permanente del sistema cardiovascular, se deben
seguir los siguientes pasos:

13. Establecer el diagndstico de la patologia.

14.De acuerdo con el diagnostico se debe determinar la(s) tabla(s), en las
cuales se debe valorar la patologia: tablas C4.1. a C4.11.

15. Revisar en la(s) tabla(s) los criterios alli definidos y compararlos con el estado
del paciente y cuando sea pertinente se consultaran las tablas de referencia
R4.1. a R4.3.

16. Determinar segun la anterior comparacion la clase de discapacidad a la cual
pertenece, asignando el porcentaje de discapacidad correspondiente.

17.Si las enfermedades cardiovasculares generan como secuela dafio o
alteracién en otro(s) sistema(s) se debera valorar la discapacidad global
relacionada con cada sistema y combinar los porcentajes de discapacidad
estimados con el determinado para el sistema cardiovascular con el fin de
determinar la discapacidad total.

| Tablas de calificacién
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TABLA No. C 4.1. EVALUACION DE LA TASA DE DISCAPACIDAD PERMANENTE DEBIDA A ENFERMEDAD VALVULAR DEL

CORAZON

Criterios

CLASE

1

2

3

4

Signos y sintomas de
enfermedad valvular

Mo presenta sintomas caon
la actividad exigente

Presenta sintomas con el
ejercicio moderado

Presenta sintomas con el
ejercicio leve

Sintomas en reposo

¥

0

Signo de dilatacién o
mal funcionamiento
ventricular

Sin signos de dilatacidn o
mal funcionamiento
ventricular

Signos o evidencias de
labaratorio de mal
funcionarmiento cardiaco y
dilatacian

Signos o evidencias de
laboratorio de mal
funcionarmiento cardiaco o
dilatacidn cardiaca

Signos o evidencias de
laboratorio de mal
funcionarmiento cardiaco o
dilatacidn cardiaca

¥

[\

¥

¥

Tratamiento y evidencia
de Insuficiencia
Cardiaca Congestiva
{ICC)

Mo necesita tratamiento
continuo, exepto
antibioticos profilacticos
intermitentes para cirugia o
procedimiento dental para
reducir riesgo de
endocarditis bacteriana,
niguna evidencia de ICC

Reqguiere ajuste moderado
de la dieta o la medicacidn
para prevenir sintomas o
para permanecer libres de
signos ICC o cualguier otra
consecuencia de
enfarmedad valvalar, como
sincope dolor de pecho y
embaolia

La dieta o la medicacidn no
controlan completamente
ni previenen la [CC

La dieta y la medicacidn no
previenen ni controlan los
sintormas de la ICC

[}
Sevel'lfla(l.(.le estenosis o)) v Moderada moderada a severa moderada a severa
regurgitacion valvular
[}
Correccion quinirgica Aconsejable [Mo aconsejable [Mo aconsejable
y [}
Clase funcional de
enfermedad cardiaca en
individuos que se han |[Clase | Clase Il Clase Il Clage Iv
recuperado de la cirugia
valvular del corazén
% de discapacidad . . . .
0a9% 10 a 29% 30 a 49% 50 a 80%

global

ICC insuficiencia Cardiaca Congestiva
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TABLA No. C 4.2. EVALUACION DE LA DISCAPACIDAD PERMANENTE DEBIDA A ENFERMEDAD CORONARIA

Criterios

CLASE

1

3

4

Angina de pecho

Historia poco clara de
angina de pecho, con
angiografia coronaria
realizada por otras
razones y en guienes
la reduccidn de la luz
de la arteria coronaria
es menor al 50% y
con examen fisico
normal.

Historia de 1AM 4 angina de
pecho documentada por
métodos de diagnostico, no
presenta sintornas para el
ejercicio fisico
moderadamente pesado

Historia de 1AM 4 angina de
pecho documentada por
cambios en el EKG en
repos0 0 ejercicio por
estudios de radicisotopos
sugestivos de isguemia.
Obstruccidn fija o dinamica
de por lo menos el 50% de
una arteria coronaria

Historia de 1AM & angina de
pecho documentada por
cambios en el EKG en
reposo 6 estudios de
radioisotopos altarnente
sugestivos de isquemia
miocardica, Obstruccian fija
o dinamica de por lo menos
el 50% de una o mas
arterias coronarias

¥

Tratamiento y control de
sintomas y signos

Puede requerir ajuste
moderado en la dieta o la
medicacion para prevenir la
angina o para mantenerse
libre de los signos sintomas
de ICC.

Requiere ajuste moderado
en la dieta d la medicacidn
para prevenir la frecuencia de
angina de pecho y
permanecer libre de
sintamas y signos de [CC
pueden desarrollarse con el
ejercicio fisico
moderadamente pesado

Requiere ajustes moderados
de la dieta o la medicacidn
para prevenir la angina 8
para permanecer libre de
sintamas o signos de (CC
pero continua desarrollando
sintornas de angina pectoris
o ICC durante el ejercicio

¥

Mayor a 7 Mets

mets mayor de 5 ¥ menor de

rmenar de & mets

Test de ejercicio Mo aplica I
v
Clase funcional de
. o . Clase | Clase | Clase lll y Iv'
enfermedad cardiaca  |Mo aplica
[\
luego de cirugia de arteria [Luego de cirugia de bypass
Se ha recobrado de cirugia  |coronaria o angioplastia de arteria coronaria o
S de arteria coronaria o continua requiriendo angioplastia y continua
Estado postquinigico ; . 3 IBg giop y con
angioplastia y permanece tratariento y presenta los requiriendo tratamiento y
asintomatica en ejercicio sintornas descritos en esta  |presenta los sintomas
clase descritos para esta clase
% de discapacidad global 0a9% 10 a 29% 30 a 49% 50 a 80%

47



Manual de la Evaluacion y Calificacion del grado de discapacidad.

TABLA No. C 4.3. EVALUACION DE LA TASA DE DISCAPACIDAD PERMANENTE DEBIDA A ENFERMEDAD CONGENITAS DEL

CORAZON

Criterios

CLASE

1

2

Signos y sintomas de
enfermedad congenita
del corazdn

Mo presenta sintormas con
la actividad
rmoderedamente fuerte ni
dolor

Presenta sintomas con la
actividad moderadamente
fuerte

Presenta sintormas con el
ejercicio leve

Sintornas en reposo

¥

]

¥

¥

Signo de dilatacion o
mal funcienamiento
ventricular

Mingdn signo de dilatacian
o mal funcionamiento
wentricular

Signos o evidencias de
laboratorio de rmal
funciohamiento cardiaco y
dilatacidn

Signos o evidencias de
laboratorio de mal
funcionamiento cardiaco o

Signos o evidencias de
labaratorio de mal
funcionarmiento cardiaco o

¥

]

dilatacidn cardiaca
[

dilatacidn cardiaca
[

Tratamiento y evidencia
de Insuficiencia
Cardiaca Congestiva
{ICC)

Mo necesita tratarmiento
continuo, exepto
antibioticos profilacticos
despues de cirugia para
reducir riesgo de
endocarditis bacteriana,
ninguna evidencia de 1CC,
ni dolor

Requiere ajuste moderado
de dieta o medicina para
prevenir sintomas o para
permanecer libres de
signos ICC o cualquier otra
consecuencia de
enfermedad como sincope,
dolor toracico, embalia o
cianosis

Terapia de dieta o
medicacién no controla
completamente ni
previenen la GG

Terapia de dieta y
medicacidn no previenen ni
controlan los sintomas de
lalCC

[

Severidad de estenosis o
regurgitacion valvular

Evidencia de estenosis
walvular residual o
regurgitacian moderada.

Evidencia de estenosis
valvular sewera o
regurgitacidn moderada

Evidencia de estenosis
valvular sewera o
regurgitacion moderada a
Severa

Evidencia de estenosis
valvular sewera o
regurgitacidn moderada a
SEevEra

o

Evidencia de Shunt

Sin evidencia de shunt
derecha izguierda o
peguefio shunt izguierda
derecha, pero Qp 7 Qs
menorde 15: 1.0

Sin evidencia de shunt
derecha izguierda o
rnoderado shunt de
izquierda derecha, pueden
aparecer Qp / Qs menor de
2010 d evidencia de
elevacidn de la resistencia
vascular pulmonar gque
debe ser menos de la
rnitad de la resistencia
vascular sistémica

Con evidencia de shunt
derecha izguierda o
izquierda derecha con flujo
pulmonar de dos veces el
flujo sistémico o con
resistencia valwular
pulmonar elevada a mas de
la mitad de la resistencia
vascular sistémica

Con evidencia de shunt
izguierda derecha con flujo
pulmonar mayor a dos
veces el flujo sistémico,
shunt izguierda derecha
con resistencia wascular
pulmonar mayor de la
mitad de la resistencia
vascular sistémica &
Evidencia de elevacidn de
la resistencia vascular
pulmonar gue sigue por
encima de la resistencia
vascualr sistémica

Clase funcional de
enfermedad cardiaca en
individuos que se han
recuperado de la cirugia
por enfermedad
congenita del corazon

Clase |

Claze ll

Clase Il

Clase IV

% de discapacidad
global

0a%%

10 a 29%

30 a 49%

50 a 80%

ICC insuficiencia Cardiaca Congestiva
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TABLA No. C 4.4. EVALUACION DE LA TASA DE DISCAPACIDAD PERMANENTE DEBIDA A CARDIOMIOPATIAS

Criterios SERSE

1 2 3 4

Signos y sintomas ] Sintornas en reposo &

X . . . : Presenta sintormas con el )
debidos a Asintornatico Agintamatico L pesar del uso de dieta y
e . , gjercicio leve .

cardiomiopatia medicamentos

¥ ¥ y

Tratamiento y evidencia
de Insuficiencia
Cardiaca Congestiva
(ICC)

Mo evidencia ni al examen
fisico ni en los examenaes
de laboratorio de ICC

¥
Requiere ajuste moderado
de dieta o medicina para
prevenir sintomas y signos
0 para permanecer libre de
signos ICC

Requiere ajuste moderado
de dieta o medicina pese
g lo cual no se evita la
aparician de sintomas.

Persisten los signos de
ICC a pesar del uso de
dieta ajustada vy
medicamentos

]

&

Recuperacion
postquirirgica despues
de cirugia de
tratamiento de
cardiomiopatia
hipertrofica o se ha
recuperado de un
exitoso transplante del
corazén

Clase funcional | de |a
MY H.A" con o sin
tratamiento

Clase funcional Il

Clase funcional Il & lll

Se mantiene de forma
crénica en clase funcional
[%

% de discapacidad
qlobal

0ad%%

10 a 29%

30 a 49%

50 a 80%

ICC insuficiencia Cardiaca Congestiva
1 New York Heart Asociation NYHA
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TABLA No. C 4.5. EVALUACION DE LA TASA DE DISCAPACIDAD PERMANENTE DEBIDA A ENFERMEDAD PERICARDICA

Criterios

CLASE

1

2

3

Signos y sintomas de
enfermedad pericardica

Mo presenta sintomas con la
actividad moderadamente
exigente

Mo presenta sintornas con
la actividad moderada

Presenta disconfort leve a
rmoderado con limitacidn en
la actividad fisica clase
funcional Il

Sintormas en reposo

Tratamiento y evidencia
de Enfermedad
Pericardica

Mo necesita tratamiento
continuo, ninguna evidencia
de cardiomegalia o
congestidn pulmonar o de
otros drganos

Requiere ajustar la dieta o
los medicamentos para
gue el individuo este libre
de sighos y sintomas de

ICC

A pesar del tratamiento
adecuado vy la restriceidn
en la dieta presenta
disconfort leve & moderado
al realizar ejercicios
moderados, y presenta
sighos fisicos o evidencia
por laboratorio de
incremento de la presion
venosa O de constriccidn
cardiaca por evaluacion
ecocardiografica o

hermodinamica

Presenta sintomas adn con
dieta o medicamentos al
realizar ejercicios leve a
moderados

Clase funcional de
pacientes que han
requerido
pericardiectomia

4 drenaje par ventana
pericardica sin
consecuencias adversas del
tratamiento, clase funcional |

Clase funcional |

Clase funcional Il

Clage funcional Il o v

% de discapacidad
global

0ad9%

10 a 29%

30 a 49%

50 a 80%
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TABLA No. C 4.6. EVALUACION DE LA TASA DE DISCAPACIDAD PERMANENTE DEBIDA A ARRITMIAS CARDIACAS

CLASE

1

Signos y sintomas de
arritmia cardiaca por
EKG 6 episodio sincopal
aislado

Asintormatico con la
actividad exigente. Mo hay
documentacidn de 3 & mas
latidos ectdpicos
consecutivos 8 periodos de
asistolia mayor de 15
segundos, v las
frecuencias atrial y
ventricular se encuetran
entre 50 5 100 latidos par
minuto. Mo evidencia de
enfermedad organica del
corazdn

Asintomatico con la
actividad exigente, hay
enfermedad organica del
corazdn y persiste la
arritrmia

Es capaz de llevar una vida
activa con sintomas de
artitmia limitados a
palpitaciones infrecuentes
y/o episodios de
presincope o inadecuado
gasto cardiaco temparal

Sintormas constantes que
interfieren con actividades
ordinarias, y episodios
frecuentes de gasto
cardiaco inadecuado
debido a la frecuencia de
episodios de aritmia
cardiaca

¥

o

¥

o

Tratamiento

Mo necesita tratamiento
continuo

Requiere ajuste moderado
de dieta, uso de
medicamentas o
MAarcapasos para prevenir
los sintormas relacionados
con la aritrmia cardiaca

Presenta arritria adn con
terapia medicamentosa y
dieta o marcapasos
artificial

A pesar de la terapia con
dieta, medicina d
marcapasos continua
teniendo episodios de
sincope

Clase funcional de
individuo recuperado de
cirugia o cateterismo
para correqir la arritmia

Clase funcional |

o de la implantacidn de un
cardivertar-desfibriladar
para el tratamiento de la
arritmia, Clase funcional Il

Clase funcianal lll

Clase funcional l o v

% de discapacidad
glohal

0a9%%

10 a29%

30 a 49%

30 a B0%

ICC insuficiencia Cardiaca CongestivalCC insuficiencia Cardiaca Congestiva
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TABLA No. C 4.7. EVALUACION DE LA DISCAPACIDAD PERMANENTE DEBIDA A ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

HIPERTENSIVA

Criterio

CLASE

2

3

1

Etapa de la HTA y medicacion

Etapa 1y 2 sin
medicacion

Etapa 1 y 2 con HTA a
pesar de medicacion o
con multiple
medicacidn

Etapa 3 de HTA con
terapia farmacoldgica
mltiple.

Etapas 183 con
medicacidn
antihipertensiva

[0

HTA controlada con
medicacion
antihipertensiva

HTA controlada con
medicacidn multiple
antihipertensiva

HTA controlada con
medicacidn multiple
antihipertensiva

HTA controlada con
medicacidan multiple
antihipertensiva

Y

Proteinuria,
anormalidades del
sedimento urinatio, no

Praoteinuria,
anormalidades del
sedimento urinario,
dafio renal medido con

Praoteinuria,
anormalidades del
sedimento urinario,
dafio renal medico con

Riiidn Mo evidencia - . BUM anormal
dafio renal medida con |BUM anormal ¥ o b
- e . creatining serica
BUM normal, creatinina |creatining serica .
. o anormal, depuracion de
setica norrmal anormal, depuracidn de o
creatinina: 20 3 50% creatinina: menor al
. 0
20%
Arterias en hilo de . - .
. . Retinopatia manifiesta
. cobre y arterias en hilo . .
Estrechamiento Cruces arteriovenosos, |con alteraciones
. - . de plata o cruces . . . . y
Retina minimo o esclerosis de . con o sin hemorragia, |debidas a hipertensidn
- arteiovenosos, con o . )
. las arterialas. . i y exudados en las arteriolas, retina
Daiio en sin hemarragia, ¥ S
i y nerio dptico.
organo exudados
blanco .
‘ Hipertrofia del
. . . . . . yentriculg izguierdao por
Mo evidencia de Evidencia de hipertrofia |Hipertrofia del Huterco o
. . . . B . T EKG o ecocardiografia,
Corazon hipertrofia del ventriculo|del ventriculo izguierdo |ventriculo izguierdo por | P R
e ; i disfuncidn sistolica y/fo
izguierdo. en electrocardiograma |EKG o ecocardiografia | . .
sintomas y signos de
falla cardiaca.
Dafio cerebro vascular
Antecedentes de .. hipertensivo o
N - - lesidn cerebro-vascular .
Sin histaria de lesidn  |lesidn cerebro vascular : o r encefalopatia
ahr : M por hipertensidn, sin ) . L
Cerebro cerebro vascular por |por hipertensidn sin - hipertensiva episodica,
. . secuelas neuroldgicas
hipertensidn secuelas al momento con secuelas
. permanentes. .
de la evaluacidn neuraldgicas
permanentes
% de discapacidad global 0-9% 10 -29 % 30 -49 % 50 - 80%

La discapacidad permanente de otros aparatos o sisternas consecuencia de la Hipertensidn arterial, tales como retinopatia, cardiopatia,
secuelas neuroldgicas o nefropatia, seran evaluadas siguiendo los criterios establecidos en los capitulos correspondientes v deberan
combinarse a la valoracidn dada a la H.T.A,
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TABLA No. C 4.8. EVALUACION DE LA TASA DE DISCAPACIDAD PERMANENTE DEBIDA A
ENFERMEDADES DE LA AORTA

. . Clase
Criterio 1 3 3 1
Asintomatica en Asintomatica en Sintomas leves a [Sintomas
Sintomatelogia |actividades actividades moderados moderados a
ordinarias ordinarias SEVEIDS
]
Evidencia sutil de  |Anormalidad Anormalidades Anormalidades

Anormalidad
aortica

anormalidad aortica

aartica progresiva

aorticas a pesar de
la medicacidn

aorticas que
persisten a pesar
de la medicacidn

g

Cirugia aortica

Recuperada de
cirugia aortica
asintomatica y no
5B Bspera gue este
en riesgo de futura
enfermedad aortica
como

Recuperada de
cirugia aortica,
continua con
sintomas leves a
moderados v riesgo
de futura
enfermedad aortica

Recuperada de
cirugia aortica,
continua con
sintomas
moderados a
SEVerns fue
persisten adn con

consecuencia de la [como medicacion
cirugia consecuencia de la
cirugia
v (1 [\
Clase funcional ML A Clase | Clase |l clagse Il 8 Iv
de enfermedad
cardiaca
% de
discapacidad 1% a 9% 10% a 29% 30% a 49% 50% a 80%
glohal
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TABLA No. C 4.9. EVALUACION DE LA DISCAPACIDAD PERMANENTE DEBIDA A ENFERMEDAD VASCULAR PERIFERICA DE EXTREMIDADES SUPERIORES .

Criterio

Clase

1V

)

Claudicacion
intermitente y dolor
en reposo

Mo esta presente

Presente cuando hay uso
exigente de extremidades
supetiores

Presente cuando hay uso
moderado de extremidades
supetiores

Presente cuando hay uso leve
de extremidades superiores

Severo y constante dolor en
repOs0

[}

Edema

Trangitorio,

Persistente moderado
controlado por soporte elastico

Edema marcado que solo se
contrala parcialmente con

Edema marcado gque no se
contrala con soporte eldstico

Edema marcado gue no se
contrala con soporte eldstico

S'g“os_ y soporte elastico
sintomas :
[
Sintoma de Raynaud |Sintorma de Raynaud con o sin |Sintorma de Raynaud con
obstruccidn fisioldgica,que obstruceidn fisioldgica,que
reponde completamente a los  |reponde parcialmente a los
cambios en estilo de vida o cambios en estilo de vida o
terapia medica o ambas terapia medica o ambas
[} y [} [

Daiio vascular

¥
Pérdida del pulso y pérdida
minima del tejido subcutaneo
del pulpejo de los dedos,
dilatacion asintomatica de las
arterias d venas y calcificacion
de las arterias, no reqguiere
cirugia

Arputacidn del dedo con
mufidn sano, evidencia de
enfermedad vascular
persistente o ulcera sanada

Armputacion sana de dos o mas
dedos de una extremidad con
evidencia de enfermedad
vascular persistente o
ulceracidn superficial

Arputacidn a nivel de la
mufieca o arriba de la misma @
amputacion de dos & mas
dedos de las dos extremidades
con evidencia de enfermedad
vascular persistente o
ulceracion profunda y
diseminada persistente que
cormpramete una extremidad

Dafio vascular con amputacion
a nivel de la mufieca o arriba de
la misma en las dos
extremidades o amputacion de
todos los digitos de las dos
extremidades con ulceracion
profunda y diseminada
persistente que compramete
las dos extremidades
SUpBHOres.

% de discapacidad global

0-9%

10 -29 %

30 - 49 %

50 a 59%

60 - 80%

La discapacidad permanente por amputacién debida a enfermedades vasculares de los miembraos superiores, se deberdn combinar con los criterios establecidos para las amputaciones de miembros
superiores del capitulo osteo musculo articular
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TABLA No. C 4.10. EVALUACION DE LA TASA DE DISCAPACIDAD PERMANENTE DEBIDA A ENFERMEDADES VASCULAR PERIFERICA DE LAS EXTREMIDADES INFERIORES.

Criterio

Clase

'

Vv

Signos y sintomas

Claudicacion
intermitente y dolor en

Mo esta presente

Presente cuando hay uso
exigente de extremidades

Presente cuando hay uso
maoderado de

Presente cuando hay uso
leve de extremidades

Severo y constante dolor en
reposo

reposo inferiores. extremidades inferiores.  |inferiores 4 dolor
intermitente en reposo
[
Edema Transitario. Persistente moderado Ederna marcado que solo |[Edema marcado gue no  |Edema marcado que no se

controlada por soporte
elastico

se controla parcialmente
con soporte eldstico

se controla con soporte
elastico

controla con soparte eldstico

Daiio vascular

o

o

v
Pérdida del pulso y
pérdida minima del tejido
subcutaneo del pulpejo de
los dedos, dilatacion
asintomatica de las
arterias d venas y
calcificacidn de las
arteriag, no requisre
cirugia

[
Amputacion del dedo con
mufidn sano, evidencia de
enfermedad vascular
persistente o ulcera
sanada

v
Amputacidn sana de dos
o mas dedos de una
extremidad con evidencia
de enfermedad vascular
persistente o ulceracian
superficial

con amputacin al nivel
de los tobillos o por
encima de ellos, o
amputacién de dos o mas
dedos de las dos
extremidades con
evidencia de enfermedad
vascular persistente o de
ulceracidn profunda de
una extremidad

con amputacion en o arriba
de los tobillos en las dos
extremidades o amputacidn
de todos los dedoss de las
dos extremidades con
evidencia de ulcera
diseminada persistente o
ulceracian | profunda que
invalucra las dog
extremidades

% de discapacidad global

1% -9 %

10% - 29 %

30% -49 %

50% a 59%

60% - 80%

La discapacidad permanente por amputacidn debida a enfermedades vasculares de los miembros inferiores, se deberdn combinar con los criterios establecidos para las amputaciones de
miembros inferiores del capitulo osteo musculo articular
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TABLA No. C 4.11. EVALUACION DE LA TASA DE DISCAPACIDAD PERMANENTE DEBIDA A HIPERTENSION

PULMONAR

Criterio

CLASE

1

2

3

4

Hipertension
pulmonar

Leve (PAF 40 a A0
mrmhg)

Moderada (FAP 51 a
75 mmhg)

Severa (PAP mayor de
75 mmhg)

Severa (PAP mayor de 75
mmhg)

¥

Falla cardiaca
Derecho

Mo sintomas ni signos

Mo sintomas ni signos

Fresenta signos y
sintomas

Fresenta signos y
sintomas

]

Clase funcional de
enfermedad
cardiaca

Clase Il sintamas de
limitacion leve con
cualguier grado de
hipertensidn pulmonar

Clase Il & Iv: sintomas de
limitacidn severa con
cualguier grada de
hipertensidn pulmonar

% de discapacidad
glohal

0a9%%

10 a 29%

30 a 49%

30 a 80%

FAP: presidn arteria pulmanar.
La discapacidad permanente debida a hipertensian pulrionar, se deberdn combinar con los criterios establecidos para la
calificacion de la enfermedades cardiacas
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Numero del capitulo

5

Nombre del capitulo _ _
Sistema hematopoyético e

inmunolégico

| Introduccion | |

Este capitulo provee los criterios para la evaluacion de la discapacidad anatémica y
funcional permanente del sistema hematopoyético; este sistema incluye la medula
0sea, los ganglios linfaticos, el bazo, las células rojas, las células blancas, (los
polimorfonucleares, el sistema monocito-macrofagico), plaguetas y las proteinas
para el control del sangrado 6 la coagulacion y la defensa inmunoldgica.

indice

Tema Pagina
Introduccion 57
Principios de evaluacion 57
Metodologia para la Calificacion 62
Tablas de Calificacion 62 a 66

indice de tablas

Descripcion Tabla No
Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente debida Ch51

a anemia

Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente debida C5.2.
a enfermedades de los leucocitos

Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente debida a C5.3.
enfermedades inmunoldégicas diferentes de VIH/SIDA

Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente debida a C5.4.
VIH/SIDA

| Principios de evaluacién ||

Reglas generales de evaluacion:
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El propdsito de la evaluacion es determinar si existe una discapacidad permanente
del sistema hematopoyético, y de ser asi, cuantificar su severidad. Las funciones a
evaluar son la coagulacion, la defensa inmunolégica, las anormalidades
cuantitativas en la produccion de muchas células sanguineas (por ejemplo
leucemia 0 policitemia), 6 pocas células (por ejemplo anemia 6 trombocitopenia), 0
anormalidades cualitativas con produccion de proteinas defectuosas (por ejemplo
factor V Leiden & protrombina 20210A) que resultan en un aumento de la
propension a trombosis.

Historia natural de la enfermedad: la expectativa de vida de los pacientes con
enfermedades hematologicas e inmunoldgicas cronicas O terminales se ha
modificado gracias a los actuales métodos de tratamiento tales como: el
tratamiento de la infeccidén para el VIH/SIDA, o para la enfermedad de Gaucher y
el trasplante de médula 6sea entre otros, lo cual tiene implicaciones en la
calificacién, por un lado se debe tener en cuenta para establecer el momento en
qgue las secuelas estan establecidas para evaluar el paciente, y por otro se hace
necesaria la revision periddica de su estado clinico y de la mejoria de sus
secuelas.

De la presencia de dafios en otros O6rganos derivados de la enfermedad
hematoldgica: Cuando por consecuencia de las enfermedades hematoldgicas o
de los trastornos en la coagulacion se produzcan dafios en otros 6rganos o
sistemas (por ejemplo: oclusion u obstruccidon en los sistemas cardiovascular o
cerebrovascular y hemorragias articulares 6 cerebrales, entre otras) la
discapacidad permanente deberd ser evaluada de conformidad con las secuelas
establecidas en dichos 6rganos y su valor debera combinarse con el porcentaje
correspondiente al de las manifestaciones hematolégicas o inmunolégicas.

De la presencia de dafios en otros O6rganos derivados de la enfermedad
Inmunoloégica: Dado que la clasificacion de VIH/SIDA referida en este capitulo
incluye en sus categorias las complicaciones derivadas de este sindrome, el
calificador no debera remitirse a otros capitulos para la calificacion de estas
secuelas, salvo que se trate de otras patologias no derivadas del sindrome, caso
en el cual se valoraran en el respectivo capitulo y se combinaran sus valores.

Glébulos rojos: La mielofibrosis idiopatica 6 secundaria a policitemia se valora
segun el grado de impedimento generado por la anemia, por lo cual debera ser
calificado a través de los criterios establecidos en la tabla C 5.1. La evaluacion de
las policitemias o eritocitosis secundarias a problemas cardiopulmonares o a la
inapropiada secrecién de eritropoyetina, se deberd realizar segun los criterios
establecidos en el capitulo correspondiente a la patologia de base. Igualmente,
cuando a consecuencia de la policitemia o eritocitosis se presenten dafios en otros
organos o sistemas (por ejemplo oclusiones a nivel cerebrovascular o
cardiovascular) la discapacidad resultante deberd ser valorada siguiendo los
criterios de los capitulos correspondientes a dichas secuelas.
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Anemias Falciformes: la valoracion de la esta patologia se realiza en principio, a
través de la tabla C 5.1. para su efecto hematoldgico relacionado especificamente
con la anemia, por otra parte debido a que los eritrocitos afectados obstruyen los
vasos sanguineos de menor calibre, ocasionando crisis que generalmente ocurren
a nivel del sistema 6seo, del sistema nervioso central y de los 6rganos del
abdomen y térax, pudiendo generar sintomatologia dolorosa en los drganos
afectados secundaria a la hipoxia, que de prolongarse generara lesiones
necroticas o infartos a dichos niveles. Por lo anterior, cuando estas secuelas se
presenten deberan ser evaluadas segun los criterios establecidos para determinar
la discapacidad de cada 6rgano afectado y sus resultados se deberan adicionar
mediante la formula de combinacion de valores.

Globulos blancos: existen dos formas diferentes de anormalidades
granulociticas: la granulocitopenia y la leucemia. La primera esta caracterizada por
la disminucion significativa en el nimero total de granulocitos en sangre por lo que
son comunes las infecciones, la discapacidad permanente deberéa ser valorada de
acuerdo con las secuelas de las mismas. En el segundo caso, la discapacidad por
la leucemia es la debida a las secuelas sobre otros 6rganos como consecuencia
de la quimioterapia, la radioterapia 6 la anemia y, en los casos de mieloma
multiple por el dolor.

Aplasia Medular: Se asignara un porcentaje entre 50% y el 80% de discapacidad
global.

Trasplante de medula: la valoracion se deberd realizar de acuerdo con la funcién
residual, y luego de 6 meses de realizado el mismo. Se combinaran con los
efectos del tratamiento inmunosupresor valorado con los criterios establecidos en
este capitulo.

Trastornos hemorragicos: las personas con desordenes hemorragicos o que se
encuentran en tratamiento con anticoagulantes, deben evitar las actividades que
puedan producir traumas, por lo cual se les asignara una discapacidad global del
10%. Asi mismo se asignara una discapacidad global del 35% a los pacientes que
cursen con diagnéstico de hemofilia y las complicaciones en otros 6rganos
derivadas de esta enfermedad se deberan evaluar en el capitulo correspondiente.

Macréfagos y monocitos: En las enfermedades por depésito de lipidos en
macrofagos, el porcentaje de discapacidad es el debido a las secuelas derivadas
de las anormalidades Oseas y sus fracturas. También existen afecciones
neuroldgicas en las formas severas de las enfermedades por deposito de lipidos
(enfermedad de Gaucher), en las cuales la terapia es muy efectiva para la mayoria
de anormalidades excepto para el déficit neuroldgico, del cual depende el grado
de discapacidad.

Espenectomia: En este caso no se asigna valor por la espenectomia como tal,
sino por las secuelas que pudiera llegar a tener.
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Anormalidades del Timo con hiperfuncion deberdn ser evaluadas segun los
criterios establecidos en los capitulos correspondientes a sus secuelas.

Criterios para la evaluacion:

Los criterios para la asignacion del porcentaje de discapacidad estan dados en
funcién de la severidad y el pronéstico de la afectacion de la funcion del sistema
hematopoyético e inmunoldgico, la cual se evidencia a través de los siguientes
parametros:

5. Signos y sintomas de enfermedad: se refiere a la informacion obtenida
durante el interrogatorio a la persona evaluada sobre sus sintomas en
términos de severidad, duracidn y progreso, y los hallazgos clinicos que se
evidencian durante el examen fisico, tales como fatiga, astenia, adinamia,
dolor Oseo, hemorragias, petequias, hematomas, fiebre, palidez
mucocutanea, adenopatias, entre otros.

6. Tratamiento: se refiere al tipo de tratamiento médico 6 quirtrgico que ha
recibido y la respuesta al mismo. Para este capitulo se evaluara la
necesidad de transfusion, el nimero de episodios anuales que requirieron
atencion médica hospitalaria y la duracion de los mismos.

7. Clasificacién de la situacion clinica en la infeccidén por VIH: se realizara
de acuerdo con los criterios de los CDC definidos en 1993 (tabla R5.1.).

La actual clasificacion de la infeccion por VIH esta basada en circunstancias
clinicas muy heterogéneas y en marcadores inmunolégicos indirectos, entre
otros, el recuento de linfocitos CD4 positivos.

Tabla R 5.1.Clasificacion de la infeccion por VIH para enfermos mayores de
13 afios.

CATEGORIAS CLINICAS

CDh4 A B C

> 500 Al B1 C1

200 - 499 [ A2 B2 C2

<200 A3 B3 C3
Fuente: Centers for Disease Control. MMWR 1992; 41 RR17: 1-7.

Tabla R 5.2. Categoria Clinica de la infeccion por VIH SIDA

Categoria Descripcion
Clinica
A
1 Infeccién aguda por VIH.
2 Linfadenopatia generalizada persistente.
3 Infectado asintomético.
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en enfermos con infeccion por VIH en los que no existan otras causas de
inmunodeficiencia

1 Angiomatosis bacilar.

Candidiasis oral recurrente.

Candidiasis vulvovaginal recurrente.

2
3
4 Displasia cervical (moderada o grave) o carcinoma cervical in situ.
5

Fiebre o diarrea de mas de 1 mes de duracién sin otra causa
definida.

Leucoplasia oral vellosa.

Herpes zoster recurrente o multidermatémico.

6
7
8 Parpura trombocitopénica idiopatica.
9 Listeriosis.

10 | Enfermedad inflamatoria pélvica.

11 | Neuropatia periférica.

12 | Cualquier enfermedad cuyo curso, pronéstico o respuesta al
tratamiento se vea alterado por la infeccién por VIH, segln criterio
médico.

Cuadros Clinicos Definitorios de Caso de SIDA (en enfermos con infeccién
por VIH en los que no existan otras causas de inmunodeficiencia)

1. Candidiasis traqueal, bronquial o pulmonar.

2 Candidiasis esofagica.

3. Carcinoma de cérvix invasivo.

4 Coccidiomicosis diseminada (localizacion distinta o afadida a la

pulmonar o a la de ganglios linfaticos toracicos o cervicales).

5. Criptococosis extrapulmonar.

6. Criptosporidiosis con diarrea de mas de 1 mes de duracion.

7. Infeccién por citomegalovirus (localizacion distinta o afiadida a la
de higado, bazo o ganglios linfaticos, con edad superior a 1 mes).

8. Retinitis pos citomegalovirus.

9. Encefalopatia por VIH (demencia subaguda asociada al SIDA).

10. | Infeccién por virus del herpes simple que produzca lesién
mucocutanea de mas de 1 mes de evolucibn o bronquitis,
neumonitis o esofagitis (edad superior a 1 mes).

11. | Histopiasmosis diseminada (localizacion distinta o afiadida a la
pulmonar o a la de ganglios linfaticos toracicos o cervicales).

12. | Isosporidiosis con diarrea de mas de 1 mes de duracién.

13. | Sarcoma de Kaposi.

14. | Linfoma de Burkitt o equivalente.

15. | Linfoma inmunobléastico o equivalente.

16. | Linfoma primitivo de sistema nervioso central.

17. | Infeccién extrapulmonar o diseminada por Mycobacterium avium
intraceluiare o M. kansasii.

18. | Tuberculosis pulmonar.

19. | Tuberculosis extrapulmonar o diseminada.

20. | Infeccion diseminada por otras micobacterias.
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21. | Neumonia por Pneumocystis carinii.

22. | Neumonia bacteriana recurrente (tres 0 mas episodios anuales).
23. | Leucoencefalopatia multifocal progresiva.

24. | Sepsis recurrente por Salmonella no typhi.

25. | Toxoplasmosis cerebral (edad superior a 1 mes).

26. | Caquexia asociada al SIDA.
Fuente: Centers for Disease Control. MMWR 1992; 41 RR17: 1-7.

Metodologia para la Calificacion:

Para evaluar la discapacidad permanente de los sistemas hematopoyético e
inmunoldgico, se deben seguir los siguientes pasos:

18. Establecer el diagndstico de la patologia.

19.De acuerdo con el diagnéstico se debe determinar la(s) tabla(s), en las
cuales se debe valorar la patologia: tablas C5.1. a C5.4.

20. Revisar en la(s) tabla(s) los criterios alli definidos y compararlos con el estado
del paciente.

21. Determinar segun la anterior comparacion la clase de discapacidad a la cual
pertenece, asignando el porcentaje de discapacidad correspondiente.

22. Si las enfermedades del sistema hematopoyético generan como secuela dafio
o alteracion en otro(s) sistema(s) se debera valorar la discapacidad global
relacionada con cada sistema y combinar los porcentajes de discapacidad
estimados con el determinado para el sistema hematopoyético con el fin de
determinar la discapacidad total.

| Tablas de Calificacién
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TABLA No. € 5.1 EVALUACION DE LA TASA DE DISCAPACIDAD PERMANENTE DEBIDA A ANEMIA

Criterios

CLASE

1

2

3

1

Signos y sintomas de
anemia

Sin sintomas

Winima sintamatologia

Sintomas de moderados
3 Severos

Sintomas de moderados
A Severos

/

Hemaoglobina

10-12 gddl

3 g/dl a menos de 10
gl

5 g/dl a menos de 8 gfdl
rmedido antes de
transfusian

5 g/dl a menos de 8 gfdl
medido antes de
transfusidn

/

Necesidad de
transfusion *

Mo reguiere transfusidn

Mo requiere transfusidn

Reguiere transfusiones
de 2-3u cada 46
gemanas

Requiere transfusiones
de 2-3u cada 2 semanas

% de discapacidad
global

1a9%

10 a 29%

30 a 49%

50 a 80%

* Debido a gue en los pacientes falcemicos las transfusiones sanguineas no son el tratamiento adecuado, dicho criterio no se
debera tener en cuenta cuando se valore esta patologia.
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TABLA No. C 5.2. EVALUACION DE LA TASA DE DISCAPACIDAD PERMANENTE DEBIDA A ENFERMEDADES DE LOS

LEUCOCITOS

Criterios

CLASE

1

2

3

1

Signos y sintomas

Signos o sintomas de
anormalidad de los
leucocitos

Signos o sintamas de
anormalidad de los
leucocitos

Signos o sintomas de
anormalidad de los
leucocitos

Signos o sintomas de
anormalidad de los
leucocitos

/

Tratamiento

Mo requiere tratamiento o
si lo requiere es
infrecuente

Requiere tratamiento
continuo

Requiere tratamiento
continuo

reguiere tratamiento
continuo

y

Tolerancia del
esfuerzo fisico

Pueden realizar todas o
rmuchas de las
actividades fisicas

Se pueden realizar |3
mayoria de las
actividades con el
tratarmiento instaurado

Interfiere con las
actividades fisicas y
requiere ocasionalmente
asistencia de otros

Experimenta dificultad en
realizar actividades
fisicas leves y requiere
asistencia medica
continua

% de discapacidad
global

1a9%

10 a 29%

30 a 49%

50 a 80%
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TABLA No. C5.3. EVALUACION DE LA TASA DE DISCAPACIDAD PERMANENTE DEBIDA A ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS DIFERENTES DE

VIH/SIDA

Criterios

CLASE

2

3

1

Signos y sintomas

Asintomatico

Presenta sintomas de alguna

Inrunodeficiencia,

Presenta sintomas de alguna
Inrmunodeficiencia,

Presenta sintomas de alguna
Inrunodeficiencia,

Tratamiento
medicamentoso

Requiere o no tratamiento.

Requiere tratarmiento
continuado

Requiere tratarmiento
continuado

Requiere tratarmiento
continuada

Numero de episodios
anuales que requirieron
atencion médica
hospitalaria®

Mo requirid en el dltimo afio.

Wenos de tres episodios

De tres & seis episodios

Was de seis episodios

0

Duracion de la estancia
hospitalaria

na

Menos de 30 dias al afio.

Mas de 30 dias al afio.

MWas de B0 dias al afio

% de discapacidad global

0a9%

10 a 29%

30 a 49%

50 a 70%

* Debe entenderse por episodio de atencidn meédica hospitalaria: cualquier atencidn realizada en un hospital (hospital de dia, hospitalizacian domiciliaria,
servicios de urgencia, unidades de estancia corta, ete.) v, cuva duracion sea de al menos 24 horas,

La discapacidad permanente debida a las secuelas del tratamiento inmunosupresor, cuando este sea necesario, se califica a través de los criterios

establecidos en esta tabla.
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TABLA No. C5.4. EVALUACION DE LA TASA DE DISCAPACIDAD PERMANENTE DEBIDA A VIH/SIDA

Criterios

CLASE

3

Categoria clinica

Al

A2

A3, Bl

B2, B3

C1,C2,C3

Tratamiento
medicamentoso

Requiere o no tratamienta.

Requiere tratamiento
continuado

Requiere tratamiento
continuado

Requiere tratamiento
continuado

Requiere tratamiento
continuado

y

Nimero de
episodios anuales
que requirieron
atencion medica
hospitalaria®

Mo reguirid en el dltimao afio.

Wenos de tres episodios

De tres a geis episodios

Mas de geis episodios

fas de seis episodios

[

Duracidn de la
estancia hospitalaria

na

Wenos de 30 dias al afio.

Mas de 30 dias al afio.

Mas de B0 dias al afio

Mas de BO dias al afio

% de discapacidad
glohal

0a9%

102 29%

30 a49%

50 a 69%

70 a 80%

(") Debe entenderse por episadio de atencién médica hospitalaria: cualquier atencidn realizada en un hospital {hospital de dia, hospitalizacidn domiciliaria, servicios de
urgencia, unidades de estancia corta, etc.) v, cuya duracidn sea de al menos 24 horas.

na: no aplica
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Numero del capitulo

6

Nombre del capitulo _ _ _
Sistema Respiratorio

| Introduccién I |

Este capitulo provee los criterios para la evaluacion de la discapacidad anatémica y
funcional del sistema respiratorio.

indice

Tema Pagina

Introduccion 67

Principios de evaluacién 68

Metodologia para la Calificacion 70

Tablas de Calificacion 71a82
lindice de tablas |
| Descripcion I Tabla |
| Evaluacion de la discapacidad respiratoria permanente I C6.1. |
| Determinacion del VO, v test de ejercicio cardiopulmonar || C6.2. |

Forma de calificacion de los casos especiales de patologia C6.3.

respiratoria

Valor predictivo normal de la capacidad vital forzada (CVF) R 6.1.

en litros para hombres

Valor predictivo limite inferior de normalidad de la R 6.2.

capacidad vital forzada (CVF) para hombres

Valor predictivo normal de la capacidad vital forzada (CVF) R 6.3.

en litros para mujeres

Valor predictivo limite inferior de normalidad de la R 6.4.

capacidad vital forzada (CVF) para mujeres

Valor predictivo normal para volumen espiratorio forzado R 6.5.

en el primer segundo (VEF 1) en litros para hombres

Valor predictivo limite inferior de normalidad para volumen R 6.6.

espiratorio forzado en el primer segundo (VEF 1) para

hombres
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Valor predictivo normal para volumen espiratorio forzado R 6.7
en el primer segundo (VEF 1) en litros para mujeres

Valor predictivo limite inferior de normalidad para volumen R 6.8.
espiratorio forzado en el primer segundo (VEF 1) para

mujeres

Principios de evaluacion

Reglas generales de evaluacion:

El propdsito de la evaluacion es determinar si existe una discapacidad respiratoria
permanente, y de ser asi, cuantificar su severidad.

Se debe tener en cuenta que no todas las patologias afectan la funcién pulmonar,
por lo anterior solo a aquellas patologias que disminuyen dicha funcién se les
asignara un porcentaje de discapacidad.

Sélo seran objeto de valoraciéon aquellos pacientes que padezcan enfermedades
cronicas consideradas no recuperables en cuanto a la funcién, con un curso
clinico no inferior a 6 meses desde el diagndstico e inicio del tratamiento.

No deben ser consideradas las alteraciones funcionales transitorias y reversibles
de forma espontanea o con tratamiento

Las pruebas funcionales tienen valor para la evaluacion del deterioro respiratorio
sOlo si se han efectuado cuando el paciente se encuentra en una condicion estable,
alejado de un episodio agudo o recurrente y siempre que se hayan agotado los
recursos terapéuticos pertinentes.

Criterios para la evaluacion:

El criterio para la asignacion del porcentaje de discapacidad esta dado en funcion
de la severidad y el pronéstico de la afectacion de la funcién pulmonar, la cual se
evidencia a través de la valoracion clinica de la disnea, la afectacion de la funciéon
cardiaca, las pruebas de funcion pulmonar, pruebas de ejercicio y gases arteriales.

1. La importancia de la disnea, graduada tomando como referencia la escala
clinica siguiente:

TABLA R 6.1. CLASIFICACION DE LA DISNEA

Grado de
Disnea Descripcién del tipo de esfuerzo que produce disnea.

0 | No disnea
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1 Disnea El paciente tiene que caminar mas lentamente en terreno llano que las personas
Leve de su misma edad a causa del ahogo o dificultad para respirar
2 Disnea El paciente puede caminar varias cuadras a su propia velocidad y presenta

Moderada | disnea al caminar rapido en lo plano teniendo que parar para respirar.

3 Disnea El paciente siempre tiene que parar para respirar después de caminar cerca de
Severa 100 metros 6 por unos pocos minutos.

4 Disnea Muy | El paciente tiene disnea en reposo e incluso la presenta al vestirse, bafiarse o
severa lavarse.

2. Pruebas de funcion pulmonar:
TABLA R 6.2. PRUEBAS DE FUNCION PULMONAR

CVF Capacidad Vital Forzada;

VEF , Volumen Espiratorio Forzado en el primer segundo;
VEF ;/ CVF x 100 Indice Tiffenau;

Dco Difusién de Mondxido de Carbono.

Las pruebas de funcion pulmonar y los equipos con los cuales se realizan deben
cumplir con los estandares de calibracion y con los procedimientos técnicos
aprobados que garanticen su validez. Igualmente, debe considerarse la capacidad
del examinado para comprender las instrucciones y su cooperacion en la realizacion
de la prueba.

Los andlisis de la funcién pulmonar no se deben realizar en presencia de crisis
asmaticas u otras evidencias de broncoespasmo. Las pruebas funcionales
respiratorias realizadas en presencia de ellos no cumplen el requisito de grado de
severidad y por tanto, no deben tenerse en cuenta para la calificacion de la
discapacidad. Tampoco deberan realizarse durante o poco después de una
enfermedad respiratoria aguda.

Los valores deben expresarse en términos absolutos y en porcentaje del valor
normal esperado o valor predictivo.

Para la calificacibn se tomara como referencia el valor predictivo normal para
hombres y mujeres en funcion de la talla en centimetros y la edad para hombre y
mujeres publicados por las guias de la ATS (American Thoracic Society) de 1.994,
tablas R6.1 a R6.8. Estos valores son referencia para la poblacion norteamericana
blanca, pero se acepta su aplicacidbn en poblacion hispana, nativos americanos y
asiaticos y de raza negra.

3. Gases arteriales: Los gases arteriales son menos utiles en la evaluacion de la
discapacidad y sélo tienen valor cuando representan una condicion
permanente, su uso, por ser un metodo invasivo, se limita a los impedimentos
respiratorios severos.

Los cambios agudos en los valores de PO,, PCO, y saturacién de oxigeno, no deben
considerarse para calificar la discapacidad y, tampoco deben ser de muestras
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tomadas durante una crisis de broncoespasmo o en el curso de una enfermedad
respiratoria aguda.

El médico deberéa tener especial cuidado en detectar los criterios arriba mencionados
y establecer la correlacion de estas pruebas con el examen clinico efectuado.

Determinacion del VOZ2, test de ejercicio cardiopulmonar es un estudio dificil de
realizar, mas costoso e invasivo que los test convencionales. Generalmente la
medicién de la capacidad de ejercicio no es usada para estudiar individuos con
resultado normales en los test de funcion pulmonar de rutina, sin embargo pueden
ser de ayuda cuando los test de funcion pulmonar no se correlacionan con los
sintomas del individuo o cuando se necesita informacion adicional para clarificar la
naturaleza y severidad de un impedimento. En estos casos se correlacionaran los
hallazgos de la tabla C6.1, con los resultados del test de ejercicio cardiopulmonar y
el VO2 establecidos en la tabla C6.2.

Metodologia para la calificacion:

Para evaluar la discapacidad permanente del sistema respiratorio, se deben seguir
los siguientes pasos:

1. Establecer el diagndstico de la patologia.

2. Verificar si este diagnostico se encuentra en la tabla C6.3., de ser asi verificar

si cumple con los criterios establecidos para estas patologias especificas y

calificarlo. De lo contrario, continuar con el paso 3 para calificar con criterios

de la tabla C6.1.

Establecer el grado de disnea.

Disponer de los resultados de las pruebas de funcion pulmonar. Y gases

arteriales (cuando sea pertinente).

5. Establecer la correlacion entre los hallazgos clinicos y las pruebas de funcion
pulmonar. Si hay correlacion continuar con el paso 7, de lo contrario seguir
con el paso 6.

6. Correlacionar con la determinacion del VO2 y el test de ejercicio
cardiopulmonar segun la tabla C6.2.

7. Determinar la clase de discapacidad del sistema respiratorio segun los
criterios de la tabla C6.1.

Hw

Formula para establecer el porcentaje del valor predictivo utilizado en la tabla C6.1.
para CVF, VEF ; VEF ;/ CVF x 100 y Dco: ( \\

Valor observado} 100

% valor predictivo =
Valor predictivo

Instrucciones de uso de la formula: para establecer el % del valor predictivo, se
debera:
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R Revisar las tabla R6.1 a R6.12 segun el caso y de acuerdo con el sexo , edad
y talla de la persona a evaluar determinar el valor predictivo normal.

& Tomar el valor observado.

&R Aplicar la formula para obtener el porcentaje del valor predictivo.

& Llevar el resultado a la tabla C6.1.

| Tablas de Calificacion |

Las siguientes lesiones cursan sin secuelas importantes y su discapacidad es cero
(0%):

&R LESIONES DE LA PARED: Las fracturas simples, Unicas o multiples, costales
0 esternales.

&® LESIONES DE LA PLEURA: La ocupacion de un fondo de saco pleural no
justifica por si mismo ninguna tasa de discapacidad:

&® TORACOTOMIA: La toracotomia no justifica por si misma una tasa de
discapacidad.

& PULMONES: Sindromes restrictivos consecutivos a las neumopatias
postraumaticas (contusiones pulmonares difusas, pulmén de choque,
neumopatias infecciosas, etc.).

Si cualquiera de las patologias anteriores ocasiona secuelas que causen alteracion
respiratoria se deberan calificar de conformidad con los criterios de la tabla C6.1.
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TABLA No. C6.1 EVALUACION DE LA DISCAPACIDAD RESPIRATORIA PERMANENTE

Método CLASE
Diagnestico
1 2 3 1 5
DISNEA Clinica Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 Insuficiencia respiratoria
AFECTACION DE Clinica Corazan normal ¥, Caorazdn normal v, Corazdn normal y, Repercusidn en corazdn Repercusian cardiaca
LA FUNCION evidente (cor pulmanare)
CARDIACA derecho v, ¥,
PRUEBAS DE CVF lgual o superior 2 65% del |Desde mayor o igual al Desde rmayor o igual & Meraor o igual 3 50% del lgual & la clase 4
FUNCION B0% hasta 64% del wvalor  |91% hasta 583% del del
PULMONAR valor predictivo v, predictivo o, valor predictivo o, del walor predictiva o,
VEF 1 lgual o superior 2 65% del |Desde mayor o igual al Desde rmayor o igual & Mernaor o igual 2 40% del lgual & la clase 4
B0% hasta 64% del wvalor  |41% hasta 583% del del
valor predictivo v, predictivo o, valor predictivo o, del del walor predictivo o,
VEF 1/CVWF  (lgual o superior al 63% Desde mayor o igual a Desde rmayor o igual & Meror o igual 3 40% del lgual & la clase 4
B0% hasta 62% del wvalor |41% hasta 583% del del
del valor predictiva v, predictivo o, valor predictivo o, del del valor predictivo o,
Dco Igual o superior 2 65% del |Desde mayor o igual al Desde rmayor o igual & Meror o igual 3 40% del lgual & la clase 4
B0% hasta 64% del wvalor  |41% hasta 53% del del
valor predictivo y, predictivo o, valor predictivo o, del valor predictiva o,
SATURACION DE  |Gasimetria Ma pertinente. Ma pertinente. 88% o mas durante el Par regla general menas  |hipoxemia en reposo

OXIGENO
ARTERIAL

descanso y después del

ejercicio.

de 38% durante el
descanso y después del
ejercicia.

(Pa02) inferior a B0 mm
Hg

Porcentaje de
discapacidad

0%

1% a 14%

15% a 29%

30% = 59%

60% a 99%

Deo: difusidn de monoxido de carbono
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TABLA No. C6.2 DERMINACION DEL V02 Y TEST DE EJERCICIO CARDIOPULMONAR.

Método CLASE
Diagnastico
1 2 3 4 3

PRUEBAS DE METS =7y lgual o = 3 y menor o =3y Igual a la clase 4
FUNCION
PULMONAR igual & 7y

superior a 23 mlAgimm  |Entre 21 - 22 mlfofmm o [Entre 20 y 15 miligfmm, (Inferior a 15 mlfg/mm o lgual a la clase 4

W02 maxima 0

Mota: Esta tabla solo se tilizard cuando se reguiera correlacionar los hallazgos de la tabla CB.1, con el cuadro clinico.
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TABLA No. C6.3 FORMA DE CALIFICACION DE LOS CASOS ESPECIALES DE PATOLGIAS RESPIRATORIAS

PATOLOGIA A VALORAR

CRITERIO PONDERACION

% | Clase

Asma

La valoracidn de |a funcian ventilatoria en situaciones de asma
cronico, se efectuara despues de la administracion de
farmacos broncodilatadores, especialmente agonistas beta.En
caso de neumonitis por hipersensibilidad, la valoracidn debera
reglizarse una vez eliminado el factor desencadenante, en
caso de gue sea posible. Cuando existan frecuentes episodios
de agudizacidn deberin tenerse en cuenta los siguientes
criterios complementarios:

El paciente con situacidn basal intercrisis incluido en clase 1 33%
6 2 que sufra episodios de agudizacidn cada 2 meses o una
media de b episodios al afio, que reguieran tratamiento

hospitalario de al menos 24 horas.

Cuando el paciente curnpla esos mismos criterios de 0%

frecuencia y su situacidn basal esté incluida en clase 3.

Bronguiectasias

Las situaciones siguientes deberan estar documentadas
medicamente, precisandose un afio de mantenimiento de |a
gituacidn clinica, para efectuar la valaracian.

El paciente que, como complicacidn de las bronquiectasias, Incluir en
presente un grado de discapacidad de la clase 2 sequn |a
tabla CB.1, & infecciones broncopulmonares con una
periodicidad igual o superior a una cada 2 meses o una media

de B al afio.

clase 3 dela

tabla CB.1

El paciente que, como complicacidn de las bronquiectasias, Incluir en
presente un grado de discapacidad de la clase 3 seqdn |a
tabla C 6.1, e infecciones broncopulmonares con una
periodicidad igual o superior a una cada 2 meses o una media

de B al afio.

clase 4 dela

tabla CB.1

Tuberculosis Pulmonar

La evaluacion debe realizarse siempre al terminar la terapia
especifica, a menos gue se trate de una enfermedad
poliresistente a diferentes drogas anti-TBC y sin posibilidades
ciertas de guimioterapia.

lgual o mayor

que el BE%

Fistula Pleurocutanea

Una fistula pleurocutanea con drenaje purulento persistente no Clage 4

susceptible de correcidn guindrgica.

Fibrosis Pulmonares

Una caida de la Presidn Arterial de Oxigeno mayor de 10 mm
Hg eg indicativa de insuficiencia respiratoria aungue la PO2 de
repos0 Sea normal,

Discapacidad
guperior al
70.0%

Pérdida anatdmica total o parcial
de un pulmdn

Pérdida total 15%

Pérdida de un labulo 5%

Mucoviscidosis o fibrosis quistica
de pancreas.

El porcentaje de discapacidad asignado por la enfermedad respiratoria se combinara con
la carrespondiente a la afectacian de otros aparatos y sisternas: gastrointestinal,

endocringldgico, enfermedades metabdlicas dseas, etc.

En caso de que existan neumonias de repeticidn, seran de aplicacidn los mismos

criterios que los definidos para las bronguiectasias.

Sindrome de apnea del suefio.

La valoracidn se efectuara de acuerdo con el grado de insuficiencia respiratoria basal
(Tabhla C7.1), combindndose a ésta la discapacidad originada por la afectacidn de otros
aparatos y sistemas, una vez aplicadas las medidas terapéuticas.

Alteraciones circulatorias
pulmonares: Embalisrmo
pulmonar, hipertensian arterial
pulrnonar.

El porcentaje de discapacidad producido por esta disfuncién debera combinarse con el

originada par la insuficiencia cardiaca derecha, en aguellos pacientes gque la presenten.

Enfermedades extrapulmanares
con deterioro de |a funcidn
respiratoria.

Las enfermedades pleurales, deformidades toracicas y enfermedades neuromusculares
pueden cursar con una alteracidn ventilatoria restrictiva. El porcentaje de discapacidad
producido por esta deficiencia deberd combinarse con el correspondiente a otros aparatos
y sistemas.

Trasplante de pulman.

Se mantendra la valoracidn que previamente tuviera el paciente, si la hubiere, durante los

6 meses posteriores al trasplante.
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TABLARG.1
TABLA R 6.1. VALOR PREDICTIVO NORMAL DE LA CAPACIDAD VITAL FORZADA (CVF) EN LITROS PARA HOMBRES
Edad Talla

146 | 148 | 150 | 152 | 154 | 156 | 158 | 160 | 162 | 164 | 166 | 168 | 170 | 172 | 174 | 176 | 178 | 180 | 182 | 184 | 186 | 188 | 190 | 192 | 194
18 | 3.72 | 3.84 | 3.96 | 4.08 | 420 | 432 | 444 | 456 | 468 | 480 | 492 | 5.04 | 5.16 | 5.28 | 5.40 | 552 | 5.64 | 5.76 | 5.88 | 6.00 | 6.12 | 6.24 | 6.36 | 6.48 | 6.60
20 | 3.68 [ 3.80 | 3.92 | 404 | 416 | 428 | 440 | 452 | 464 | 476 | 488 | 5.00 | 5.12 | 5.24 [ 5.36 | 5.48 [ 5.60 | 5.72 | 5.84 | 5.96 | 6.08 | 6.20 | 6.32 | 6.44 | 6.56
22 | 364 | 376|388 | 400|412 | 424|436 | 448 | 460 | 472 | 484 | 496 | 5.08 | 5.20 | 5.32 | 5.44 | 5.56 | 5.68 | 5.80 | 5.92 | 6.04 | 6.16 | 6.28 | 6.40 | 6.52
24 | 360 | 3.72 | 3.84 [ 3.95| 4.08 | 420 | 432 | 444 | 456 | 468 | 480 | 492 | 5.04 | 5.16 | 5.28 | 5.40 | 5,52 | 5.64 | 5.75 | 5.88 | 6.00 | 6.12 | 6.24 | 6.36 | 6.48
26 | 355|367 (379|391 | 403|415 | 4.27 | 439 | 451 | 463 | 475 | 4.87 | 499 | 5.11 | 523 | 5.35 [ 5.47 [ 5,59 | 5.71 | 5.83 | 5.95 | 6.07 | 6.19 | 6.31 | 6.43
28 | 351 (363 (375|387 ]399 | 411|423 | 435|447 | 459|471 | 483|495 |5.07 519|531 (543555567579 ]|591]6.03]|6.15| 6.27 | 6.39
30 | 347|359 (371(383| 395|407 |419| 431|443 | 455|467 | 479|491 | 503|515 527|539 551 |563|575]|587]|599]6.11]| 6.23 | 6.35
32 | 343 355|367 (379|391 | 403|415 | 4.27 | 439 | 451 | 463 | 475 | 4.87 | 499 [ 5.11 | 523 [ 5.35 [ 5.47 | 559 | 5.71 | 5.83 | 5.95 | 6.07 | 6.19 | 6.31
34 [ 339|350 (362(374|386|398|4.10| 4.22| 434 | 446|458 | 470 | 482 | 494 | 5.06 | 5.18 [ 5.30 | 5.42 | 5.54 | 5.66 | 5.78 | 5.90 | 6.02 | 6.14 | 6.26
36 | 3.34 [ 3.46 | 3.58 [ 3.70 | 3.82 | 3.94 | 4.06 | 4.18 | 430 | 442 | 454 | 466 | 478 | 490 | 5.02 | 5.14 | 5.26 | 5.38 | 5.50 | 5.62 | 5.74 | 5.86 | 5.98 | 6.10 | 6.22
38 [ 330 (342|354 366| 378|390 | 4.02|4.14| 426 | 438 | 450 | 462 | 474 | 4.86 | 498 | 5.10 | 5.22 | 5.34 | 5.46 | 5.58 | 5.70 | 5.82 | 5.94 | 6.06 | 6.18
40 [ 3.25 (337 (349 | 361 | 3.73| 385|397 | 409|421 433|445 | 457|469 | 481 | 493 | 505|517 | 529 | 541 | 553 | 565 | 5.77 | 5.89 | 6.01 | 6.13
42 321 (333|345 357|369 381|393 |4.05]| 417 | 429|441 | 453|465 | 477 489|501 (513 |525|537|549|561]|573]|5.85]5.97 | 6.09
44 | 317 | 3.29 | 3.41 | 353 | 3.65| 3.77 | 3.89 | 4.01 | 413 | 425 437 | 449 | 461 | 473 | 485 | 497 | 5.09 | 521 | 533 | 545 | 557 | 5.69 | 5.81 | 593 | 6.05
46 | 3.13 [ 3.25 | 3.37 [ 349 | 3.61 | 3.73 | 3.85 | 3.97 | 4.09 | 421 | 433 | 445 | 457 | 469 | 481 [ 493 [ 5.05 [ 5.17 | 5.29 | 5.41 | 553 | 5.65 | 5.77 | 5.89 | 6.01
48 | 3.08 | 3.20 | 3.32 | 3.44 | 356 | 3.68 | 3.80 | 3.92 | 4.04 | 416 | 428 | 440 | 452 | 464 | 476 | 488 | 5.00 | 5.12 | 5.24 | 5.36 | 5.48 | 5.60 | 5.72 | 5.84 | 5.96
50 | 3.04 | 3.16 | 3.28 | 3.40 | 352 | 3.64 | 3.76 | 3.88 | 4.00 | 412 | 424 | 436 | 448 | 460 | 472 | 484 | 496 | 5.08 | 5.20 | 5.32 | 5.44 | 556 | 5.68 | 5.80 | 5.92
52 [ 3.00 312|324 | 336| 348|360 | 3.72|3.84|3.96| 4.08| 420 | 432 | 4.44 | 456 | 468 | 480 | 492 [ 5.04 | 5.16 | 5.28 | 5.40 | 5.52 | 5.64 | 5.76 | 5.88
54 [ 295|307 (319 331|343 | 355|367 379|391 | 4.03| 415 | 427 | 439 | 451 | 463 [ 475 | 487 | 499 | 5.11 | 5.23 | 5.35 | 547 | 559 | 5.71 | 5.83
56 [ 291 (3.03 (315|327 | 339|351 |363|375|387 399|411 423|435 | 447|459 | 471 | 483|495 |5.07 (519 (531|543 | 555 ]| 5.67 | 5.79
58 | 287 | 299 | 3.11 | 3.23 | 3.35| 347 | 359 | 3.71 | 3.83  3.95 | 407 | 419 | 431 | 443 | 455 | 467 | 479 | 491 | 503 | 515 | 527 | 539 | 551 | 5.63 | 5.75
60 | 2.83 295307319 331|343|355]|3.67|379|391|4.03| 415|427 439|451 (463 (475|487 |499|5.11|5.23]|535]|547|559 571
62 | 278 | 290 | 3.02 | 3.14 | 3.26 | 3.38 | 3.50 | 3.62 | 3.74 | 3.86 | 3.98 | 410 | 422 | 434 | 446 | 458 | 470 | 482 | 494 | 5.06 | 5.18 | 5.30 | 5.42 | 5.54 | 5.66
64 | 274 | 2.86 | 298 | 3.10 | 3.22 | 3.34 | 3.46 | 3.58 | 3.70 | 3.82 [ 3.94 | 4.06 | 418 | 430 | 442 | 454 | 466 | 478 | 490 | 5.02 | 5.14 | 5.26 | 5.38 | 5.50 | 5.62
66 | 270 | 2.82 | 294 | 3.06 | 3.18 | 3.30 | 3.42 | 3.54 | 3.66 | 3.78 [ 3.90 | 4.02 | 414 | 426 | 438 | 450 | 462 | 474 | 4.86 | 498 | 5.10 | 5.22 | 5.34 | 5.46 | 5.58
68 | 255 | 277|289 | 301|313| 325|337 |349|361|3.73|385|397|4.09 421|433 (445|457 (469 | 481|493 |5.05]|5.17|5.29 | 541|553
70 | 261|273 | 285|297 | 3.09|3.21|333|345( 357369381393 |405| 417|429 | 441 | 453 | 465 | 477|489 | 501|513 |5.25|5.37 | 5.49
72 | 257|269 | 281|293 | 305|317 | 329|341 353365377389 (401|413 425|437 | 449|461 | 473|485 | 497|509 |5.21 (533|545
74 | 253 | 265|277 | 289 | 3.01 | 313 | 325|337 (349 361373385397 409|421 | 433|445 | 457|469 | 481|493 |5.05|5.17 | 529|541
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TABLARG6.2

TABLAR 6.2. VALOR PREDICTIVO LIMITE INFERIOR DE NORMALIDAD DE LA CAPACIDAD VITAL FORZADA (CVF) PARA HOMBRES

Edad

Talla (cm)

Afios

146

148

150

152

154

156

158

160

162

164

166

168 | 170 | 172

174

176

178

180

182

184

186

188

190

192

194

18

2,605

2,725

2,845

2,965

3,085

3,205

3,325

3,445

3,565

3,685

3,805

3,925 | 4,045 | 4,165

4,285

4,405

4,525

4,645

4,755

4,885

5,005

5,125 | 5,245

5,365

5,485

20

2,565

2,685

2,805

2,925

3,045

3,165

3,285

3,405

3,525

3,645

3,765

3,885 | 4,005 (4,125

4,245

4,365

4,485

4,605

4,725

4,845

4,965

5,085 | 5,205

5,325

5,445

22

2,525

2,645

2,765

2,885

3,005

3,125

3,245

3,365

3,485

3,605

3,725

3,845 | 3,965 | 4,085

4,205

4,325

4,445

4,565

4,685

4,805

4,925

5,045 | 5,165

5,285

5,405

24

2,485

2,605

2,725

2,835

2,965

3,085

3,205

3,325

3,445

3,565

3,685

3,805 | 3,925 | 4,045

4,165

4,285

4,405

4,525

4,645

4,765

4,885

5,005 | 5,125

5,245

5,365

26

2,435

2,555

2,675

2,795

2,915

3,035

3,155

3,275

3,395

3,515

3,635

3,755 | 3,875 | 3,995

4,115

4,235

4,355

4,475

4,595

4,715

4,835

4,955 [ 5,075

5,195

5315

28

2,395

2,515

2,635

2,755

2,875

2,995

3,115

3,235

3,355

3,475

3,595

3,715 3,835 | 3,955

4,075

4,195

4,315

4,435

4,555

4,675

4,795

4,915 | 5,035

5,155

5,275

30

2,355

2,475

2,595

2,715

2,835

2,955

3,075

3,195

3,315

3,435

3,555

3,675 3,795 | 3,915

4,035

4,155

4,275

4,395

4,515

4,635

4,755

4,875 [ 4,995

5115

5,235

32

2,315

2,435

2,555

2,675

2,795

2,915

3,035

3,155

3,275

3,395

3,515

3,635 3,755 | 3,875

3,995

4,115

4,235

4,355

4,475

4,595

4,715

4,835 [ 4,955

5,075

5,195

34

2,265

2,385

2,505

2,625

2,745

2,865

2,985

3,105

3,225

3,345

3,465

3,585 | 3,705 | 3,825

3,945

4,065

4,185

4,305

4,425

4,545

4,665

4,785 | 4,905

5,025

5,145

36

2,225

2,345

2,465

2,585

2,705

2,825

2,945

3,065

3,185

3,305

3,425

3,545 | 3,665 | 3,785

3,905

4,025

4,145

4,265

4,385

4,505

4,625

4,745 | 4,865

4,985

5,105

38

2,185

2,305

2,425

2,545

2,665

2,785

2,905

3,025

3,145

3,265

3,385

3,505 | 3,625 | 3,745

3,865

3,985

4,105

4,225

4,345

4,465

4,585

4,705 | 4,825

4,945

5,065

20

2,135

2,255

2,375

2,495

2,615

2,735

2,855

2,975

3,095

3,215

3,335

3,455 | 3,575 | 3,695

3,815

3,935

4,055

4,175

4,295

4,415

4,535

4,655 | 4,775

4,895

5,015

42

2,095

2,215

2,335

2,455

2,575

2,695

2,815

2,935

3,055

3,175

3,295

3,415 | 3,535 | 3,655

3,775

3,895

4,015

4,135

4,255

4,375

4,495

4,615 | 4,735

4,855

4,975

44

2,055

2,175

2,295

2,415

2,535

2,655

2,775

2,895

3,015

3,135

3,255

3,375 | 3,495 | 3,615

3,735

3,855

3,975

4,095

4,215

4,335

4,455

4,575 | 4,695

4,815

4,935

46

2,015

2,135

2,255

2,375

2,495

2,615

2,735

2,855

2,975

3,095

3,215

3,335 | 3,455 | 3,575

3,695

3,815

3,935

4,055

4,175

4,295

4,415

4,535 | 4,655

4,775

4,895

48

1,955

2,085

2,205

2,325

2,445

2,565

2,685

2,805

2,925

3,045

3,165

3,285 | 3,405 | 3,525

3,645

3,765

3,885

4,005

4,125

4,245

4,365

4,485 | 4,605

4,725

4,845

50

1,925

2,045

2,165

2,285

2,405

2,525

2,645

2,765

2,885

3,005

3,125

3,245 | 3,365 | 3,485

3,605

3,725

3,845

3,965

4,085

4,205

4,325

4,445 | 4,565

4,685

4,805

52

1,885

2,005

2,125

2,245

2,365

2,485

2,605

2,725

2,845

2,965

3,085

3,205 | 3,325 | 3,445

3,565

3,685

3,805

3,925

4,045

4,165

4,285

4,405 | 4,525

4,645

4,765

54

1,835

1,955

2,075

2,195

2,315

2,435

2,555

2,675

2,795

2,915

3,035

3,155 | 3,275 | 3,395

3,515

3,635

3,755

3,875

3,995

4,115

4,235

4,355 | 4,475

4,595

4,715

56

1,795

1,915

2,035

2,155

2,275

2,395

2,515

2,635

2,755

2,875

2,995

3,115 | 3,235 | 3,355

3,475

3,595

3,715

3,835

3,955

4,075

4,195

4,315 ( 4,435

4,555

4,675

58

1,755

1,875

1,995

2,115

2,235

2,355

2,475

2,595

2,715

2,835

2,955

3,075 13,195 | 3,315

3,435

3,555

3,675

3,795

3,915

4,035

4,155

4,275 | 4,395

4,515

4,635

60

1,715

1,835

1,955

2,075

2,195

2,315

2,435

2,555

2,675

2,795

2,915

3,035 | 3,155 | 3,275

3,395

3,515

3,635

3,755

3,875

3,995

4,115

4,235 | 4,355

4,475

4,595

62

1,665

1,785

1,905

2,025

2,145

2,265

2,385

2,505

2,625

2,745

2,865

2,985 | 3,105 | 3,225

3,345

3,465

3,585

3,705

3,825

3,945

4,065

4,185 | 4,305

4,425

4,545

64

1,625

1,745

1,865

1,985

2,105

2,225

2,345

2,465

2,585

2,705

2,825

2,945 | 3,065 | 3,185

3,305

3,425

3,545

3,665

3,785

3,905

4,025

4,145 | 4,265

4,385

4,505

66

1,585

1,705

1,825

1,945

2,065

2,185

2,305

2,425

2,545

2,665

2,785

2,905 | 3,025 | 3,145

3,265

3,385

3,505

3,625

3,745

3,865

3,985

4,105 | 4,225

4,345

4,465

68

1,535

1,655

1,775

1,895

2,015

2,135

2,255

2,375

2,495

2,615

2,735

2,855 12,975 | 3,095

3,215

3,335

3,455

3,575

3,695

3,815

3,935

4,055 | 4,175

4,295

4,415

70

1,495

1,615

1,735

1,855

1,975

2,095

2,215

2,335

2,455

2,575

2,695

2,81512,935 | 3,055

3,175

3,295

3,415

3,535

3,655

3,775

3,895

4,015 | 4,135

4,255

4,375

72

1,455

1,575

1,695

1,815

1,935

2,055

2,175

2,295

2,415

2,535

2,655

2,775 12,895 | 3,015

3,135

3,255

3,375

3,495

3,615

3,735

3,855

3,975 | 4,095

4,215

4,335

74

1,415

1,535

1,655

1,775

1,895

2,015

2,135

2,255

2,375

2,495

2,615

2,735 12,855 12,975

3,095

3,215

3,335

3,455

3,575

3,695

3,815

3,935 | 4,055

4,175

3,180

76
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TABLAR 6.3

TABLA R 6.3. VALOR PREDICTIVO NORMAL DE LA CAPACIDAD VITAL FORZADA (CVF) EN LITROS PARA MUJERES

Edad

Talla (cm)

Afos

146

148

150

152 | 154 156 | 158 | 160 | 162 | 164 | 166 | 168 | 170 | 172 | 174 | 176 | 178 | 180 | 182 | 184 | 186

188

190

192

194

18

3.17

3.29

3.39

3.48| 3.58| 3.68| 3.78| 3.88| 3.98| 4.07| 4.17| 4.27| 4.37| 4.47| 456 | 4.66| 4.76| 4.86| 4.96( 5.06( 5.15

5.25

5.35

5.45

5.55

20

3.15

324

3.34

3.44| 354| 3.64| 3.74| 3.83| 3.93( 4.03| 4.13( 4.23| 4.32| 442 452| 462 | 4.72| 4.82| 491 5.01( 5.11

5.21

5.31

5.41

5.50

22

3.10

3.20

3.30

3.40| 3.50| 3.59| 3.69| 3.79| 3.89| 3.99| 4.09| 4.18| 4.28| 4.38| 4.48| 458 4.67| 4.77| 4.87| 4.97| 5.07

5.17

5.26

5.36

5.46

24

3.06

3.16

3.26

3.35( 3.45| 3.55| 3.65| 3.75| 3.85( 3.94( 4.04| 4.14| 4.24| 4.34| 443 | 453 | 4.63| 4.73| 4.83| 4.93( 5.02

5.12

5.22

5.32

5.42

26

3.02

3.12

3.21

3.31| 3.41| 3.51| 3.61| 3.70| 3.80( 3.90| 4.00( 4.10| 4.20| 4.29| 4.39| 4.49| 459 4.69| 4.78| 4.38 | 4.98

5.08

5.18

5.28

5.37

28

2.97

3.07

3.17

3.27( 3.37| 3.46| 3.56| 3.66| 3.76| 3.86| 3.96| 4.05| 4.15| 4.25( 435 4.45| 4.54| 4.64| 4.74| 4.84| 4.94

5.04

5.13

5.23

5.33

30

2.93

3.03

3.13

3.23| 3.32| 3.42| 3.52| 3.62| 3.72| 3.81| 3.91| 401| 411 421| 431 | 440 450 4.60| 4.70( 4.80( 4.89

4.99

5.09

5.19

5.29

32

2.59

2.99

3.08

3.18| 3.28| 3.38| 3.48| 3.57| 3.67 | 3.77| 3.87| 3.97| 4.07| 4.16| 4.26| 4.36| 4.46| 4.56| 4.65| 4.75| 4.85

4.95

5.05

5.15

5.24

34

2.84

2.94

3.04

3.14| 3.24| 3.34| 3.43| 3.53| 3.63| 3.73| 3.83| 3.92| 4.02| 4.12| 422 | 4.32| 4.42| 451 | 461 4.71| 4.81

4.91

5.00

5.10

5.20

36

2.30

2.90

3.00

3.10| 3.19| 3.29| 3.39| 3.49| 3.59| 3.68| 3.78| 3.88| 3.98| 4.08| 4.18 | 4.27| 4.37| 4.47| 457 4.67| 4.76

4.86

4.96

5.06

5.16

38

2.76

2.86

2.95

3.05| 3.15| 3.25( 3.35| 3.45| 3.54( 3.64| 3.74| 3.84| 3.94| 4.03| 4.13| 4.23| 4.33| 4.43| 453 4.62| 4.72

4.82

4.92

5.02

5.11

40

2.71

2.81

2.91

3.01| 3.11| 3.21| 3.30| 3.40| 3.50| 3.60| 3.70| 3.79| 3.89| 3.99| 4.09| 4.19| 4.29| 4.38| 4.48| 4.58| 4.68

4.78

4.87

4.97

5.07

42

2.57

2.77

2.87

2.97] 3.06| 3.16| 3.26| 3.36| 3.46| 3.56| 3.65| 3.75| 3.85( 3.95| 4.05( 4.14 | 4.24 | 4.34| 4.44| 454 4.64

4.73

4.83

4.93

5.03

a4

2.63

2.73

2.82

292 3.02| 3.12| 3.22| 3.32| 3.41| 351 3.61| 3.71| 3.81| 3.90( 400 4.10| 4.20| 4.30| 4.40| 4.49( 4.59

4.69

4.79

4.89

4.98

46

2.58

2.68

2.78

2.88| 2.98| 3.08| 3.17| 3.27| 3.37| 3.47| 3.57| 3.67| 3.76| 3.86| 3.96| 4.06| 4.16| 4.25| 4.35( 4.45( 4.55

4.65

4.75

4.84

4.94

48

2.54

2.64

2.74

2.84( 2.93| 3.03| 3.13| 3.23| 3.33| 3.43( 3.52| 3.62| 3.72| 3.82| 3.92| 4.01| 4.11| 4.21| 431 4.41| 451

4.60

4.70

4.80

4.90

50

2.50

2.60

2.69

2.79( 2.89| 2.99| 3.09| 3.19| 3.28( 3.38( 3.48| 3.58| 3.68| 3.78| 3.87 | 3.97| 4.07| 4.17| 4.27| 4.36| 4.46

4.56

4.66

4.76

4.86

52

2.46

2.55

2.65

2.75| 2.85| 2.95| 3.04| 3.14| 3.24| 3.34| 3.44| 354| 3.63| 3.73| 3.83| 3.93| 4.03| 4.12| 4.22| 4.32| 4.42

4.52

4.62

4.71

4.81

54

241

251

2.61

2.71( 2.80| 2.90| 3.00| 3.10| 3.20( 3.30( 3.39| 3.49| 3.59| 3.69( 3.79| 3.89| 3.98| 4.08| 4.18| 4.28( 4.38

4.47

4.57

4.67

4.77

56

2.37

2.47

2.57

2.66| 2.76| 2.86| 2.96| 3.06| 3.15| 3.25| 3.35| 3.45| 3.55( 3.65| 3.74 | 3.84 | 3.94| 4.04| 4.14| 4.23| 4.33

4.43

4.53

4.63

4.73

58

2.33

242

2.52

2.62| 2.72| 2.82| 291| 3.01| 3.11| 3.21| 3.31| 3.41| 350 3.60| 3.70| 3.80| 3.90| 4.00| 4.09( 4.19( 4.29

4.39

4.49

4.58

4.68

60

2.28

2.38

2.48

258|268 2.77| 2.87| 297| 3.07| 3.17 3.26| 3.36| 3.46| 3.56| 3.66| 2.76| 3.85| 3.95| 4.05( 4.15( 4.25

4.34

4.44

454

4.64

62

2.24

2.34

2.44

2.53| 2.63| 2.73| 2.83| 2.93| 3.02| 3.12| 3.22| 3.32| 3.42| 3.52| 3.61| 3.71| 3.81| 3.91| 401 4.11( 4.20

4.30

4.40

4.50

4.60

64

2.20

2.29

2.39

249] 259]| 2.69| 2.79| 2.88| 2.98| 3.08| 3.18| 3.28| 3.37| 3.47| 3.57| 3.67| 3.77| 3.87 | 3.95( 4.06( 4.16

4.26

4.36

4.45

4.55

66

2.15

2.25

2.35

245] 2.55| 2.64| 2.74| 2.84| 2.94| 3.04| 3.14| 3.23| 3.33| 3.43| 3.53| 3.63| 3.72| 3.82| 3.92( 4.02| 4.12

4.22

431

441

4.51

68

211

221

231

240( 250| 2.60| 2.70| 2.80| 2.90( 2.99( 3.09| 3.19| 3.29| 3.39| 3.48| 3.58| 3.68| 3.78| 3.88| 3.98( 4.07

4.17

4.27

4.37

4.47

70

2.07

2.16

2.26

2.36| 2.46| 2.56| 2.66| 2.75| 2.85( 2.95( 3.05| 3.15| 3.24| 3.34| 3.44| 3.54| 3.64| 3.74| 3.83| 3.93( 4.03

4.13

4.23

4.33

4.42

72

2.02

212

2.22

2.32) 242| 251| 261| 2.71|281| 291| 3.01| 3.10| 3.20( 3.30| 3.40| 3.50( 3.59 3.69| 3.79( 3.89( 3.99

4.09

4.18

4.28

4.38

74

1.98

2.08

2.18

227|237 247 257| 2.67| 2.77| 2.86| 2.96| 3.06| 3.16| 3.26( 3.36| 3.45| 3.55| 3.65| 3.75| 3.85( 3.94

4.04

4.14

4.24

434

77
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TABLARG.4

TABLAR 6.4. VALOR PREDICTIVO LIMITE INFERIOR DE NORMALIDAD DE LA CAPACIDAD VITAL FORZADA (CVF) PARA MUJERES

Edad

Talla (cm)

Afios

146

148

150 | 152 | 154 | 156 | 158 | 160 | 162

164

166

168

170

172

174

176

178

180

182

184

186

188

190

192

194

18

2,514

2,614

2,714 2,804 2,904 [ 3,004 | 3,104 | 3,204 | 3,304

3,394

3,494

3,594

3,694

3,794

3,884

3,984

4,084

4,184

4,284

4,384

4,474

4574

4,674

4774

4874

20

2,474

2,564

2,664 2,764 | 2,864 | 2,964 | 3,064 | 3,154 | 3,254

3,354

3,454

3,554

3,644

3,744

3,844

3,944

4,044

4,144

4,234

4,334

4,434

4,534

4,634

4,734

4,824

22

2,424

2,524

2,624 2,724 (2,824 (2,914 (3,014 | 3,114 | 3,214

3,314

3414

3,504

3,604

3,704

3,804

3,904

3994

4,094

4,194

4,294

4,394

4,494

4,584

4,684

4,784

24

2,384

2,484

2,584 2,674 (2,774 (2,874(2,974] 3,074 3,174

3,264

3,364

3,464

3,564

3,664

3,754

3,854

3,954

4,054

4,154

4,254

4,344

4,444

4,544

4,644

4,744

26

2,344

2,444

2,534 2,634 (2,734 (2,834 (2,934 3,024 | 3,124

3,224

3,324

3,424

3,524

3,614

3,714

3,814

3,914

4,014

4,104

4,204

4,304

4,404

4,504

4,604

4,694

28

2,294

2,394

2,49412,594 (2,694 | 2,784 | 2,884 | 2,984 | 3,084

3,184

3,284

3,374

3,474

3,574

3,674

3,774

3,874

3,964

4,064

4,164

4,264

4,364

4,454

4,554

4,654

30

2,254

2,354

2,454 2,554 | 2,644 | 2,744 | 2,844 | 2,944 | 3,044

3,134

3,234

3,334

3,434

3,534

3,634

3,724

3,824

3,924

4,024

4,124

4,214

4,314

4,414

4514

4,614

32

2,214

2,314

2,404 2,504 | 2,604 [ 2,704 | 2,804 | 2,894 | 2,994

3,094

3,194

3,294

3,394

3,484

3,584

3,684

3,784

3,884

3,974

4,074

4,174

4,274

4,374

4,474

4,564

34

2,164

2,264

2,364 2,464 | 2,564 | 2,664 | 2,754 | 2,854 | 2,954

3,054

3,154

3,244

3,344

3,444

3,544

3,644

3,744

3,834

3,934

4,034

4,134

4,234

4,324

4,424

4,524

36

2,124

2,224

2,324 2,424 (2514 (2,614(2,714|2,814| 2,914

3,004

3,104

3,204

3,304

3,404

3,504

3,594

3,694

3,794

3,894

3,994

4,084

4,184

4,284

4,384

4,484

38

2,084

2,184

2,274 2,374 | 2,474 [ 2,574 (2,674 2,774 | 2,864

2,964

3,064

3,164

3,264

3,354

3,454

3,554

3,654

3,754

3,854

3,944

4,044

4,144

4,244

4,344

4,434

40

2,034

2,134

2,234 2,334 (2,434 (2,534 (2,624 | 2,724 | 2,824

2,924

3,024

3,114

3214

3314

3,414

3,514

3,614

3,704

3,804

3,904

4,004

4,104

4,194

4,294

4,394

42

1,994

2,094

2,194 2,294 (2,384 [ 2,484 | 2,584 | 2,684 | 2,784

2,884

2,974

3,074

3,174

3,274

3,374

3,464

3,564

3,664

3,764

3,864

3,964

4,054

4,154

4,254

4,354

44

1,954

2,054

2,144 2,244 2,344 [ 2,444 | 2,544 | 2,644 | 2,734

2,834

2,934

3,034

3,134

3,224

3,324

3,424

3,524

3,624

3,724

3,814

3,914

4,014

4114

4214

4,304

46

1,904

2,004

2,104 2,204 | 2,304 [ 2,404 | 2,494 | 2,594 | 2,694

2,794

2,894

2,994

3,084

3,184

3,284

3,384

3,484

3,574

3,674

3,774

3,874

3,974

4,074

4,164

4,264

48

1,864

1,964

2,064 2,164 | 2,254 [ 2,354 | 2,454 | 2,554 | 2,654

2,754

2,844

2,944

3,044

3,144

3,244

3,334

3,434

3,534

3,634

3,734

3,834

3,924

4,024

4,124

4,224

50

1,824

1,924

2,014 2,114 (2,214 2,314 | 2,414 | 2,514 | 2,604

2,704

2,804

2,904

3,004

3,104

3,194

3,294

3,394

3,494

3,594

3,684

3,784

3,884

3,984

4,084

4,184

52

1,784

1,874

1974 2,074 (2,174 (2,274 2,364 | 2,464 | 2,564

2,664

2,764

2,864

2,954

3,054

3,154

3,254

3,354

3,444

3,544

3,644

3,744

3,844

3,944

4,034

4,134

54

1,734

1,834

1,934 2,034 (2,124 2,224 (2,324 | 2,424 | 2,524

2,624

2,714

2,814

2,914

3,014

3,114

3,214

3,304

3,404

3,504

3,604

3,704

3,794

3,894

3,994

4,094

56

1,694

1,794

1,894 1,984 (2,084 (2,184 (2,284 2,384 | 2,474

2,574

2,674

2,774

2,874

2,974

3,064

3,164

3,264

3,364

3,464

3,554

3,654

3,754

3,854

3,954

4,054

58

1,654

1,744

1,844 1,944 (2,044 (2,144 (2,234 2,334 | 2,434

2,534

2,634

2,734

2,824

2,924

3,024

3,124

3,224

3,324

3,414

3,514

3,614

3,714

3,814

3,904

4,004

60

1,604

1,704

1,804 1,904 | 2,004 [ 2,094 | 2,194 | 2,294 | 2,394

2,494

2,584

2,684

2,784

2,884

2,984

2,084

3,174

3,274

3,374

3,474

3,574

3,664

3,764

3,864

3,964

62

1,564

1,664

1,764 1,854 | 1,954 [ 2,054 | 2,154 | 2,254 | 2,344

2,444

2,544

2,644

2,744

2,844

2,934

3,034

3,134

3,234

3,334

3,434

3,524

3,624

3,724

3,824

3,924

64

1524

1,614

1,714 1,814 (1,914 2,014 | 2,114 | 2,204 | 2,304

2,404

2,504

2,604

2,694

2,794

2,894

2,994

3,094

3,194

3,284

3,384

3,484

3,584

3,684

3,774

3,874

66

1,474

1,574

1,674 1,774 (1,874 (1,964 | 2,064 | 2,164 | 2,264

2,364

2,464

2,554

2,654

2,754

2,854

2,954

3,044

3,144

3,244

3,344

3,444

3,544

3,634

3,734

3,834

68

1,434

1,534

1,634 1,724 (1,824 (1,924 (2,024 2,124 2,224

2,314

2,414

2,514

2,614

2,714

2,804

2,904

3,004

3,104

3,204

3,304

3,394

3,494

3,594

3,694

3,794

70

1,394

1,484

1,584)1,684 (1,784 (1,884 (1,984|2,074|2,174

2,274

2,374

2,474

2,564

2,664

2,764

2,864

2,964

3,064

3,154

3,254

3,354

3,454

3,554

3,654

3,744

72

1,344

1,444

15441644 (1,744 (1,834(1,934|2,034| 2,134

2,234

2,334

2,424

2,524

2,624

2,724

2,824

2,914

3,014

3,114

3,214

3,314

3,414

3,504

3,604

3,704

74

1,304

1,404

1,504 1,594 (1,694 (1,794 (1,894 1,994 2,094

2,184

2,284

2,384

2,484

2,584

2,684

2,774

2,874

2,974

3,074

3,174

3,264

3,364

3,464

3,564

3,664

78




Manual de la Evaluacion y Calificacion del grado de discapacidad.

TABLAR 6.5

TABLA R 6.5. VALOR PREDICTIVO NORMAL PARA VOLUMEN EXPIRATORIO FORZADO EN EL PRIMER SEGUNDO (VEF 1) EN LITROS PARA HOMBRES

Edad

Talla (cm)

Afos

146

148 | 150 | 152 | 154 | 156 | 158 | 160 | 162 | 164 | 166 | 168 | 170 | 172

174

176

178

180

182

184

186

188

190

192

194

18

3.42

3.50 | 358 | 3.66 | 3.75 | 3.83 | 3.91 | 3.99 | 4.08 | 4.16 | 4.24 | 433 | 441 | 449

4.57

4.66

4.74

4.82

4.91

4.99

5.07

5.15

5.24

5.32

5.4

20

3.37

3.45 [ 353 | 3.61 | 3.70 | 3.78 | 3.86 | 3.95 | 4.03 | 411 | 419 | 428 | 436 | 4.44

453

4.61

4.59

477

4.86

4.94

5.02

5.11

5.19

5.27

5.35

22

3.32

340 | 348 | 357 | 3.65 | 3.73 | 3.81 | 3.90 | 3.98 | 406 | 4.15 | 423 | 431 | 439

4.48

4.56

4.54

4.73

4.81

4.89

4.97

5.05

5.14

5.22

5.30

24

3.27

335|343 352 | 360|368 | 377 |385]|393]|401|410( 418 | 426|435

4.43

4.51

4.59

4.68

4.76

4.84

4.92

5.01

5.09

5.17

5.26

26

3.22

330 | 339 | 3.47 | 3.55 | 3.63 | 3.72 | 3.80 | 3.88 | 3.97 | 4.05 | 413 | 421 | 4.30

4.38

4.46

4.54

4.63

4.71

4.79

4.88

4.90

5.04

5.12

5.21

28

3.17

325 | 334|342 | 350|359 |367|375]383]392|4.00 (408|416 | 425

4.33

4.41

4.50

4.58

4.66

4.74

4.83

4.91

4.99

5.08

5.16

30

3.12

321 | 329|337 | 345|354 | 362|370 | 378|387 395403412 | 420

4.28

4.36

4.45

4.53

4.61

4.70

4.78

4.86

4.94

5.03

5.11

32

3.07

316 | 324 [ 3.32 | 3.40 | 3.49 | 357 | 3.65 | 3.74 | 3.82 | 3.90 | 3.98 | 4.07 | 415

4.23

4.32

4.40

4.48

4.56

4.65

4.73

481

4.90

4.98

5.06

34

3.02

311 | 319|327 | 336|344 | 352 | 3.60 | 3.69 | 3.77 | 3.85 | 3.94 | 4.02 | 4.10

4.18

4.27

4.35

4.43

4.52

4.6

4.68

4.76

4.85

4.93

5.01

36

2.98

3.06 | 3.14 | 3.22 | 3.31 | 3.39 | 347 | 3.56 | 3.64 | 3.72 | 3.80 | 3.89 | 3.97 | 4.05

4.14

4.22

4.30

4.38

4.47

4.55

4.63

4.71

4.80

4.88

4.96

38

2.93

3.01 | 309 318 | 326|334 | 342|351 |359]|367 376|384 ]392] 400

4.09

4.17

4.25

4.33

4.42

4.50

4.58

4.67

4.75

4.83

4.91

40

2.88

296 | 3.04 [ 313 | 3.21 | 3.29 | 3.38 | 3.46 | 354 | 3.62 | 3.71 | 3.79 | 3.87 | 3.95

4.04

4.12

4.20

4.29

4.37

4.45

4.53

4.62

4.70

4.78

4.87

42

2.83

2911300 | 308|316 | 324|333 |341]349 |357]3.66|374]382]|391

3.99

4.07

4.15

4.24

4.32

4.40

4.49

457

4.65

473

4.82

44

2.78

2.86 | 295 | 3.03 | 3.11 | 3.19 | 3.28 | 3.36 | 3.44 | 3.53 | 3.61 [ 3.69 | 3.77 | 3.86

3.94

4.02

4.11

4.19

4.27

4.35

4.44

4.52

4.60

4.69

4.77

46

2.73

281|290 | 298 | 306|315 | 323 |331|339]|348 | 356 364|373 381

3.89

3.97

4.06

4.14

4.22

431

4.39

4.47

4.55

4.64

4.72

48

2.68

2.77 | 285|293 | 3.01 | 3.10 | 3.18 | 3.26 | 3.35 | 3.43 | 3.51 [ 3.59 | 3.68 | 3.76

3.84

3.93

4.01

4.09

4.17

4.25

434

4.42

4.50

4.59

4.67

50

2.63

272 1280 | 2.88 | 2.97 | 3.05 | 3.13 [ 321 | 3.3 | 3.38 | 3.46 [ 355 | 3.63 | 3.71

3.79

3.88

3.95

4.04

4.12

421

4.29

4.37

4.46

4.54

4.62

52

2.59

2.67 | 275 | 2.83 | 2.92 | 3.00 | 3.08 | 3.17 | 3.25 | 3.33 | 3.41 | 3.50 | 3.58 | 3.66

3.74

3.83

3.91

3.99

4.08

4.16

4.24

4.32

441

4.49

457

54

2.54

262 | 270 [ 279 | 2.87 | 2.95 | 3.03 | 3.12 | 3.20 | 3.28 | 3.36 | 3.45 | 3.53 | 3.61

3.70

3.78

3.85

3.94

4.03

411

4.19

4.28

4.36

4.44

4.52

56

2.49

257 | 265 | 274 | 282 | 29 | 298 | 3.07 | 3.15 | 3.23 | 3.32 | 3.40 | 3.48 | 3.56

3.65

3.73

3.81

3.90

3.98

4.06

4.14

4.23

431

4.39

4.48

58

244

252 1260 | 269 | 2.77 | 2.85 | 2.94 [ 3.02 | 3.1 |3.18 | 3.27 [ 3.35 | 3.43 | 3.52

3.60

3.68

3.76

3.85

3.93

4,01

4.10

4.18

4.26

4.34

443

60

2.39

247 | 255|264 | 272 | 28 | 289 | 297 | 3.05 | 3.14 | 322 | 3.3 | 3.38 | 3.47

3.55

3.63

3.72

3.80

3.88

3.96

4.05

4.13

4.21

4.29

4.38

62

2.34

242 | 251 | 259 | 2.67 | 2.76 | 2.84 | 2.92 | 3.00 | 3.09 | 3.17 | 3.25 | 3.34 | 3.42

3.50

3.58

3.67

3.75

3.83

3.91

4.00

4.08

4.16

4.25

4.33

64

2.29

238 | 246 | 254 | 2.62 | 2.71 | 2.79 | 2.87 | 2.96 | 3.04 | 3.12 | 3.20 | 3.29 | 3.37

3.45

3.53

3.62

3.70

3.78

3.87

3.95

4.03

411

4.20

4.28

66

2.24

233 | 241 | 249 | 2.58 | 2.66 | 2.74 | 2.82 | 2.91 | 2.99 | 3.07 | 3.15 | 3.24 | 3.32

3.4

3.49

3.57

3.65

3.73

3.82

3.90

3.98

4.07

4.15

4.23

68

2.20

228 | 236 | 244 | 253 | 2.61 | 2.69 | 2.77 | 2.86 | 2.94 | 3.02 | 3.11 | 3.19 | 3.27

3.35

344

3.52

3.6

3.69

3.77

3.85

3.93

4.02

4.10

4.18

70

2.15

223 | 231 (239 | 248 | 256 | 264 | 2.73 | 2.81 | 2.89 | 2.97 | 3.06 | 3.14 | 3.22

331

3.39

3.47

3.55

3.64

3.72

3.80

3.89

3.97

4.05

4.13

72

2.10

218 | 226 | 235 | 2.43 | 2.51 | 259 | 2.68 | 2.76 | 2.84 | 2.93 | 3.01 | 3.09 | 3.17

3.25

3.34

3.42

3.51

3.59

3.67

3.75

3.84

3.92

4.00

4.08

74

2.05

213 | 221 [ 230 | 2.38 | 2.46 | 255 | 2.63 | 2.71 | 2.79 | 2.88 | 2.96 | 3.04 | 3.13

3.21

3.29

3.37

3.46

3.54

3.62

3.70

3.79

3.87

3.95

4.04

79
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TABLAR 6.6

TABLA R 6.6. VALOR PREDICTIVO LIMITE INFERIOR DE NORMALIDAD PARA VOLUMEN EXPIRATORIO FORZADO EN EL PRIMER SEGUNDO (VEF 1) PARA HOMBRES

Edad

Talla (cm)

Afos

146

148

150

152

154

156

158

160

162

164

166

168

170

172

174

176

178

180

182

184

186

188

190

192

194

18

2.578

2.658

2.738

2.818

2.908

2.988

3.068

3.148

3.238

3318

3.398

3.488

3.568

3.648

3.728

3818

3.898

3.973

4.068

4.148

4.228

4.308

4.398

4.478

4558

20

2.528

2.608

2.688

2.768

2.853

2.938

3.018

3.108

3.188

3.268

3.348

3.438

3518

3.598

3.688

3.768

3.848

3.928

4,018

4,098

4.178

4.268

4.348

4.428

4.508

22

2478

2.558

2.638

2.728

2.803

2.888

2.968

3.058

3.138

3.218

3.308

3.388

3.468

3.548

3.638

3.718

3.798

3.888

3.968

4,048

4.128

4.208

4.298

4.378

4.458

24

2428

2.508

2.588

2.678

2.758

2.838

2.928

3.008

3.088

3.168

3.258

3.338

3418

3.508

3.588

3.668

3.748

3.838

3.918

3.998

4.078

4.168

4.248

4.328

4.418

26

2.378

2.458

2.548

2.628

2.708

2.788

2.878

2.958

3.038

3.128

3.208

3.288

3.368

3.458

3.538

3.618

3.698

3.788

3.868

3.948

4.038

4.058

4,198

4.278

4.368

28

2.323

2.408

2498

2.578

2.658

2.748

2.828

2.908

2.988

3.078

3.158

3.238

3318

3.408

3.488

3.568

3.658

3.738

3.818

3.898

3.988

4.068

4,148

4.238

4318

30

2278

2.368

2.448

2.528

2.608

2.698

2.778

2.858

2.938

3.028

3.108

3.188

3.278

3.358

3.438

3518

3.608

3.688

3.768

3.858

3.939

4.018

4.098

4,188

4.268

32

2228

2.318

2.398

2478

2.558

2.648

2.728

2.808

2.898

2978

3.058

3.138

3.228

3.308

3.383

3.478

3.558

3.638

3.718

3.808

3.888

3.968

4.058

4,138

4.218

34

2.178

2.268

2.348

2428

2518

2.598

2.678

2.758

2.848

2.928

3.008

3.098

3.178

3.258

3.338

30428

3.508

3.588

3.678

3.758

3.838

3.918

4.008

4,088

4.168

36

2.138

2.218

2.298

2.378

2.468

2.548

2.628

2.718

2.798

2.878

2.958

3.048

3.128

3.208

3.298

3.378

3.458

3.538

3.628

3.708

3.788

3.868

3.958

4.038

4118

38

2.088

2.168

2.248

2.338

2418

2.498

2.578

2.668

2.748

2.828

2918

2.998

3.078

3.158

3.248

3.328

3.408

3.488

3.578

3.658

3.738

3.828

3.908

3.988

4.068

40

2.038

2.118

2.198

2.288

2.368

2.448

2.538

2.618

2.698

2.778

2.868

2.948

3.028

3.108

3.198

3.278

3.358

3.448

3.528

3.608

3.588

3.778

3.858

3.938

4.028

42

1.988

2.068

2.158

2.238

2.318

2.398

2488

2.568

2.648

2.728

2.818

2.898

2978

3.068

3.148

3.228

3.308

3.398

3.478

3.558

3.648

3.728

3.808

3.888

3.978

44

1.988

2.018

2.108

2.188

2.268

2.348

2438

2518

2.598

2.688

2.768

2.848

2.928

3.018

3.098

3.178

3.268

3.348

3.428

3.508

3.598

3.678

3.758

3.848

3.928

46

1.888

1.968

2.058

2.138

2218

2.308

2.388

2.468

2.548

2.638

2.718

2.798

2.888

2.968

3.048

3.128

3.218

3.298

3.378

3.468

3.548

3.628

3.708

3.798

3.878

48

1.838

1.928

2.008

2.088

2.168

2.258

2.338

2.418

2.508

2.588

2.688

2.748

2.838

2.918

2.998

3.088

3.168

3.248

3.328

3.408

3.498

3.578

3.658

3.748

3.828

50

1.788

1.878

1.958

2.038

2.128

2.208

2.288

2.368

2.458

2.538

2618

2.708

2.788

2.868

2.948

3.038

3.118

3.198

3.278

3.368

3.448

3.528

3.618

3.698

3.778

52

1.748

1.828

1.908

1.988

2.078

2.158

2238

2.328

2.408

2488

2.568

2.658

2.738

2.818

2.898

2.988

3.068

3.148

3.238

3.318

3.398

3478

3.568

3.648

3.728

54

1.698

1.778

1.858

1.948

2.028

2.108

2.188

2.278

2.358

2438

2518

2.608

2.688

2.768

2.858

2.938

3.018

3.098

3.188

3.268

3.348

3.438

3.518

3.598

3.678

56

1.648

1.728

1.808

1.898

1978

2.058

2.138

2.228

2.308

2.388

2478

2.558

2.638

2.718

2.808

2.888

2.968

3.058

3.138

3.218

3.298

3.388

3.468

3.548

3.638

58

1.598

1.678

1.758

1.848

1.928

2.008

2.098

2.178

2.258

2.338

2428

2.508

2.588

2.678

2.758

2.838

2.918

3.008

3.088

3.168

3.258

3.338

3.418

3.498

3.588

60

1548

1.628

1.708

1798

1.878

1.958

2.048

2.128

2.208

2.298

2.378

2458

2.538

2.628

2.708

2.788

2.878

2.958

3.038

3.118

3.208

3.288

3.368

3.448

3.538

62

1.498

1.578

1.668

1748

1.828

1.918

1.998

2.078

2.158

2.248

2.328

2408

2498

2.578

2.658

2.738

2.828

2.908

2.988

3.068

3.158

3.238

3.318

3.408

3.488

64

1.448

1.538

1.618

1.698

1.778

1.868

1.948

2.028

2.118

2.198

2.278

2.358

2448

2528

2.608

2.688

2.778

2.858

2.938

3.028

3.108

3.188

3.268

3.358

3.438

66

1.398

1.488

1.568

1.648

1.738

1.818

1.898

1.978

2.068

2.148

2.228

2.308

2.398

2478

2.558

2.648

2.728

2.808

2.888

2978

3.058

3.138

3.228

3.308

3.389

68

1.358

1.438

1518

1.598

1.688

1.768

1.848

1.928

2.018

2.098

2.178

2.268

2.348

2428

2.508

2.598

2.678

2.758

2.848

2.928

3.008

3.088

3.178

3.258

3.338

70

1.308

1.388

1.468

1.548

1.638

1718

1.798

1.888

1.968

2.048

2128

2.218

2.298

2.378

2.468

2.548

2.628

2.708

2.798

2.878

2.958

3.048

3.128

3.208

3.288

72

1.258

1.338

1418

1.508

1.588

1.668

1.748

1.838

1.918

1.998

2.088

2.168

2.248

2.328

2418

2.498

2.578

2.668

2.748

2.828

2.908

2.998

3.078

3.158

3.233

74

1.208

1.288

1.368

1.458

1538

1.618

1.708

1.788

1.868

1.948

2.038

2118

2.198

2.288

2.368

2448

2.528

2618

2.698

2.778

2.858

2.948

3.028

3.108

3.198

80




Manual de la Evaluacion y Calificacion del grado de discapacidad.

TABLARG6.7

TABLA R 6.7. VALOR PREDICTIVO NORMAL PARA VOLUMEN EXPIRATORIO FORZADO EN EL PRIMER SEGUNDO (VEF 1) EN LITROS PARA MUJERES

Edad

Talla (cm)

Afos

146

148 | 150 | 152 | 154 | 156 | 158 | 160 | 162 | 164 | 166 | 168 | 170 | 172 | 174 | 176 | 178 | 180 | 182 | 184 | 186 | 188 | 190

192

194

18

2.96

3.02 [ 3.09| 3.16| 3.23| 3.30| 3.37| 3.43| 3.50( 3.57 | 3.64| 3.71| 3.78| 3.85| 3.91| 3.98( 4.05| 4.12| 4.19| 4.26| 4.32| 4.39| 4.46

4.53

4.6

20

2.91

2.97 | 3.04| 3.11| 3.18| 3.25| 3.32| 3.38| 3.45( 3.52| 3.59| 3.66| 3.73| 3.79| 3.86| 3.93( 4.00| 4.07| 4.14| 4.20| 4.27| 4.34| 4.41

4.48

4.55

22

2.85

2.92| 2.99( 3.06| 3.13| 3.20| 3.26| 3.33| 3.4 | 3.47| 354| 3.61| 3.67( 3.74( 3.81| 3.88| 3.95| 4.02| 4.09| 4.15| 4.22| 4.29| 4.36

4.43

4.50

24

2.80

2.87( 2.94]3.01| 3.08] 3.15| 3.21| 3.28| 3.35| 3.42| 3.49( 3.56( 3.62| 3.69| 3.76| 3.83| 3.9 | 3.97| 4.03| 4.10| 4.17| 4.24| 431

4.38

444

26

2.75

2.82( 2.89| 2.96| 3.03| 3.09| 3.16| 3.23| 3.30| 3.37| 3.44( 3.50( 3.57| 3.64| 3.71| 3.78| 3.85| 3.91| 3.98| 4.05| 4.12| 4.19( 4.26

4.33

4.39

28

2.70

2.77] 284|291 2.97| 3.04| 3.11| 3.18| 3.25| 3.32| 3.39| 3.45| 3.52| 3.59( 3.66| 3.73| 3.80| 3.86| 3.93| 4.00| 4.07( 4.14| 4.21

4.27

4.34

30

2.65

2.72( 2.79] 2.86| 2.92] 2.99| 3.06| 3.13| 3.20| 3.27| 3.33( 3.40( 3.47| 3.54| 3.61| 3.68| 3.74| 3.81| 3.88| 3.95| 4.02| 4.09( 4.15

4.22

4.29

32

2.60

2.67| 2.74| 2.80| 2.87| 2.94| 3.01| 3.08| 3.15| 3.21| 3.28| 3.35| 3.42| 3.49( 3.56| 3.63| 3.69| 3.76| 3.83| 3.90| 3.97( 4.04| 4.10

4.17

4.24

34

2.55

2.62( 2.68| 2.75| 2.82| 2.89| 2.96| 3.03| 3.10| 3.16| 3.23( 3.30| 3.37| 3.44| 3.51| 3.57| 3.64| 3.71| 3.78| 3.85| 3.92| 3.98( 4.05

4.12

4.19

36

2.50

2.57| 2.63| 2.70| 2.77| 2.84| 2.91| 2.98| 3.04| 3.11| 3.18| 3.25| 3.32| 3.39| 3.45| 3.52| 3.59| 3.66| 3.73| 3.80| 3.87 | 3.93| 4.00

4.07

4.14

38

2.45

2.51| 2.58| 2.65| 2.72| 2.79| 2.86| 2.92| 2.99| 3.06| 3.13| 3.20| 3.27| 3.34| 3.40| 3.47| 3.54| 3.61| 3.68| 3.75| 3.81 | 3.88| 3.95

4.02

4.09

40

2.40

2.46( 2.53| 2.60| 2.67| 2.74| 2.81| 2.87| 2.94| 3.01 | 3.08( 3.15[ 3.22| 3.28| 3.35| 3.42| 3.49| 3.56| 3.63| 3.69| 3.76| 3.83| 3.90

3.97

4.04

42

2.34

2.41( 2.48| 2.55| 2.62| 2.69| 2.75| 2.82| 2.89| 2.96| 3.03( 3.10 3.17| 3.23| 3.30| 3.37| 3.44| 3.51| 3.58| 3.64| 3.71| 3.78| 3.85

3.92

3.99

44

2.29

2.36( 2.43| 2.50| 2.57| 2.64| 2.70| 2.77| 2.84| 291 | 2.98( 3.05[ 3.11| 3.18] 3.25| 3.32| 3.39| 3.46| 3.52| 3.59| 3.66| 3.73| 3.80

3.87

3.94

46

2.24

231)| 2.38| 2.45]| 2.52| 2.58| 2.65| 2.72| 2.79| 2.86| 2.93| 2.99| 3.06| 3.13| 3.2 | 3.27( 3.34| 3.41| 3.47| 3.54| 3.61| 3.68]| 3.75

3.82

3.88

43

2.19

2.26| 2.33| 2.40| 2.46| 2.53| 2.60| 2.67| 2.74| 2.81| 2.88| 2.94| 3.01| 3.08| 3.15| 3.22| 3.29| 3.35| 3.42| 3.49| 3.56| 3.63| 3.70

3.76

3.83

50

2.14

2.21)| 2.28| 2.35| 2.41| 2.48| 2.55| 2.62| 2.69| 2.76| 2.82| 2.89| 2.96| 3.03| 3.10| 3.17| 3.23| 3.30| 3.37| 3.44| 3.51| 3.58]| 3.65

3.71

3.78

52

2.09

2.16( 2.23| 2.29| 2.36| 2.43| 250| 257| 2.64| 2.70| 2.77( 2.84| 2.91| 2.98| 3.05| 3.12| 3.18| 3.25| 3.32| 3.39| 3.46| 3.53| 3.59

3.66

3.73

54

2.04

2.11( 2.18| 2.24| 2.31| 2.38| 2.45| 252| 2.59| 2.65| 2.72( 2.79| 3.86| 2.93] 3.00| 3.06| 3.13| 3.20| 3.27| 3.34| 3.41| 3.47| 3.54

3.61

3.68

56

1.99

2.06( 2.12] 2.19| 2.26| 2.33| 2.40| 2.47| 2.53| 2.60| 2.67( 2.74| 2.81| 2.88] 2.94| 3.01| 3.08| 3.15| 3.22| 3.29| 3.36| 3.42| 3.49

3.56

3.63

58

1.94

2.00)| 2.07]| 2.14]| 2.21| 2.28| 2.35| 2.42| 2.48| 2.55| 2.62| 2.69| 2.76| 2.83| 2.89| 2.96( 3.03| 3.10| 3.17| 3.24| 3.30| 3.37| 3.44

3.51

3.58

60

1.89

1.95] 2.02]| 2.09| 2.16| 2.23| 2.30| 2.36| 2.43| 2.50| 2.57| 2.64| 2.71| 2.77| 2.84| 2.91| 2.98| 3.05| 3.12| 3.18| 3.25| 3.32| 3.39

3.46

3.53

62

1.83

1.90| 1.97]| 2.04| 2.11| 2.18| 2.24| 2.31| 2.38| 2.45| 2.52| 2.59| 2.66| 2.72| 2.79| 2.86| 2.93| 3.00| 3.07| 3.13| 3.2 | 3.27| 3.34

3.41

3.48

64

1.78

1.85( 1.92] 1.99| 2.06| 2.13| 2.19| 2.26| 2.33| 240 2.47( 2.54| 2.60| 2.67| 2.74| 2.81| 2.88| 2.95| 3.01| 3.08 3.15| 3.22| 3.29

3.36

3.42

66

1.73

1.8 | 1.87( 1.94| 2.01| 2.07| 2.14| 2.21| 2.28]| 2.35| 2.42| 2.48| 2.55| 2.62| 2.69| 2.76| 2.83]| 2.90| 2.96| 3.03| 3.10| 3.17| 3.24

3.31

3.37

68

1.68

1.75(1.82] 1.89| 1.95] 2.02| 2.09| 2.16| 2.23| 2.30| 2.37( 2.43| 2.50| 2.57| 2.64| 2.71| 2.78| 2.84| 291 | 2.98| 3.05| 3.12| 3.19

3.25

3.32

70

1.63

1.70| 1.77]| 1.84]| 1.90| 1.97| 2.04| 2.11| 2.18| 2.25| 2.31| 2.38| 2.45]| 2.52| 2.59| 2.66| 2.72| 2.79| 2.86| 2.93| 3.00| 3.07| 3.14

3.2

3.27

72

1.58

165( 1.72]| 1.78| 1.85]| 1.92]| 1.99| 2.06| 2.13| 2.19| 2.26( 2.33| 2.40| 2.47| 2.54| 2.61| 2.67| 2.74| 2.81| 2.88| 2.95| 3.02| 3.08

3.15

3.22

74

1.53

1.60| 1.67| 1.73]| 1.80| 1.87| 1.94| 2.01| 2.08| 2.14| 2.21| 2.28| 2.35| 2.42| 2.49| 2.55| 2.62| 2.69| 2.76| 2.83| 2.90| 2.96| 3.03

3.10

3.17

81
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TABLARG6.8

TABLAR 6.8. VALOR PREDICTIVO LIMITE INFERIOR DE NORMALIDAD PARA VOLUMEN EXPIRATORIO FORZADO EN EL PRIMER SEGUNDO (VEF 1) PARA MUJERES

Edad

Talla (cm)

146

148

150

152

154

156

158

160

162

164

166

168

170

172

174

176

178

180

182

184

186

188

190

192

194

18

2.399

2.459

2.529

2.599

2.669

2.739

2.809

2.869

2.939

3.009

3.079

3.149

3.219

3.289

3.349

3.419

3.489

3.559

3.629

3.699

3.759

3.829

3.899

3.969

4.039

20

2.349

2.409

2.479

2.549

2.619

2.689

2.759

2.819

2.889

2.959

3.029

3.099

3.169

3.229

3.299

3.369

3.439

3.509

3.579

3.639

3.709

3.779

3.849

3.919

3.989

22

2.289

2.359

2.429

2.499

2.569

2.639

2.699

2.769

2.839

2.909

2.979

3.049

3.109

3.179

3.249

3.319

3.389

3.459

3.529

3.589

3.659

3.729

3.799

3.869

3.939

24

2.309

2.239

2.379

2.449

2,519

2.589

2.649

2.719

2.789

2.859

2.929

2.999

3.059

3.129

3.199

3.269

3.339

3.409

3.469

3.539

3.609

3.679

3.749

3.819

3.879

26

2.189

2.259

2.329

2.399

2.469

2.529

2.599

2.669

2.739

2.809

2.879

2.939

3.009

3.079

3.149

3.219

3.289

3.349

3.419

3.489

3.559

3.629

3.699

3.769

3.829

28

2.139

2.209

2.279

2.349

2.409

2.479

2.549

2.619

2.689

2.759

2.829

2.889

2.959

3.029

3.099

3.169

3.239

3.299

3.369

3.439

3.509

3.579

3.649

3.709

3.779

30

2.089

2.159

2.229

2.299

2.359

2.429

2.499

2.569

2.639

2.709

2.769

2.839

2.909

2.979

3.049

3.119

3.179

3.249

3.319

3.389

3.459

3.529

3.589

3.659

3.729

32

2.039

2.109

2.179

2.239

2.309

2.379

2.449

2.519

2.589

2.649

2.719

2.789

2.859

2.929

2.999

3.069

3.129

3.199

3.269

3.339

3.409

3.479

3.539

3.609

3.679

34

1.989

2.059

2.119

2.189

2.259

2.329

2.399

2.469

2.539

2.599

2.699

2.739

2.809

2.879

2.949

3.009

3.079

3.149

3.219

3.289

3.359

3.419

3.489

3.559

3.629

36

1.939

2.009

2.069

2.139

2.209

2.279

2.349

2419

2.479

2.549

2.619

2.689

2.759

2.829

2.889

2.959

3.029

3.099

3.169

3.239

3.309

3.369

3.439

3.509

3.579

38

1.889

1.949

2.019

2.089

2.159

2.229

2.299

2.359

2.429

2.499

2.569

2.639

2.709

2.779

2.839

2.909

2.979

3.049

3.119

3.189

3.249

3.319

3.389

3.459

3.529

40

1.839

1.899

1.969

2.039

2.109

2.179

2.249

2.309

2.379

2.449

2.519

2.589

2.659

2.719

2.789

2.859

2.929

2.999

3.069

3.129

3.199

3.269

3.339

3.409

3.479

42

1.779

1.849

1.919

1.989

2.059

2.129

2.189

2.259

2.329

2.399

2.469

2.539

2.609

2.669

2.739

2.809

2.879

2.949

3.019

3.079

3.149

3.219

3.289

3.359

3.429

44

1.729

1.799

1.869

1.939

2.009

2.079

2.139

2.209

2.279

2.349

2.419

2.489

2.549

2.619

2.689

2.759

2.829

2.899

2.959

3.029

3.099

3.169

3.239

3.309

3.369

46

1.679

1.749

1.819

1.889

1.959

2.019

2.089

2.159

2.229

2.299

2.369

2.429

2.499

2.569

2.639

2.709

2.779

2.849

2.909

2.979

3.049

3.119

3.189

3.259

3.319

48

1.629

1.699

1.769

1.839

1.899

1.969

2.039

2.109

2.179

2.249

2.319

2.379

2.449

2.519

2.589

2.659

2.729

2.789

2.859

2.929

2.999

3.069

3.139

3.199

3.269

50

1.579

1.649

1.719

1.789

1.849

1.919

1.989

2.059

2.129

2.199

2.259

2.329

2.399

2.469

2.539

2.609

2.669

2.739

2.809

2.879

2.949

3.019

3.089

3.149

3.219

52

1.529

1.599

1.669

1.729

1.799

1.869

1.939

2.009

2.079

2.139

2.209

2.279

2.349

2.419

2.489

2.559

2.619

2.689

2.759

2.829

2.899

2.969

3.029

3.099

3.169

54

1.479

1.549

1.619

1.679

1.749

1.819

1.889

1.959

2.029

2.089

2.159

2.229

3.299

2.369

2.439

2.499

2.569

2.639

2.709

2.779

2.849

2.909

2.979

3.049

3.119

56

1.429

1.499

1.559

1.629

1.699

1.769

1.839

1.909

1.969

2.039

2.109

2.179

2.249

2.319

2.379

2.449

2519

2.589

2.659

2.729

2.799

2.859

2.929

2.999

3.069

58

1.379

1.439

1.509

1.579

1.649

1.719

1.789

1.859

1.919

1.989

2.059

2.129

2.199

2.269

2.329

2.399

2.469

2.533

2.609

2.679

2.739

2.809

2.879

2.949

3.019

60

1.329

1.389

1.459

1.529

1.599

1.669

1.739

1.799

1.869

1.939

2.009

2.079

2.149

2.209

2.279

2.349

2.419

2.489

2.559

2.619

2.689

2.759

2.829

2.899

2.969

62

1.269

1.339

1.409

1.479

1.549

1.619

1.679

1.749

1.819

1.889

1.959

2.029

2.099

2.159

2.229

2.299

2.369

2.439

2.509

2.569

2.639

2.709

2.779

2.849

2.919

64

1.219

1.289

1.359

1.429

1.499

1.569

1.629

1.699

1.769

1.839

1.909

1.979

2.039

2.109

2.179

2.249

2.319

2.389

2.449

2,519

2.589

2.659

2.729

2.799

2.859

66

1.169

1.239

1.309

1.379

1.449

1.509

1.579

1.649

1.719

1.789

1.859

1.919

1.989

2.059

2.129

2.199

2.269

2.339

2.399

2.469

2.539

2.609

2.679

2.749

2.809

68

1.119

1.189

1.259

1.329

1.389

1.459

1.529

1.599

1.669

1.739

1.809

1.869

1.939

2.009

2.079

2.149

2.219

2.279

2.349

2.419

2.489

2.559

2.629

2.689

2.759

70

1.069

1.139

1.209

1.279

1.339

1.409

1.479

1.549

1.619

1.689

1.749

1.819

1.889

1.959

2.029

2.099

2.159

2.229

2.299

2.369

2.439

2.509

2.579

2.639

2.709

72

1.019

1.089

1.159

1.219

1.289

1.359

1.429

1.499

1.569

1.629

1.699

1.769

1.839

1.909

1.979

2.049

2.109

2.179

2.249

2.319

2.389

2.459

2,519

2.589

2.659

74

0.969

1039

1.109

1.169

1.239

1.309

1.379

1.449

1519

1.579

1.649

1.719

1.789

1.859

1.929

1.989

2.059

2.129

2.199

2.269

2.339

2.399

2.469

2.539

2.609
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Numero del capitulo

v

Nombre del capitulo ) . .
Sistema digestivo

l Introduccién I I

Este capitulo provee los criterios para la evaluacion de la discapacidad anatémica
y funcional permanente del sistema digestivo; es decir del canal alimentario,
higado, tracto biliar y pancreas (boca).

indice

Tema Pagina
Introduccion 83
Principios de evaluacién 84
Metodologia para la Calificacion 87
Tablas de Calificacion 87 a 95

indice de tablas
Descripcion Tabla

Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente debida C7.1.
a enfermedades del tracto digestivo superior (eséfago,
estomago y duodeno, intestino delgado y pancreas

Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente debida C7.2.
a enfermedades del colon y recto

Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente debida a C7.3.
enfermedades del ano

Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente debida a C7.4.
enfermedades del higado

Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente debida a C7.5.
enfermedades de las vias biliares

Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente debida a C7.6.
herniaciones de la pared abdominal

Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente debida a C7.7.
ostomias y anastomosis

Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente debida a C7.8.
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[ alteraciones de la boca y estructuras relacionadas I

| Principios de evaluacion |

Reglas generales de evaluacion:

El propdsito de la evaluacion es determinar si existe una discapacidad permanente
del sistema gastrointestinal, y de ser asi, cuantificar su severidad. Las funciones a
evaluar son transporte y asimilacion alimentaria, metabolismo, nutricion vy
excrecion

Historia natural de la enfermedad: la expectativa de vida de los pacientes con
enfermedades gastrointestinales crénicas 6 terminales se ha modificado gracias a
los actuales métodos de tratamiento tales como: el tratamiento de la infeccion por
H pilory para ulceras duodenales y gastricas, terapia esclerosante o reseccion
ulceras sangrantes, el trasplante de higado, la nutricibn parenteral, lo cual tiene
implicaciones en la calificacion, por un lado se debe tener en cuenta para
establecer el momento en que las secuelas estdn establecidas para evaluar el
paciente, y por otro se hace necesaria la revision periddica de su estado clinico y
de la mejoria de sus secuelas.

De la presencia de dafios en otros organos derivados de la enfermedad del
sistema digestivo: en las enfermedades del sistema digestivo que sean
consecuencia de una enfermedad general, o que produzcan por si mismas
manifestaciones en otros 6érganos o sistemas, su porcentaje de discapacidad
deberda combinarse con el porcentaje correspondiente al de dichas
manifestaciones (sistema nervioso central, sistema endocrino o hematolégico).

Trasplante hepatico: la valoracion se deberéa realizar de acuerdo con la funcion
hepatica residual, y luego de 6 meses de realizado el mismo. Se combinaran con
los efectos del tratamiento inmunosupresor valorado con los criterios del capitulo
correspondiente.

Pancreas: las patologias crénicas e irrecuperables mas frecuentes del pancreas
son la ausencia total o parcial de la glandula de origen quirargico, la pancreatitis
recurrente y la pancreatitis crénica, usualmente de origen alcohdlico, su
evaluacion se realizara de conformidad con los criterios establecidos en la tabla
C7.1., los trastornos endocrinos secundarios seran evaluados segun los criterios
del capitulo “Sistema Metabdlico y Endocrino”.

Boca: las alteraciones de las estructuras de la boca se valoran segun los criterios
contemplados en la tabla C7.8. Los valores de discapacidad global contemplados
por las pérdidas dentarias, solo se aplicaran cuando la rehabilitacién dental
(protesis, implantes entre otros) no sea posible o no sea funcional. Las
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alteraciones organicas de la fonacion debidas a los trastornos en la boca se
valoraran segun los criterios de la tabla C3.1.

Criterios para la evaluacion:

Los criterios para la asignacion del porcentaje de discapacidad estan dados en
funcién de la severidad y el prondéstico de la afectacion de la funcion del sistema
digestivo, la cual se evidencia a través de los siguientes parametros:

8.

10.

11.

12.

Signos y sintomas de enfermedad: se refiere a la informacién obtenida
durante el interrogatorio a la persona evaluada sobre sus sintomas en
términos de severidad, duracion y progreso, y los hallazgos clinicos que se
evidencian durante el examen fisico, tales como nausea, vomito, dolor
abdominal, diarrea, pérdida de peso, anorexia, Iictericia, fiebre e
incontinencia fecal.

Tratamiento: se refiere al tipo de tratamiento médico 6 quirdrgico que ha
recibido y la respuesta al mismo.

Funcién: se refiere a la repercusion de la enfermedad a nivel de la funcion
propia del 6rgano la cual evalla por ejemplo en el peristaltismo, hébito
intestinal y dolor.

Alteracion anatémica. Se refiere al dafio en la estructura orgénica, es
decir en su integridad anatémica, que ocasiona pérdida o disminucién de la
funcién de dicho 6rgano, como la estenosis cervical, la nefrectomia, la
ooforectomia, la orquidectomia, ostomias, anastomosis y hernias entre
otros.

Clasificacion  de
enfermedad hepética.

Child-Plough: valora la gravedad de Ila

Tabla R 7.1. Clasificacion de Child-Plough

1 punto 2 puntos 3 puntos
Encefalopatia Ausente Grado 1-2 Grado 3-4
Ascitis Ausente Leve Moderada
Bilirrubina sérica < 2 mg/dl 2-3 mg/dl > 3 mg/dl
Albumina sérica > 35l 28-35 g/l <284l
Protrombina la4 4a6 >6
(prolongada)
Bilirrubina (en cirrosis < 4 mg/dl 4-10 mg/dl > 10 mp/dl
biliar primaria)

Fuente: Plugh, R. N. H.; Murray-Lyon, I. M.; Dawson, J. L.; Pietroni, M. C.; Wiiilams, R.: Transection
of the esophagus for bieeding oesophageai varices, Brit J. Surg., 1973; 60: 646-9.
Infante Rivard, C.; Esnaola, 5.; Villeneuve, J. P.: Clinica and statistical validity of conventional prognostic

factors in predicting short-term survival among cirrhotics, Hepatology, 1987; 7: 660-4.

El cuadro anterior permite clasificar a los pacientes con enfermedad
hepatica en funcién del puntaje obtenido en las siguientes clases:
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13.

Child A = 5-6 puntos.
Child B = 7-9 puntos.
Child C = 10-15 puntos.

IMC: el indice de masa corporal, indica el estado nutricional de la persona
considerando dos factores elementales: su peso actual y su altura. Su
calculo arroja como resultado un valor que indica si la persona que se
evalla se encuentra por debajo, dentro o excedida del peso establecido
como normal para su tamafo fisico.

La ecuacién matematica que permite obtener su valor es la siguiente:

IMC = peso actual / (altura®)
Considerando el peso de actual de la persona en kilogramos y su altura en
metros.

Los valores obtenidos se deben interpretar con base en las siguientes
tablas:

Tabla R 7.2. INTERPRETACION IMC PARA ADULTOS (MAYORES DE 20 ANOS)

CATEGORIA INDICE DE MASA CORPORAL
Bajo peso Menor de 18.5
Normal 18.5a24.9
Con sobrepeso 25.0a29.9
Obeso 30.0a39.9
Obesidad moérbida 40 0 mas

Tabla R 7.3. INTERPRETACION IMC PARA NINOS Y ADOLESCENTES (DE 2 A
20 ANOS)

CATEGORIA | INDICE DE MASA CORPORAL PARA LA EDAD"!
Bajo de peso Inferior al percentil 5
Peso normal entre el percentil 5y el 84
Sobrepeso entre el percentil 85° y el 94°
Obeso Superior 6 igual al percentil 95°

FUENTE: Desarrollado por el Centro Nacional de Estadisticas de Salud en colaboracion con el Centro Nacional para la
Prevencion de Enfermedades Cronicas y Promocion (2000). de Salud de los Estados Unidos de Norteamérica
http://www.cdc.gov/growthcharts

! Los valores del IMC deben ser correlacionados con el percentil para la
edad y por sexo, para lo cual se deben consultar las tablas para el calculo
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del percentil desarrolladas por Centro Nacional de Estadisticas de Salud en
colaboracion con el Centro Nacional para la Prevencion de Enfermedades
Cronicas y Promocion (2000) de Salud de los Estados Unidos de
Norteamérica

Consideraciones que se deben tener al evaluar el indice de masa corporal:

« Fisico culturistas: debido a que el musculo pesa mas que la grasa,
las personas que son inusualmente musculosas pueden tener un
indice de masa corporal alto y no significar que estan en sobrepeso 6
son obesos.

« Ancianos: por la pérdida de masa muscular se puede subestimar el

IMC en la vejez.
Metodologia para la Calificacion:

Para evaluar la discapacidad permanente del sistema digestivo, se deben seguir los
siguientes pasos:

23. Establecer el diagndstico de la patologia.

24.De acuerdo con el diagnoéstico se debe determinar la(s) tabla(s), en las
cuales se debe valorar la patologia: tablas C7.1. a C7.8.

25. Revisar en la(s) tabla(s) los criterios alli definidos y compararlos con el estado
del paciente.

26. Determinar segun la anterior comparacion la clase de discapacidad a la cual
pertenece, asignando el porcentaje de discapacidad correspondiente.

27.Si las enfermedades gastrointestinales generan como secuela dafio o
alteracién en otro(s) sistema(s) se debera valorar la discapacidad global
relacionada con cada sistema y combinar los porcentajes de discapacidad
estimados con el determinado para el sistema gastrointestinal con el fin de
determinar la discapacidad total.

ITabIas de calificacién
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TABLA No. C7.1. EVALUACION DE LA TASA DE DISCAPACIDAD PERMANENTE DEBIDA A ENFERMEDADES DEL TRACTO DIGESTIVO SUPERIOR (ESOFAGO,
ESTOMAGO Y DUODENO, INTESTINO DELGADC Y PANCREAS

Criterios

CLASE

1

2

3

1

Signos y sintomas de
enfermedades del
tracto digestivo
superior, o perdida, o
alteracion anatémica

Signos & sintomas de

enfermedades del tracto digestivo
superior, o perdida, o alteracian

anatimica

Signos y sintomas de enfermedades
del tracto digestivo superior, & pérdida
0 alteracion anatimica

Signos y sintomas de enfermedades
del tracto digestivo superior o pérdida
o alteracion anatamica

Signos y sintomas de enfermedades del
tracto digestivo superior, & perdida o
alteracion anatmica

v

Tratamiento

Mo requiere tratamiento continuo

Reguiere restricciones dietarias
apropiadas y medicamentos para el
control de los sintomas, signos o
deficiencia nutricional

Sin restricciones dietarias y los
medicamentos apropiados no
controlan completamente los
sintornas, signos o deficiencia
nutricional

Los sintomas no son controlados por el
tratamienta

¥

[}

mc’

y
IMC En el rango de normalidad:

185a249

IMC de 167 a18.4 a

IMC de 148 a 166

IMC menor de 14 8

[}

Procedimientos
quirirgicos.

Sin secuelas después de
procedimientos guirdrgicos.

Se incluird en esta clase el paciente
gue haya sido sometido a cirugia y
curpla los criterios anteriores

Se incluira en esta clase el paciente
gue haya sido sometido a cirugia y
cumpla los criterios anteriores

Se incluira en esta clase el paciente gue
haya sido sometido a cirugia y cumpla
los criterios anteriores

% de discapacidad
glohal

0%

1% a 24%

25% a 49%

50% a 75%

YIMC es el indice de Masa Corporal caculado segdn las indicaciones generales de calificacion de este capitulo, para nifios: Clase | y Il por encima percentil 5; Clase Il por debajo

del percentil 5 y

Para Nifios: Clase | y Il por encima percentil 5; Clase |l por debajo del percentil 5 ¥ es mayor al percentil 3; Clase IV igual o menor al percentil 4
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TABLA No. C7.2. EVALUACION DE LA TASA DE DISCAPACIDAD PERMANENTE DEBIDA A ENFERMEDADES DEL COLON Y RECTO

Criterios

CLASE

1

2

3

4

Signos y sintomas
de enfermedades
del colon o recto

Infrecuentes v de corta
duracian

Evidencia objetiva de
enferrmedad del colon o recto,

Evidencia objetiva de enfermedad
del colon o recto alteracidn &
pérdida anatdmica

Evidencia objetiva de enfermedad
de colon o recto o alteracidn o
pérdida anatdrica

¥

Funcion intestinal y
presencia de dolor

Mo requiere dieta especial o
rmedicacidn para el
funcionamiento normal del
intestino y no presenta dolor

Sintomas moderados de
afeccion gastrointestinales con
transtornos ocasionales de
disfuncian intestinal,
acormpafiados por dolor
moderado

Exacerbacidn moderada 4 severa
con disfuncidn de hahitos
intestinal, acompafiados par
dolor periddice o continua

Presenta disturbios persistentes
de |a funcidn intestinal en
resposo con daolor severa y
persistente

¥

Respuesta a la

Sin alteraciones sistemicas &
sin secuelas después de los

Es necesaria una minima
restriccidn en la dieta 4 puede

Requiere durante los periddos de
agudizacion restriceion de

La limitacidn completa de la
actividad, la restriccidn continua
en la dieta, v la medicacian, no

terapia L o requirir terapia para manejo de |actividad, dieta especial y controlan completamente los
procedimientos quirdrgicos. . L . X L
los sintomas medicacidn sintomas d las remisiones son
cortas
a ¥ ¥ ¥
. . ) ) Manifestaciones constitucionales|Manifestaciones constitucionales
1 El IMC se mantiene en el nivel [El IMC se mantiene en el nivel : ) : )
IMC (fiebre, anemia o IMC por debajo |{fiebre, anemia o IMC por debajo

de normalidad

de normalidad

de 18.5)

de 18.5)

% de discapacidad
glohal

0%

1% a 24%

25% a 49%

90% a 75%

VIMC es el indice de Masa Corporal caculado seqin las indicaciones generales de calificacién de este capitulo.
Para Mifios: Clase I y II par encima percentil 5; Clase III par debajo del percentil S v es mavyor al percentil 3; Clase IV igual o menor al percentil 4
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TABLA No. CT.3.

EVALUACION DE LA TASA DE DISCAPACIDAD PERMANENTE DEBIDA A ENFERMEDADES

DEL ANO
i CLASE
Criterios
1 2 3
Signos de enfermedad . .
gnos ‘ Signos de enfermedad Signos de enfermedad
organica del ano o " L .. -
e e Fresentes arganica anal o anatdmica o |organica anal y pérdidas
alteracion ¢ perdida - - . R .
- pérdida o alteracian anatomicas & alteraciones
anatémica
o v y

Incontinencia Fecal

Incontinencia moderada para
gaseosas o liquidos

Incontinencia fecal moderada
pero parcial gue reguiere
tratamiento continuo

Incontinencia fecal completa
gue precisa el uso de
pafiales durante mas de dos

]

]

rmeses al afio
5]

Tratamiento

Sintomas anales moderados
g intermitentes que se
cantrolan con el tratamiento

Sintomas anales continuosg
fue no se controlan
completamente con el
tratamiento

Signos de enfermedad
organica del ano y sintomas
SEveros gue no responden a
la terapia

% de discapacidad
global

1a9%

10% a 19%

20% a 40%
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TABLA No. C7.4. EVALUACION DE LA TASA DE DISCAPACIDAD PERMANENTE DEBIDA A ENFERMEDADES DEL

HIGADO

Criterios

CLASE

1

2

1

Signos y sintomas de
enfermedad hepatica

Ewidencia objetiva de
enfermedad persistente
del higado, sin sintomas
de enfermedad hepatica
y, sin histaria en los
dltimos 3 afios de:
ascitis, ictericia o
varices esofagicas
sangrantes

Evidencia objetiva de
enfermedad cranica del
higado, sin sintamas de
enfermedad hepatica y,
sin historia durante los
altimas tres afios de:
ascitis, ictericia o
varices esofagicas
sangrantes

Ewidencia objetiva de
enfermedad cronica y
progresiva del higado o
historia durante el dltimao
afio de: ascitis, ictericia,
varices gastricas o
esofagicas sangrantes

Evidencia objetiva de
enfermedad cranica y
progresiva del higado o
ictericia persistente o
varices gastricas o
esofagicas sangrantes,
con manifestaciones en
el sistema neninso
central de insuficiencia
hepatica

¥

¥

¥

¥

Estado nutricional

buena nutricidn y fuerza

buena nutrician y fuerza

posible afeccidn
nutricional y de fuerza

Desnutricidn

¥

) Clasificacién de

Presenta un trastormo

Hay evidencia
anatomopatoldgica de
lesiones cirrogenas
(hepatitis cranica activa,
esteatohepatitis, fibrosis

Hay evidencia
anatomopatoldgica de
lesiones cirrogenas
(hepatitis cronica activa,
esteatohepatitis, fibrosis

Padece hepatopatia
Cronica gque se

Child-Plough de la primario del portal o fibrosis portal o fibrosis encuentra en clase C
gravedad de la metabolismo de la centrolobuliliar) o centrolobuliliar) o de en la escala de
enfermedad hepatica. |bilirrubina. cirrosis hepéatica, cirrosis valoracidn de Child-
manteniéndose en la hepatica,manteniéndose |Plough (7).
claze A de la en la clase B de la
clasificacion de clasificacian de
ChildPlough () ChildPlough (%)
[T H ’ F 1
% de discapacidad 1% a 9% 10% a 24% 25% a 49% 0% a 75%

global

Segdn criterios de IMC dados en este capitulo
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TABLA No. C7.5. EVALUACION DE LA TASA DE DISCAPACIDAD PERMANENTE DEBIDA A
ENFERMEDADES DE LAS VIAS BILIARES

S CLASE
Criterios
1 2 3
Alteracidin funcional o |Ocasionales episodios Recurrente dafio del tracto | Obstruccian irreparable
daiio anatémico de las |disfuncionales del tracto  |biliar independientemente  |del tracta biliar con
vias biliares biliar del tratamiento colangitis recurrente
% de discapacidad . . . . . .
flbiaht 1% a 9% 10% a 24% 25% a 49%
glohal

Cuando por obstruceidn o disfuncidn del conducto biliar se genera enfermedad de hepatica se debe combinar el
porcentaje de discapacidad global debida a enfermedades biliares tabla C7.5. con el parcentaje encontrada al
aplicar los criterios establecidos en la tabla C7 4.

Cuando el tratamiento con cirugia laparoscdpica, endascdpica o percutanea esté contraindicado o sea
imposible de realizar, en pacientes con dafio recurente del tracto biliar se debera otorgar el porcentaje
establecido para la clase 3.

La colecistectomia no genera per se discapacidad y por ende no se le asigna porcentaje | salvo el casao en que
se presenten complicaciones posteriores a la cirugia, en tal caso, se valararan segin los criterios establecidos
en las tablas C7.5. 0 C7 4. segin sea el caso.
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TABLA No. C7.6. EVALUACION DE LA TASA DE DISCAPACIDAD PERMANENTE DEBIDA A HERNIACIONES DE
LA PARED ABDOMINAL

Criterios

CLASE

1

Signos y Sintomas

Existe o no protrusidn del
contenida abdaminal
permanente o frecuente
cuando se aumenta la
presian abdorminal mediante
la maniobra de Yalsaha

Existe protrusion permanente
del contenido abdaminal

La protrusian en el sitio del
defecto es persistente

¥

Posibilidad de
reduccion

FPuede o no reducirse
manualmente,

Mo reducible manualmente,

Irreducible § la reparacian
guirdrgica es imposible o esta
contraindicada

o

o

y

Limitaciones para el
levantamiento de
cargas

Muolestia moderada v
ocasional en el sitio del
defecto gque no limita las
actividades

Molestia frecuente que
solamente impide levantar
cosas pesadas

MWolestia persistene que le
impide levantar cosas
pesadas

% de discapacidad
global

1% a 9%

10% a 19%

20% a 30%
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TABLA Mo. C7.7. EVALUACION DELATASADE
DISCAPACIDAD PERMANENTE DEBIDA A
OSTOMIAS Y ANASTOMOSIS
TIPO % de discapacidad
global
Esofagostomia 13%
>astrotomia 13%
Yeyunostomia 18%
llzostomia 18%
Colostomia 5%
Anastomosis lleo anal 18%
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TABLA No.C7.8. EVALUACION DE LA TASA DE

DISCAPACIDAD PERMANENTE DEBIDA A ALTERACIONE

DELABOCAY ESTRUCTURAS RELACIONADAS

Criterios

% de discapacidad

global
Ferdida traumatica de piezas dentarias 1a6%
Maloclusion por consolidaciones 10 a16%
viciosas, deformidades, perdidas
parciales o totales de los maxilares.
Ferdida de béveda palatina 20 a 30%
Transtorno de la masticacion por 1a10%
lesiones de la articulacion
temporomandibular
Ferdida parcial de la lengua 10 a20%
Ferdida total de la lengua 40%
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Numero del capitulo

8

Nombre del capitulo _ _
Sistema Metabdlico y

Endocrino

| Introduccion | |

Este capitulo provee los criterios para la evaluacion de la discapacidad anatémica
y funcional del sistema metabdlico y endocrino, cuyas funciones incluyen:
secrecion hormonal que regulan la actividad de los 6rganos y tejidos del cuerpo.
Estas hormonas controlan el crecimiento, la estructura 0sea, el desarrollo de la
funcion sexual y el balance electrolitico.

indice general

Tema Pagina
Introduccion 96
Principios de evaluacion 97
Metodologia para la Calificacion 99
Tablas de Calificacion 99 a 106

indice de tablas

Descripcion Tabla
Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente debida C8.1.
a desordenes del eje hipotalamo - hipofisiario

Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente debida C8.2.
a desordenes tiroideos (hipotiroidismo)

Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente debida C8.3.
a desordenes de hipoparatiroidismo

Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente debida C8.4.
a desordenes de hiperparatiroidismo

Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente debida C8.5.
a desordenes de la corteza suprarrenal

Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente debida C8.6
a diabetes miellitus

Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente debida C8.7.
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| 2 hipoglucemia I
| Principios de evaluacion |

Reglas generales de evaluacion:

El propdsito de la evaluacion es determinar si existe una discapacidad permanente
del sistema endocrino, es decir de hipotadlamo hipofisiario, tiroides, paratiroides,
suprarrenales, génadas y tejido insular pancreético.

Historia natural de la enfermedad: las enfermedades que se deben valorar son
aquellas que tienen curso crénico y, que después de realizado el tratamiento
adecuado se consideran no recuperables en cualquiera de sus funciones. Su
curso clinico debe ser de al menos 6 meses desde su diagnéstico e inicio del
tratamiento.

De la presencia de dafios en otros 6rganos derivados de las enfermedades
del sistema endocrino: si como consecuencia de las alteraciones del sistema
endocrino se afectan las funciones de otro 6rgano, tales como el compromiso en la
de los 6rganos blanco de la diabetes miellitus, debera realizarse su evaluacion de
acuerdo con lo expresado en el capitulo correspondiente y combinarlo con la
discapacidad permanente de la endocrino.

Reglas especificas de evaluacion:

HIPOFISIS
Los casos de enanismo hipofisiario se consideran en la tabla TC8.1. en la clase 2.

HIPERTIROIDISMO

El hipertiroidismo en si mismo no produce discapacidad, salvo en el caso en que la
tirotoxicosis maligna lleve a la aparicion de exoftalmos progresivo que puede llegar
hasta la oftalmoplejia, caso en el cual se debera valor a través de los criterios del
capitulo dos (2).

CORTEZA Y MEDULA SUPRARRENAL

Se valora en la corteza suprarrenal la hiposecrecion y la hipersecrecion, esta
Ultima, puede ser ocasionada por la hiperplasia, entre las enfermedades causadas
por hipersecrecion se encuentran el sindrome de Cushing, el sindrome adreno
genital y el aldosteronismo primario. La hiposecreciéon se produce por la
destruccion o ausencia de las glandulas suprarrenales. Estas anomalias se
valoran en la tabla C8.5. En relacion con la medula suprarrenal, esta no es
esencial para la vida por lo cual su ausencia no constituye discapacidad valorable.
En los casos en los que se produce hiperfuncién se valorara segun los criterios del
capitulo de neoplasias y cardiovascular (hipertension arterial).
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GONADAS

Cuando por causa de una alteracibn permanente e irreversible o pérdida
anatomica de las gonadas se produzca anomalia en a secrecion hormonal se
asignara una discapacidad global de 5%.

GLANDULAS MAMARIAS

Cuando se produzca en una mujer galactorrea excesiva 6 vardn con ginecomastia
dolorosa que afecte sus actividades fisicas se asignara una discapacidad global
de 5%.

HIPERPARATIROIDISMO

Las deformidades de los huesos o el dafio renal persistente después del
tratamiento debido a enfermedades por hiperparatiroidismo se deberan calificar en
los capitulos correspondientes y combinar valores con los obtenidos en la tabla
c8.4.

DIABETES MELLITUS

Como consecuencia de la diabetes miellitus de larga evolucion se producen
patologias referidas la sistema cardiovascular (coronariopatia), neurolégico
(neuropatia), urogenital (impotencia sexual), renal (nefropatia) y visual
(retinopatia), las cuales deberan valorarse en los capitulos correspondientes y
combinar los valores con los derivados de la tabla C8.6.

HIPERINSULINISMO

Cuando por consecuencia del hiperinsulinismo y con atagues severos y repetidos
de hipoglucemia se produce dafio cerebral este se debe valorar y calificar con el
capitulo correspondiente.

En el caso de hipoglucemias secundarias a insuficiencia hepatica o gastrectomia
debera combinarse el porcentaje de discapacidad de estas patologias en los
capitulos correspondientes, con el evaluado por la hipoglucemia en la tabla C8.7.

Criterios para la evaluacion:

Los criterios para la asignacion del porcentaje de discapacidad permanente por
enfermedades del sistema endocrino estdn dados en funcion de la severidad y el
pronéstico de la afectacién de la funcién de dicho sistema, la cual se evidencia a
través de los siguientes parametros:

1 Signos y sintomas de enfermedad: se refiere a la informacion obtenida
durante el interrogatorio a la persona evaluada sobre sus sintomas en términos de
severidad, duracion y progreso, y los hallazgos clinicos que se evidencian durante
el examen fisico, por ejemplo amenorrea, campos visuales, exoftalmos, evidencia
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de microangiopatia, y lesiones en 6rganos blanco como retinopatia y neuropatia
entre otras.

2

Tratamiento: se refiere a la valoracion de las posibilidades de tratamiento y

respuesta al mismo.

3

Calcemia.

Metodologia para la Calificacion:

Para evaluar la discapacidad permanente del sistema endocrino, se deben seguir los
siguientes pasos:

28. Establecer el diagndstico de la patologia.

29.Revisar en las tablas C8.1. a C8.7. los criterios alli definidos y compararlos
con el estado del paciente.

30. Determinar segun la anterior comparacion la clase de discapacidad a la cual
pertenece, asignando el porcentaje de discapacidad correspondiente.

31.Si presenta discapacidades en otros sistemas tales como: patologias
cardiovasculares, neuroldgicas, urogenitales, renales y visuales que estén
asociados con dafio en el sistema endocrino, deberd valorarse la
discapacidad global relacionada con cada sistema y combinar los porcentajes
de discapacidad estimados con el del sistema endocrino para determinar la
discapacidad total.

| Tablas de calificacion
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TABLA C8.1. EVALUACION DE LA TASA DE DISCAPACIDAD PERMANENTE DEBIDA A
DESORDENES DEL EJE HIPOTALAMO - HIPOFISIARIO

Criterios

CLASE

1

Signos y sintomas

El paciente esta diaghosticado
de alguna de las patologias
endocrinas, permanece
asintomatico con impacto
minima en las habilidades para
hacer las actividades fisicas

ointamas relacionados vy
signos de la enfermedad
inadecuadamente controlados
par tratamiento e impacto en
las actividades fisicas

¥

y

Tratamiento

La enfermedad se contrala con
tratarmiento continuo, iclusive
en caso de turmnor se logra
contralar con tratamiento
medico yo quinirgica en
cuanto al tamafio y
sintomatologia

Se demuestra la alteracion
hormonal a pesar del
tratamiento.

% de discapacidad global

0%

1% a 24%
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TABLA C8.2. EVALUACION DE LA TASA DE DISCAPACIDAD PERMANENTE DEBIDA A DESORDENES TIROIDEQS

(HIPOTIROIDISMO)

Criterios

CLASE

1

2

Signos y sintomas

Mo hay ewidencia objetiva fisica
laboratorio de terapia inadecuada.

o de

Sintomas y signos de enfermedades
de tiroides estan  presentes &
pérdida anatémica o alteracion

v

¥

Tratamiento

Terapia continda de tiroides requerida para
corregir la insuficiencia de tiroides o para

mantenimiento de
normal.

una anatomia

tiroidal

Contindo remplazd de hormona de
firoides requerido para correccion
de insuficiencia tiriode y existen
enfermedades en otros sistemas de
cuerpo  gue  permiten  solo un
reemplazo parcial de la hormona
tiroides

% de discapacidad global

0%

1% a 24%
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TABLA C8.3. EVALUACION DE LA TASA DE DISCAPACIDAD PERMANENTE DEBIDA A DESORDENES DE

HIP OPARATIROIDISMO

Criterios

CLASE

2

3

Presenta tetania cronica

Zon  diagnostico  de|Ausencia de paratiroides, .
. . . o= & COMYUISiones
Signos y sintomas hipoparatiroidismo  pero|Puede  haber o no :
. o . generalizadas
permanece asintomatico, |sihtomas .
recurrentes y parestesias,
La calcemia es normal o|El nivel  de  calcio|Existe Hipocalcemia,
Calcemia moderadamente aumenta v disminuye
disminuida, intermitentemente
v
. A pesar del tratamiento
Mo o requiers o el

Tratamiento

tratamiento  controla  los

sintomas

Tratamiento adecuado no
contrala los sintomas

adecuado y continuado
no  se  controlan  1os
sintomas

% de discapacidad global

1% a 9,9%

10% a 19,9%

20% a 30%
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TABLA C8.4. EVALUACION DE LA TASA DE DISCAPACIDAD PERMANENTE DEBIDA A DESORDENES DE
HIPERPARATIROIDISMO

Criterios

CLASE

1

2

3

Signos y sintomas

Can diagndstico de
hiperparatiroidismo  pero,
permanece asintomatico

Presenta nauseas, vomitos
wio poliuria, sin que haya
una pérdida de peso
superior al 10 % de su

Tienen nauseas, womitos
wo  poliuria,
pérdida de peso entre el
10y el 20 % de su peso

con una

pesoideal, ideal,
v v v
La calcemia es normal o|Existe Hipercalcemia |Existe  Hipercalcemia
Calcemia moderadamente  elevada|moderadamente  elevada|grave (= 12 mg/dl)
(10,512 magidly (105-12 mogidh
v v v
Requiere o no tratamiento  |Requiere tratamiento | Realiza correctaments el
Tratamiento continuado  que  realiza|tratamiento
correctamente

% de discapacidad global

1a9%

10% a 19%

20% a 40%
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TABLA C8.5. EVALUACION DE LA TASA DE DISCAPACIDAD PERMANENTE DEBIDA A DESORDENES DE LA CORTEZA

SUPRARENAL

Criterios

CLASE

1

2

3

Signos y sintomas

Con diagnastico de
hipocorticismo pero
permanece asintomatico,

Presenta fatiga, adinamia,
nauseas, hipotensidn
postural, ¢ puede haber
perdido las dos glandulas

Sintomas severos de crisis
de adrenalina  durante
enfermedades

¥

Tratamiento

Requiere o no tratamiento

Requiere tratamiento
continuo que realiza
correctamente, & por otra
enfermedad requiere ser
tratado con grandes
cantidades de hormonas
corticales y estas le
acasionan un sindrome de
iZushing secundario

Requiere tratamiento
continuo y permanents de
suplencia hormonal, que no
controla los signos y
sintormas (hay Sindrome de
Cushing vy Sindrome de
Melson que no obedecen a
la terapeutica)

% de discapacidad global

20% a 24%

25% a 50%
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TABLA C8.6. EVALUACION DE LA TASA DE DISCAPACIDAD PERMANENTE DEBIDA A DIABETES MELLITUS

. CLASE
Criterios 1 3 3 1
Con diagndstico de|Con diagnadstico de|Con diagndstico de|Presenta hiperglicemias e
Signos y sintomas Diabetes Mellitue ~ pero, Diabetes Mel\i'tus presenta Diabetes MeIIi'tue presenta h@poglicemiee,' ademas de
permanece asintomatico, |signos  y  sintomas  en|signos  y  sintomas  en|signos  y  sintomas  en

organos blanco

organos blanco

organos blanco

Requiere tratamiento|El  tratamiento  correcto, |Requiere dieta restrictiva e|A  pesar del tratamiento
farmacoldgico wio|dietético y farmacolégico, |hipoglicemiantes orales efcon dieta e insulina se
Tratamiento dietético. no es capaz de mantener|insulina, logrando control|presentan 5ignos %
repetidaments un|satisfactoria de la glicemia |sintomas  que  requieren
adecuado control manejo intrahospitalario
metabdlico,
Mo hay evidencia de|Hay evidencia de |Hay evidencia de|Hay evidencia de

Evidencia de
microangiopatia

microangiopatia

microangiopatia diabética
definida por retinopatia o
alburminuria persistente
superior a 30 mafdl con
afectacion consecuente de
organos blanco

microandiopatia diabética
definida por retinopatia o
alburminuria persistents
superior a 30 mofdl, con
afectacion consecuente de
organos blanco

microangiopatia diabética
definida por retinopatia o
alburminuria persistente
superior a 30 mafdl con
afeccion  grave de los
organos blanco

% de discapacidad
global

0%

20% a 24%

25% a 39%

40% a 70%
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TABLA C8.7. EVALUACION DE LA TASA DE DISCAPACIDAD PERMANENTE DEBIDA A HIPOGLICEMIA

L CLASE
Criterios 1 > 3
El paciente esta
} ) : | 5e demuestra la
<i . ) diagnosticado de Se demuestra la persistencia . .
ignos y sintomas ) ) ) . : persistencia de la
hipoglucemia se mantiene de la hipoglucemia. ) -
! e hipoglucemia.
asintomatico,
¥
El' grado de control

Tratamiento

El tratamiento no es
necesario, y cuando se realiza
controla los sintomas

El grado de control obtenido
conla dista y

medicamentos regula la
severidad de signos v
sintomas, y se afecta de
manera leve la actividad fisica

obtenido con la dieta vy
medicamentos,regula  la
severidad de signos vy
sintomas, y se afecta de
manera  moderada  la
actividad fisica

% de discapacidad global

1% a 24%

25% a 40%
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Numero del capitulo

9

Nombre del capitulo ) ) .
Sistema Urinario y

reproductor

| Introduccion | |

Este capitulo provee los criterios para la evaluacion de la discapacidad anatémica
y funcional del sistema urinario y reproductor; es decir del tracto urinario superior
(rifdn y uréteres), vejiga y la uretra, 6rganos reproductivos masculinos (pene,
escroto, testiculo, epididimo, cordon espermatico, prostata y vesiculas seminales)
y femeninos (vulva, vagina, cuello uterino, Utero, trompas de Falopio y ovarios).

indice

Tema Pagina
Introduccion 107
Principios de evaluacion 108
Metodologia para la Calificacion 110
Tablas de Calificacion 110 a 122

indice de tablas

Descripcion Tabla
Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente debida Co9.l1
a enfermedades del tracto urinario superior

Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente debida Co9.2.
a enfermedades de la vejiga

Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente debida a C9.3.
derivaciones y estomas urinarios

Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente debida a C9o4.
enfermedades de la uretra

Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente debida a C95.
enfermedades de la prostata y vesiculas seminales

Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente debida a C9.6.
enfermedades del pene
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Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente debida a Co.7.
enfermedades del escroto

Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente debida a Co.8.
enfermedades de los testiculos, epididimo y cordén

espermatico

Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente debida a C9.9.
enfermedades de la vulva y la vagina

Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente debida a C9.10.
enfermedades utero y cuello uterino

Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente debida a C9.11.
enfermedades del ovario y las trompas de Falopio

Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente debida a Co.12.
mastectomias por neoplasias

|| Principios de evaluacion |

Reglas generales de evaluacion:

El propésito de la evaluacion es determinar si existe una discapacidad permanente
de los sistemas urinario y reproductor, y de ser asi, cuantificar su severidad.

Historia natural de la enfermedad: la expectativa de vida de los pacientes con
enfermedades renales se ha modificado gracias a los actuales métodos de
tratamiento, lo cual tiene implicaciones en la calificacion, por un lado se debe tener
en cuenta para establecer el momento en que las secuelas estan establecidas para
evaluar el paciente, y por otro se hace necesaria la revision periddica de su estado
clinico y de la mejoria de sus secuelas.

De la presencia de dafios en otros drganos derivados de la enfermedad
renal: en las enfermedades renales que sean consecuencia de una enfermedad
general, o que produzcan por si mismas manifestaciones en otros 6rganos o
sistemas, su porcentaje de discapacidad debera combinarse con el porcentaje
correspondiente al de dichas manifestaciones (sistema nervioso central, sistema
endocrino o hematoldgico).

Reglas especificas de evaluacion:

Trasplante renal: la valoracion se realiza de acuerdo con la funcion renal residual,
y luego de 6 meses de realizado el mismo. Se combinardn con los efectos del
tratamiento inmunosupresor valorado con los criterios del capitulo
correspondiente.
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Derivaciones urinarias: se evalluan de manera independiente y con el segmento
urinario involucrado combinandose los valores porcentuales de discapacidad.

Desde el punto de vista fisiolégico la persona con un rifion Unico funcional se
considera normal debido a la eficiencia del mismo.

Tracto urinario:

Pérdida de un rifion 10%.

El paciente en hemodidlisis o dialisis peritoneal se clasifica en clase IV de las tabla
C9.1.

Organos reproductores masculinos:

Las tablas C9.5. a C9.8. sirven para evaluar hombres de 40 a 65 afos edad, para los
menores de 40 afios se debe incrementar en un 50% el porcentaje de la tabla
correspondiente, en cambio para mayores de 65 afios se debe disminuir en el 50%.

El pene tiene funciones urinarias y reproductivas, la urinaria se evalla en la tabla
C9.4. de uretra, y la reproductiva en la tabla C9.6.

Organos reproductores femeninos:

La vulva tiene funciones cutaneas, urinarias y reproductivas, la urinaria se evalGa en
la tabla C9.4. de uretra, la reproductiva en la tabla C9.8.

Ovarios:

En este capitulo se evaluaran la discapacidad por concepto de disfuncion o mal
funcionamiento reproductivo, la endocrina se evalUa en el capitulo correspondiente y
combina el dafio.

Criterios para la evaluacion:

Los criterios para la asignacién del porcentaje de discapacidad estan dados con
base en la severidad y el prondstico de la afectacion de la funcién del sistema
urinario o reproductivo, la cual se evidencia a través de los siguientes parametros:

1 Signos y sintomas de enfermedad: se refiere a la informacién obtenida
durante el interrogatorio a la persona evaluada sobre sus sintomas en términos
de severidad, duracion y progreso, y los hallazgos clinicos que se evidencian
durante el examen fisico.

2 Tratamiento: se refiere a la valoracion de las posibilidades de tratamiento y
respuesta al mismo.

3 Funcion: se refiere a la repercusion de la enfermedad a nivel de la funcién
propia del érgano que se evalla, por ejemplo: funcion renal medida a través de
la depuracion de creatinina 0 la posibilidad de parto vaginal, entre otras.

109



Manual de la Evaluacion y Calificacion del grado de discapacidad.

4 Alteracion anatomica. Se refiere al dafio en la estructura organica, es decir en
su integridad anatémica, que ocasiona disminucion de la funcion de dicho
organo, como la estenosis cervical, la nefrectomia, la ooforectomia, la
orquidectomia entre otros.

Metodologia para la Calificacion:

Para evaluar la discapacidad permanente del sistema urinario y reproductor, se
deben seguir los siguientes pasos:

32.Establecer el diagnéstico de la patologia.

33.De acuerdo con el diagnéstico se debe determinar la(s) tabla(s), en las
cuales se debe valorar la patologia: tablas C9.1. a C9.12.

34.Revisar en la(s) tabla(s) los criterios alli definidos y compararlos con el estado
del paciente.

35. Determinar segun la anterior comparacion la clase de discapacidad a la cual
pertenece, asignando el porcentaje de discapacidad correspondiente.

36. Si existen otras discapacidades combinarlos.

| Tablas de Calificacion
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TABLA No. C 9.1. EVALUACION DE LA TASA DE DISCAPACIDAD PERMANENTE DEBIDA A ENFERMEDADES DEL TRACTO

URINARIO SUPERIOR

- CLASE
Criterios 1 2 3 1
Depuracidin de FoafllL24h BZ-B25 | BOad4L24kh [42-51 0259 240k (28-41 |menorde 40 L7224 b (menor a
creatinina. mL/min) mL/min) rlsmin 28 mLfmin)

]

Signes y sintomas
de enfermedad del
tracto urinario
superior

Intermitentes o recurrentes
transitorios documentados
al menos tres veces o
rnenos de 30 dias al afio

Episodios recurrentes
documentados: mas de tres
veces 0 mas de 30 dias al
afio

Persistentes

Persistentes

¥

Tratamiento

Mo reguiere tratamiento o
vigilancia continua.

Requiere vigilancia continua
y tratamiento frecuente
aungue la depruracidn de
creatinina es mayor gque 75
L/24 h (52 mLfmin).

Los sintormas no son
controlados completamente
por el tratamiento médico
continuo o por la cirugia,
aungue la depuracidn de
creatinina esta entre 60 - 75
L/24 h (42-52 mL/min)

Persisten despues del
tratarniento médico continuo o
la cirugia, aungue la
depuracidn de creatinina esta
entre 40 - BO L24 h (25 - 42
mLmin)

]

Funcién renal

Solo un rifion esta
funcionanda

El trazplante renal produce
un resultado marcadamente
exitoso en la funcidn renal

Mo requiere didlisis
petitoneal o hermodialisis

El deteriora de |a funcian renal
requiere dialisis petitoneal o
hemodialisis

% de discapacidad
global

1% a 14%

19% a 29%

30% a 59%

60% a 99%
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TABLA C9.2. EVALUACION DE LA TASA DE DISCAPACIDAD
PERMANENTE DEBIDA A ENFEEMEDADES DE LA VEJIGA

- CLASE
Criter
riterios " > 3
Aumento de la Faobre actividad
frecuencia refleja: goteo

Signos y sintomas
de enfermedad de
la vejiga

Intermitentes

urinaria (mayor de
cada dos haoras),
severa nicturia
{(mayor de tres

urinario
intermitents,
perdida del contral
0 incontinencia

vECES BN |3 urinatia, urgencia
noche) urinaria
) ) Mo hay contral
Requiere Requiere Ay
] . . . efectivo de los
Tratamiento tratamiento tratarmento .
. . . sintomas con el
intermitente. continuo

tratarniento

Episodios de =in contral
funcionamiento Buenos reflejos  |voluntario de la
Funcidn vesical hormal con sin control miccidn, areflexia
funcionamiento yoluntario vesical en la
anormal urodinamia
b de discapacidad |, ), 15 a 34% 35 a 65%

glohal
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TABLA No. C9.3. EVALUACION DE LA TASA DE DISCAPACIDAD
PEEMANENTE DEBIDA A DERIVACIONES Y ESTOMAS

URINARIOS
Tipo de derivacion u ostomia % de discapacidad global
Ureterointestinal 10%
Ureterostomia cutanea 10%
Mefrastomia 15%
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TABLA No. C 9.4, EVALUACION DE LA TASA DE DISCAPACIDAD
PEEMANENTE DEBIDA A ENFERMEDADES DE LA URETRA

Criterios

CLASE

2

3

Signos y sintomas

Intermitentes, no

Fersistentes e

La disfuncidn
uretral ocasiona
goteo urinario

hay infecciones  |infecciones . )
de enfermedad de | = . T intermitente y
urinarias a urinarias a -
la uretra L - perdida del contral
repeticion repeticion .
voluntario de la
miccidn
Requiere Mo hay control

Tratamiento

tratarniento
intermitente para
controlar los

efectivo de los
sintomas con el
tratarniento,

Mo hay contral
efectivo de los
sintomas con el
tratarmiento,

sintomas requiere .
) i requiere Uso
(dilataciones frecuentes -
] . continuo de
uretrales dilataciones P
. pafiales
esporadicas). uretrales
[P} H . E 14]-
s de discapacidad | | ) , , , ,
| 1% a 15% 16% a 30% 31% a 40%

glohal
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TABLA No. C9.5. EVALUACION DE LA TASA DE DISCAPACIDAD PERMANENTE DEBIDA A
ENFERMEDADES DE LA PROSTATA Y VESICULAS SEMINALES

Criterios

CLASE

2

3

Signos y sintomas

Episodios de prostatitis o
daolor en regidn perineal en
forrma episddica.

Episodios de infeccion
prostatica, prostatitis
recurrente, dalor perineal o
hemospermia

Ablacian de prastata y
wvesicula seminal, ocurre casi
exclusivamente con la
extirpacidn guirrgica por
cancer de prastata,

¥

Alteracion
anatémica

Presenta alguna anomalia

Fresenta alguna anomalia

Ablacidn de la prastata,
wvasiculas seminales, o
amhbas.

¥

Tratamiento

Mo requiere tratamiento
continuo

Requiere tratamiento
frecuente o continuo

Requiere tratamienta
frecuente o continuao o el
tratamiento no es posible

% de discapacidad
glohal

1% a 3%

4% aT%

8% a 10%
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TABLA No. C 9.6. EVALUACION DE LA TASA DE DISCAPACIDAD PERMANENTE DEBIDA A
ENFERMEDADES DEL PENE

Criterios

CLASE

1

2

Signos y sintomas

Funcion sexual posible pero
con varios grados de
dificultad para la ereccion,
eyaculacién o la conciencia
de esta.

Funcion sexual posible con
ereccion suficiente pero
con impedimento para la
eyaculacion y la conciencia
de esta.

No es posible la funcion
sexual

% de discapacidad
global

1% a 4%

5% a 9%

10% a 15%
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TABLA No. C 9.7. EVALUACION DE LA TASA DE DISCAPACIDAD PERMANENTE DEBIDA A ENFERMEDADES DEL ESCROTO

Criterios

CLASE

1

2

Signos y sintomas de
enfermedad, o
alteracion anatémica
del escroto

Pérdida parcial del escroto 6 signos y
sintomas de enfermedad, no hay
evidencia de mal funcionamiento
testicular, posible mal posicion del
testiculo

Que obligan a que los testiculos deban
ser implantados en algin sitio dentro
del escroto que permita preservar la
funcién testicular, presenta dolor o
incomodidad con la actividad

No controlados con el tratamiento y
gue limitan la actividad fisica

% de discapacidad
global

1% a 3%

4% a 7%

8% a 10%
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TABLA No. C9.8. EVALUACION DE LA TASA DE DISCAPACIDAD PERMANENTE DEBIDA A
ENFERMEDADES DE LOS TESTICULOS, EPIDIDIMO Y CORDON ESPERMATICO

Criterios CLASE
1 2 3
Signos y sintomas de Trauma o enfermedad
disfuncion o enfermedad del gue produce pérdida
testiculo, epididimo o corddn |Presentes Presentes anatomica bilateral de

espermatico y alteracion
anatémica

los 6rganos sexuales
primarios

y

Tratamiento

No requiere tratamiento
continuo

Requiere tratamiento
frecuente o continuo o el
tratamiento no es posible

Requiere tratamiento
frecuente o continuo o el
tratamiento no es posible

Funcién hormonal o seminal

Sin anormalidad

Se perciben
anormalidades
hormonales o seminales.

No se percibe funcién
hormonal o seminal
alguna

% de discapacidad global

1% a 10%

11% a 15%

16% a 20%
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TABLA No. C9.9. EVALUACION DE LA TASA DE DISCAPACIDAD PERMANENTE
DEBIDA A ENFERMEDADES DE LA VULVA Y LA VAGINA

Criterios

CLASE

1

2

3

Signos, sintomas de
enfermedad, o
deformidades de
vulva o vagina

Que no requieren
tratamiento continuo.

Que requieren
tratamiento continuo.

Que no se controlan
con el tratamiento.

y

Posibilidad de coito

Coito posible sin
ninguna dificultad

Coito posible con
algin grado de
dificultad

No es posible el coito

y

Posibilidad de parto
vaginal en mujer pre
menopausica

Vagina adecuada para
el parto

Potencialmente
limitada para parto
vaginal

No posibilidad de
parto vaginal

% de discapacidad
global

1% a 4%

5% a 9%

10% a 15%
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TABLA No. C9.10. EVALUACION DE LA TASA DE DISCAPACIDAD PERMANENTE DEBIDA A

ENFERMEDADES UTERO Y CUELLO UTERINO

Criterios

CLASE

2

Signos, sintomas de
enfermedad, o
deformidades del Utero o
del cuello uterino

Que no requieren
tratamiento continuo.

Que requieren tratamiento
continuo.

Que no se controlan con el
tratamiento.

0
Presencia de estenosis |Que no requiere Que requiere tratamiento |Estenosis cervical
cervical tratamiento periodico completa
0

Pérdida anatémica

Pérdida anatémica del
Gtero o cuello uterino en el
periodo postmenopausico

Pérdida anatémica del
Gtero o cuello uterino en el
periodo pre menopausico

Pérdida anatdmica o
funcional completa del
Utero o cuello uterino en el
periodo pre menopausico

% de discapacidad
global

1% a 4%

5% a 9%

10% a 15%
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TABLA No. C9.11. EVALUACION DE LA TASA DE DISCAPACIDAD PERMANENTE DEBIDA A ENFERMEDADES DEL OVARIO
Y LAS TROMPAS DE FALOPIO

Criterios

CLASE

2

3

Signos y sintomas de
enfermedad, o deformidades
del ovario o trompas de
Falopio

Que no requieren tratamiento
continuo.

Que requieren tratamiento
continuo.

Que no se controlan con el
tratamiento.

0

y

y

Funcionamiento en mujeres
en el periodo pre menopausico

Solo un ovario 0 una trompa de
Falopio funcionan

Persiste la permeabilidad de la
trompa de Falopio y la ovulacién
es posible

Perdida de la permeabilidad de
la trompa de Falopio o falla la
produccion de évulos

6

Pérdida anatémica o funcional

Pérdida funcional bilateral de las
trompas de Falopio o los ovariog
en el periodo postmenopausico.

Pérdida bilateral de las trompas
de Falopio o los ovarios en el
periodo pre menopausico

% de discapacidad global

1% a 10%

11% a 15%

16% a 20%
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TABLA C9.12. EVALUACION DE LA TASA DE
DISCAPACIDAD PERMANENTE DEBIDA A
MASTECTOMIAS POR NEOPLASIAS

CRITERIO %
Mastectomias por neoplasia Unilateral Bilateral
% de discapacidad global 5a15% 15 a 25%

122



Manual de la Evaluacion y Calificacion del grado de discapacidad.

Numero del capitulo

10

Nombre del capitulo _
Sistema

Neuromusculoesquelético
y estructuras relacionadas
con el movimiento.

l Introduccién I I

Este capitulo provee los criterios para la evaluacion de la discapacidad anatémica
y funcional del Sistema neuromusculoesquelético y estructuras relacionadas con el
movimiento; es decir la columna vertebral que incluye la columna cervical, toracica
y lumbar, miembros superiores e inferiores, que incluye las amputaciones, el

déficit neuroldgico, restriccidbn de movimiento y anquilosis.

indice

Tema Pagina
Introduccion 123
Principios de evaluacion 126
Metodologia para la Calificacion 127
Tablas de Calificacion 132 a 170

indice de tablas
Descripcion Tabla

Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente debida C 10.1.
a restricciones de movimiento y anquilosis en columna
vertebral cervical *

Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente debida C 10.2.
a restricciones de movimiento y anquilosis en columna
dorsal

Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente debida a C10.3.
restricciones de movimiento y anquilosis en columna
lumbosacra

Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente debida a C 10.4.
alteraciones especificas de la columna vertebral

Evaluacién de la tasa de discapacidad permanente debida a C 10.5.
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déficit motor o sensitivo unilateral cada raiz nerviosa

Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente de las
extremidades superior e inferior debida a déficit sensitivo o
dolor a causa de alteraciones de los nervios periféricos

C 10.6.

Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente de de
las extremidades superior e inferior debida a perdida de
fuerza y déficit motor causados por alteraciones de los
nervios periféricos

C10.7.

Méaxima discapacidad de extremidad superior debida a
déficit motor o sensitivo unilateral de los nervios
periféricos mayores

C10.8.

Méaxima discapacidad de extremidad inferior debida a
déficit motor o sensitivo unilateral de los nervios
periféricos miembros inferiores

C10.9.

Méaxima discapacidad de extremidad superior debida a
déficit motor o sensitivo unilateral del plexo braquial

C10.10.

Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente debida a
restriccion de los arcos de movimiento (flexo-extension,
abduccion-aduccion, rotacion externa-interna) de la
articulacion del hombro

C10.11.

Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente debida a
restriccion de los arcos de movimiento (flexion-extension y
pronacién-supinacion) de la articulacién del codo

C10.12.

Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente debida a
restriccion de movimiento (flexion-extension y desviacion
radial-cubital) de la articulacion de la mufieca

C10.13.

Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente debida a
restriccion de movimiento de la articulacion
metacarpofalangica de los dedos menos el pulgar

C10.14.

Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente debida a
restricciones de movimiento de la abduccion y aduccién
radial del dedo pulgar

C10.15

Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente debida a
restricciones de movimiento de la articulacion
metacarpofalangica e interfalangica del dedo pulgar

C10.16.

Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente debida a
amputaciones en miembros superiores

C10.17.

Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente de
extremidad superior posterior a artroplastia de huesos o
articulaciones especificas

C10.18.

Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente debida a
restricciones de movimiento de la articulaciéon de la cadera

C10.19.
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Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente debida a C10.20.
anquilosis de la articulacién de la cadera

Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente debida a C10.21.
restricciones de movimiento de la articulacion de la rodilla

Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente debida a C10.22.
anquilosis de la articulacion de la rodilla

Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente debida a C10.23.
restricciones de movimiento de la articulacion del tobillo

Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente debida a C10.24.
anquilosis de la articulacién del tobillo

Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente debida a C10.25.
deformidades del tobillo o del retropié

Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente debida a C10.26.
debilidad muscular de las extremidades inferiores

Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente debida a C10.27.
restriccién de movimiento de los dedos del pie

Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente debida a C10.28.
anquilosis de los dedos del pie

Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente debida a C10.29.
amputaciones en miembros inferiores

Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente debida a C10.30.
atrofia muscular de la pierna

Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente debida a C10.31.
alteraciones de la marcha

Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente debida a C10.32.
discrepancia en la longitud de la extremidad inferior

Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente debida a C10.33.
artritis basada en el intervalo cartilaginoso determinado por

radiografia

Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente debida a C10.34.
osteomielitis en miembros inferiores

Tabla de conversién de discapacidad de dedo a C10.35.
discapacidad de mano

Tabla de conversion de discapacidad de mano a C10.36.
discapacidad de extremidad superior

Tabla de conversion de discapacidad de extremidad C10.37.
superior a discapacidad global

Tabla. de conversion de discapacidad de extremidad inferior C10.38

a discapacidad global
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| Principios de evaluaciéon ||

Reglas generales de evaluacion:

El propdsito de la evaluacion es determinar si existe una discapacidad permanente
de los Sistema neuromusculoesquelético y estructuras relacionadas con el
movimiento., y de ser asi, cuantificar su severidad.

Historia natural de la enfermedad: la expectativa de rehabilitacion integral de los
pacientes con enfermedades del sistema neuromusculoesquelético se ha
modificado gracias al usos de técnicas y protesis cada vez mas sofisticadas en
términos funcionales y estéticos tiene implicaciones en la calificacion, por un lado
se debe tener en cuenta la mejoria de las condiciones de calidad de vida que se
veran expresadas en la valoracion de las Actividades de la Vida Diaria AVD, por
otro lado, valorar las secuelas establecidas una vez se haya logrado el maximo de
rehabilitacion integral posible, para evaluar el paciente.

De la presencia de dafios en otros 6rganos: en las alteraciones del sistema
neuromusculoesquelético que sean consecuencia de una enfermedad general, o
gue produzcan por si mismas manifestaciones en otros érganos o sistemas, su
porcentaje de discapacidad deberd combinarse con el porcentaje correspondiente
al de dichas manifestaciones (sistema nervioso central, sistema respiratorio 0
sistema endocrino, entre otros).

Reglas especificas de evaluacién:

Columna vertebral:
Para la valoracion de las alteraciones de la columna vertebral se utiliza uno de los
siguientes dos métodos de evaluacion:

1. Método de Diagnéstico con Base en Estimaciones DBE, (ue se aplica
fundamentalmente en el caso de lesiones traumaticas, incluye la discapacidad del
paciente en uno de los 8 grados DBE especificos para cada region. Este modelo
no depende Unicamente de la historia clinica y la exploracién fisica, sino también
de datos médicos diferentes a los relacionados con la amplitud de movimiento,
especialmente con signos de déficit neurolégicos y con deficiencias fisioldgicas y
estructurales relacionadas con lesiones diferentes a los hallazgos habituales del
envejecimiento como: espondildlisis, espondilolistesis, hernia discal, fracturas,
luxaciones y pérdida de integridad del segmento de movimiento.

2. Método de Rango Movimiento Osteoarticular, se utiliza en:
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&R lesiones no trauméticas y cuando no aplican los criterios del método DBE,
0 cuando la causa de la alteracion es desconocida.

&R Cuando se involucran varios niveles en una misma region de la columna

vertebral, por ejemplo fracturas de mdultiples niveles, herniaciones discales,

estenosis con radiculopatia en varios niveles o bilateralidad.

En alteraciones de movimiento de un segmento (fusiones vertebrales).

Cuando hay radiculopatia recurrente debida a nuevas herniaciones

discales o lesiones recurrentes en una misma region de la columna

R Mdltiples episodios de otras patologias que producen alteracién de
movimiento del segmento con o sin radiculopatia.

2 8

Para efectos del presente manual, y por considerarlo mas practico y funcional, se
usara el “método de Rango Movimiento Osteoarticular”

Criterios para la evaluacion:

Los criterios para la asignacion del porcentaje de discapacidad esta dado en
funcién de la severidad y el pronéstico de la afectacion de la funcion del sistema
neuromusculoesquelético, la cual se evidencia a través de los siguientes
parametros:

5 Signos y sintomas de enfermedad: se refiere a la informacion obtenida
durante el interrogatorio a la persona evaluada sobre sus sintomas en términos
de severidad, duracion y progreso, y los hallazgos clinicos que se evidencian
durante el examen fisico, postura, atrofia, marcha, reflejos osteomusculares,
dolor, parestesias, anestesias, entre otras.

6 Funcidn: se refiere a la repercusion de la enfermedad a nivel de la funcion
propia del érgano que se evalla, por ejemplo: la medicion de los arcos de
movimiento por cada eje de la articulacion afectada, la posicion de la anquilosis,
alteraciones de la sensibilidad 6 dolor, alteraciones motoras 6 pérdida de la
fuerza, entre otras.

7 Amputaciéon: Se refiere al dafio en la estructura organica, es decir en su
integridad anatdémica, que ocasiona pérdida total o parcial de la extremidad.

Metodologia para la Calificacion:

Para evaluar la discapacidad permanente del sistema neuromusculoesquelético, se
deben seguir los siguientes pasos:

37.Establecer el diagnéstico de la patologia.

38. Establecer las secuelas neurolégica, muscular 6 esquelética.

39.De acuerdo con el diagnéstico se debe determinar la(s) tabla(s), en las
cuales se debe valorar la patologia: tablas C10.1. a C10.38.

40. Revisar en la(s) tabla(s) los criterios alli definidos y compararlos con el estado
del paciente.
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41. Determinar segun la anterior comparacion la clase de discapacidad a la cual
pertenece, asignando el porcentaje de discapacidad correspondiente.
42. Si existen otras discapacidades combinarlos.

Columna vertebral:

N =

Seleccione la region cervical, dorsal o lumbar afectada. y utilizando las tablas
Evalle la amplitud de movimiento en flexion, extension, inclinacion laterales
derecha e izquierda y rotacion interna y externa.

Utilizando las tablas C10.1. C10.2. y C10.3. determine el % de discapacidad
global

En caso de existir restriccion de movimiento en mas de un arco de movimiento
del mismo segmento se deberan sumar los porcentajes de discapacidad global
encontrados.

cuando se encuentran alteraciones en otros segmentos de la columna, por
ejemplo lumbar y cervical se realizaran combinacién de valores para encontrar
el porcentaje de discapacidad global de columna

En caso de que existan otros diagnosticos relacionados, tales como déficit
neurolégicos, se debera realizara combinacién de valores.

En los casos de anquilosis se debera determinar el angulo de anquilosis por
cada arco de movimiento en las tablas C10.1. C10.2. y C10.3. Los %
porcentajes de discapacidad global debidos a restricciones de otros arcos de
movimiento del mismo segmento se deberdn combinar con el valor de la
anquilosis. Cuando se presente anquilosis en mas de un arco de movimiento
de un mismo segmento, se realizard combinacién de valores.

En los casos en que el paciente presente cualquiera de las alteraciones
contempladas en las tablas C10.4. y C10.5. deberan ser calificadas segun los
criterios alli contemplados y, si ademas tienen alteraciones de movilidad o
anquilosis los valores deberan combinarse.

Tabla C10.6. Evaluacibn de la tasa de discapacidad permanente de las
extremidades superior e inferior debida a déficit sensitivo o dolor a causa de
alteraciones de los nervios periféricos

Procedimiento para la evaluacion

1. Identifique el &rea afectada usando la carta de inervacion cutanea (figuras de
dermatomas de miembros superiores e inferiores y plexos braquial y lumbar)

2. ldentifique el o los nervios que inervan el area.

3. Gradue la gravedad del déficit sensorial o dolor de acuerdo con la tabla
C10.6.

4. Determine el valor maximo de discapacidad de la extremidad superior e
inferior debida a déficit sensorial o dolor para cada nervio afectado: raices
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nerviosas (Tabla C10.5), plexo braquial (tabla C10.10.) y nervios periféricos
principales MMSS (Tabla C10.8.), nervios periféricos MMII (Tabla C10.9).

5. Multiplique la gravedad del déficit sensorial por el valor maximo de
discapacidad de la extremidad superior para obtener la deficiencia de la
extremidad superior respecto a cada estructura afectada

Tabla C10.7. Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente de las
extremidades superior e inferior debida a pérdida de fuerza y déficit motor causados
por alteraciones de los nervios periféricos

Procedimiento para la evaluacion
1. Identifique el movimiento afectado (flexion, extension, etc.)

2. Identifique el musculo o musculos que ejecutan dicha accion y el nervio motor
afectado.

3. Gradue la gravedad del déficit motor de cada musculo de acuerdo con la tabla
C 10.7

4. Determine el valor maximo de discapacidad de las extremidades superior e
inferior debida a déficit motor para cada nervio afectado: nervios raquideos
(tabla C10.5.), plexo braquial (Tabla C10.10.) y nervios periféricos principales
de miembros superiores Tabla C10.8. y nervios periféricos principales de
miembros inferiores (Tabla C10.9).

5. Multiplique la gravedad del déficit motor por el valor de discapacidad maximo
para obtener la discapacidad de la extremidad superior respecto a cada
estructura afectada.

Evaluacion del Sindrome de Dolor Regional Complejo (SDRC): que se divide en
la Distrofia Simpatica Refleja (SDRC 1) y la Causalgia (SDRC ll) la caracteristica
principal de estos sindromes es el dolor quemante que se presenta con la
estimulacion del movimiento que ocurre en el territorio de un nervio periférico y que
es desproporcionado frente al evento que lo desencadena. El dolor estd asociado
con hallazgos clinicos especificos que incluyen, signos de disfuncién vasomotora y
de sistema nervioso simpatico (sudoracion) y después cambios troficos de todos los
tejidos desde la piel hasta los huesos.

Determinacion de la discapacidad SDRC:

1. Confirmar el diagnéstico de acuerdo con los criterios establecidos en la tabla
R10.1.

2. Determinar el porcentaje de discapacidad de extremidad superior o inferior
debido a la restriccibn del movimiento de cada una de las articulaciones
involucradas.
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3. Determine el porcentaje de discapacidad de extremidad superior 6 inferior
debido a déficit sensorial, sensitivo y dolor de la extremidad de acuerdo con la
tabla C10.6.

4. Combinar el valor resultante del numeral 2 con el numeral 3 para determinar
el impedimento de la extremidad debido a SDRCI

5. Convertir la discapacidad de extremidad a discapacidad global de acuerdo
con la tabla pertinente.

TABLA R10.1 CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA EL SINDROME DE DOLOR REGIONAL
COMPLEJO - SDRC ( DISTROFIA SIMPATICA REFLEJA Y CAUSALGIA)

Signos clinicos locales

Cambios vasomotores
*  Color de la piel moteado o cian6tico
*  Temperatura de la piel fria
*  Edema

Cambios sudomotor
*  Piel seca o himeda en exceso

Cambios tréficos
*  Textura de la piel: lisa, poco elastica
*  Atrofia tisular especialmente en los pulpejos de los dedos
*  Rigidez articular y disminucién de movimientos pasivos
*  Cambios en la ufias: manchas, curvas,
*  Cambios en el crecimiento del vello: caida total, largo o fino

Signos radiograficos

*  Radiografias: cambios tréficos de los huesos, osteoporosis
*  TAC 6seo: hallazgos consistentes con SDRC

Interpretacion

> oigual a 8: Probale SDRC

Determinacion de la discapacidad por sindromes de atrapamiento:
Las deficiencias de la extremidad superior secundarias a neuropatias por
atrapamiento se calculan estableciendo el déficit sensorial y motor del nervio
periférico afectado, aplicando los criterios de las tablas C10.6.y C 10.7.

Artroplastia:

La artroplastia de una articulacién puede realizarse con o sin la colocacién de un
implante. Siendo mas funcional con la colocacion del implante por lo cual el
porcentaje de discapacidad es menor. (tabla 10.18.)

Si existe limitacion del movimiento, la discapacidad se calcula de forma
independiente y se combina con el porcentaje de discapacidad correspondiente
por artroplastia. Si existe artrodesis, el porcentaje de discapacidad soOlo se estima
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de acuerdo con las normas para el porcentaje de discapacidad por anquilosis de
cada articulacion.

Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente debida a restriccion de los
arcos de movimiento y anquilosis de las articulaciones: aplica para todas la
articulaciones, excepto en aquellas que tengan instrucciones especiales.

Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente debida a restriccién de
los arcos de movimiento de las articulaciones:

1.

2.

ok

Determinar el maximo grado de movimiento activo para cada arco de
movimiento de la articulacion evaluada.

Remitirse a la tabla correspondiente a cada articulacion evaluada vy
determinar el porcentaje de discapacidad de extremidad respectiva por
restriccion de movimiento.

En caso de presentarse restriccion del movimiento en mas de un arco
de movimiento de una misma articulaciébn, sumar los porcentajes de
todos los arcos evaluados para encontrar el porcentaje de discapacidad
de extremidad correspondiente a la articulacion evaluada.

Ponderar a discapacidad global segun la tabla respectiva.

En caso de presentarse restricciones de movimiento en mas de una
articulacion, se calculan los porcentajes de discapacidad global por
separado para cada una, siguiendo las instrucciones anteriores y luego
combinar los valores para obtener la discapacidad global definitiva.

Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente debida a Anquilosis de
las articulaciones:

1.

2.

ok

Determinar el angulo de anquilosis para cada arco de movimiento de la
articulacion evaluada.

Remitirse a la tabla correspondiente a cada articulacion evaluada y
determinar el porcentaje de discapacidad de extremidad respectiva por
anquilosis.

Para el caso de las anquilos en articulaciones de las
extremidades inferiores, al porcentaje de discapacidad de
extremidad por anquilosis determinado en la tabla, se le debe sumar el
porcentaje de discapacidad de extremidad correspondiente a la
anquilosis en posicibn neutra para encontrar el porcentaje de
discapacidad de extremidad por anquilosis de la articulacion en el arco
de movimiento evaluado.

Ponderar a discapacidad global segun la tabla respectiva.

En caso de presentarse anquilosis en mas de un arco de movimiento,
sumar los porcentajes de todos los arcos evaluados para encontrar el
porcentaje de discapacidad de extremidad correspondiente a la
articulacion evaluada y luego de esto, la sumatoria, ponderarla a
discapacidad global segun la tabla respectiva a excepcion de las
anquilosis en columna vertebral donde las discapacidades se
encuentran en discapacidad global.
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6. En caso de presentarse anquilosis en mas de una articulacion, se
calculan los porcentajes de discapacidad global por separado para cada
una, siguiendo las instrucciones anteriores y luego combinar los valores
para obtener la discapacidad global definitiva.

7. Finalmente, para una determinada articulaciéon, el maximo valor de
discapacidad resultante calculado para la restriccibn de movimiento,
anquilosis o ambos, no podra ser mayor al valor asignado para la
amputacién correspondiente al nivel de dicha articulacion.

En los casos en que el arco de movimiento medido se encuentre entre dos
valores, se debera tomar el mayor de los dos.

| Tablas de Calificacion I
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Tabla C10.1 EVALUACION DE LA TASA DE DISCAPACIDAD PERMANENTE DEBIDO A RESTRICCIONES DE MOVIMIENTO Y
ANQUILOSIS EN COLUMNA VERTEBRAL CERVICAL

Limitacién de

Grados de movimiento

% de discapacidad

% de discapacidad

movimiento cervical global Anquilosis global
Perdidos | Conservados

0° 50° 0° 5 0° (posicion neutral) 12
- 15° 30° 15° 4 15° 20
Flexion 30° 15° 30° 2 30° 30
50° 0° 50° 0 50° (flexion maxima) 40
0° 60° 0° 6 0° (posicion neutral) 12
Extension 20° 40° 20° 4 20° 20
40° 20° 40° 2 40° 30
60° 0° 60° 0 60° (extension maxima) 40
Inclinacion 0° 45° 0° 4 0° (posicion neutral) 8
lateral 15° 30° 15° 2 15° 20
derechae 30° 15° 30° 1 30° 30
izquierda 45° 0° 45° 0 45° (flexion méaxima) 40
0° 80° 0° 6 0° (posicion neutral) 12
Rotacién 20° 60° 20° 4 20° 20
internay 40° 40° 40° 2 40° 30
externa 60° 20° 60° 1 60° 40
80° 0° 80° 0 80° (rotacibn maxima 50
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Tabla C.10.2 EVALUACION DE LA TASA DE DISCAPACIDAD PERMANENTE DEBIDO A RESTRICCIONES DE
MOVIMIENTO Y ANQUILOSIS EN COLUMNA DORSAL
Limitacion | Grados de movimiento % de Anquilosi % de
de columnadorsal discapacidad nquriosis y discapacidad
L : lobal escoliosis lobal
movimiento | pergidos | Conservados Y 9
0° 50° 0° 4 30° (lordosis dorsal) 20
15° 30° 15° 2 0° (posicion neutra) 0
Flexién 30° 15° 30° 1 60° 5
50° 0° 50° 0 80° (flexibn maxima) 20
100° 40
0° 30° 0° 3 0° (posicion neutra) 6
Rotacién 10° 20° 10° 2 5° 10
internay 20° 10° 20° 1 25° 20
externa 30° 0° 30° 0 35. (roFamon dgrgcha 30
0 izquierda maxima)
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Tabla C.10.3 EVALUACION DE LA TASA DE DISCAPACIDAD
PERMANENTE DEBIDO A RESTRICCIONES DE MOVIMIENTO

Y ANQUILOSIS EN COLUMNA LUMBOSACRA

Arco medido

% de deterioro
global

Flexion lumbar

Mas de 60°

60°

45°

30°

15°

o |~|IN| O

00

RN
[N

Extensién lumbar

00

10°

15°

20°

25°

Inclinacion lateral
derecha o izquierda

00

10°

15°

20°

25°

O|IRrINWO|O|IN(W|OT |

Anquilosis

0° (posicion
neutra)

=
o

30°

N
o

45°

w
o

60°

N
o

75° (flexién
maxima)

a
o
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Tabla C10.4. EVALUACION DE LA TASA DE DISCAPACIDAD PERMANENTE DEBIDA A
ALTERACIONES ESPECIFICAS DE LA COLUMNA VERTEBRAL

% discapacidad Global

Trastorno
Cervical Dorsal Lumbar
I. |Fracturas:
Compresion del cuerpo vertebral
A 0% a 25 % 4 2 5
' 26% a 50 % 6 3 7
> 50 % 10 5 12
Fractura de un elemento posterior (pediculo, lamina, apofisis 4 2 5
articulares, apdfisis frasversa)
B Una deficiencia debida a compresién de una vértebra y una
' debida a fractura de cuerpo vertebral se combinan.
Las fracturas o compresiones de varias vértebras se combinan
Luxacion reducida de una vértebra 5 3 6
Si se luxan y reducen dos o mas vértebras, combine las
C. estimaciones de deficiencia.
Si no es posible la reduccion, la deficiencia se evalta en funcion
de la amplitud de movimiento y de los hallazgos neurolégicos
Il. |Lesion del disco intervertebral o de otros tejidos blandos
A. |No operada, sin signos o sintomas residuales 0 0 0
No operada, estable, con lesién dolor y rigidez asociados a
B. |alteraciones degenerativas ausentes a minimas en las pruebas 4 2 5
estructurales, como la Rx y la Resonancia
No operada, estable, con lesién dolor y rigidez asociados a
c alteraciones degenerativas moderadas a graves en las pruebas 6 3 7
" |estructurales; incluye hernia del nicleo pulposo con o sin
radiculopatia
D Lesion discal tratada quirdrgicamente sin signos o 7 4 8
" [sintomas residuales; incluye la inyeccién del disco
E Lesion discal tratada quirGrgicamente con dolor y rigidez residuales 9 5 10
" |documentadas médicamente
E Les'i(')n a ml]ltip_les niveles, con o sin operaciones y con o sin signos Sume un 1 % por cada nivel
0 sintomas residuales
Operaciones multiples con o ,sin sintomas residuales:
G. | Segunda operacién Sume un 2 %
Tercera o0 posteriores operaciones Sume 1 % por cada operacion
Ill. [Espondilélisis y espondilolistesis, no operadas
Espondilélisis o espondilolistesis de grado | (deslizamiento entre 1 -
A 25 %) o Il (deslizamiento entre 26 - 50 %) acompafada de lesién 6 3 7
" |estable documentada y de dolor y rigidez con o sin espasmo
muscular
Espondildlisis a espondilolistesis de grado Ill (deslizamiento entre
B 51 - 75 %) o IV (deslizamiento entre 76 - 100 %) acompafiada de 8 4 9
" |lesién estable documentada y de dolor y rigidez con o sin espasmo
muscular.
v Estenosis vertebral, inestabilidad segmentaria,
" |espondilolistesis, fractura o luxacién operada
A Descompresién a un nivel sin artrodesis vertebral y sin sintomas 7 4 8
" [residuales
B. [Descompresion a un nivel con signos o sintomas residuales 9 5 10
Artrodesis vertebral a un nivel con o sin descompresion sin signos 8 4 9
0 sintomas residuales
D Artrodesis vertebral a un nivel con o sin descompresién con signos 10 5 12
" _|o sintomas residuales
Lesion Tslmultlples niveles, operada, con dolor y rigidez residuales Sume 1 % por cada nivel
g |con osin espasmo muscular

Segunda operacion
Tercera 0 posteriores operaciones

Sume un 2 %

Sume 1% por cada operacion

136



Manual de la Evaluacion y Calificacion del grado de discapacidad.

Tabla C10.5. EVALUACION DE LA TASA DE DISCAPACIDAD
PERMANENTE DEBIDA A DEFICIT MOTOR O SENSITIVO
UNILATERAL DE CADA RAIZ NERVIOSA

% discapacidad maximo de la extremidad inferior

déficit
Raiz Nerviosa Déficit senslorial Déficit motor? combin.ada
o dolor sensorial y
motor
C5 5 30 35
C6 8 35 43
Cc7 5 35 40
C8 5 45 50
D1 5 20 25
L3 5 20 25
L4 5 34 39
L5 5 37 42
S1 5 20 25

1. Ver tabla C10.6. para establecer el grado de déficit sensorial o por dolor
2. Ver tablaC10.7. para establecer el grado de déficit motor
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Tabla C10.6. EVALUACION DE LA TASA DE DISCAPACIDAD PERMANENTE DE LAS EXTREMIDADES
SUPERIOR E INFERIOR DEBIDA A DEFICIT SENSITIVO O DOLOR A CAUSA DE ALTERACIONES DE
LOS NERVIOS PERIFERICOS

Clasificacion

Grado Descripcion del déficit sensorial o dolor %o Def'.c't
sensorial
0 No existe pérdida sensorial o de la sensibilidad, ni dolor 0
Distorsion de la sensibilidad tactil superficial, con o sin
1 alteracion minima de la sensibilidad o dolor, que se olvida 1-25
durante la actividad
Distorsion de la sensibilidad superficial tactil (disminucion
leve de la discriminacion de dos puntos), con alguna
2 -, - ) : 26 - 60
alteracion de la sensibilidad o dolor leve, que interfiere con
algunas actividades
Disminucion de la sensibilidad cutanea superficial y al dolor
3 (disminuye la sensibilidad protectora), con sensibilidad 61 - 80

anormal o dolor moderado, que puede impedir algunas
actividades, o causalgia menor

Perdida de la sensibilidad cutanea al dolor (disminuye la
sensibilidad protectora), con ausencia de dolor superficial y
4 sensibilidad tactil (ausencia de sensibilidad protectora) con 81-99
sensaciones anormales o dolor severo que interfiere con la
mayoria de actividades

Ausencia de sensibilidad, sensaciones anormales o dolor

severo que interfiere en todas las actividades 100
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Tabla C10.7. EVALUACION DE LA TASA DE DISCAPACIDAD PERMANENTE DE LAS EXTREMIDADES SUPERIOR E
INFERIOR DEBIDA A PERDIDA DE FUERZA Y DEFICIT MOTOR CAUSADOS POR ALTERACIONES DE LOS NERVIOS

PERIFERICOS

Clasificacion

Grado Descripciéon de La funcion muscular % Déficit motor

0 Rango de movimiento activo completo contra la gravedad y con 0
resistencia total
Rango de movimiento activo completo contra la gravedad y con

1 A ) . 1-25
cierto grado de resistencia

2 Rango de movimiento activo completo solo contra la gravedad, sin 26 - 50
resistencia

3 Rango de movimiento activo completo sin gravedad 51 -75

4 Leve contraccion sin movimiento 76 - 99

5 Ausencia de contraccion 100
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Tabla C10.8. MAXIMA DISCAPACIDAD DE EXTREMIDAD SUPERIOR DEBIDA A DEFICIT MOTOR O SENSITIVO
UNILATERAL DE LOS NERVIOS PERIFERICOS MAYORES

% discapacidad maximo de la extremidad superior

Nervio

Déficit sensorial o

Déficit motor?

Déficit combinado

dolor! sensorial y motor

Pectorales (mayor y menor) 0 5 5
Circunflejo (axilar) 5 35 38
Dorsal de la escapula 0 5 5
Toracico largo 5 0 5
Braquial cutaneo interno 0 15 15
Accesorio del braguial cutaneo interno 5 0 5
Mediano (por encima del punto medio del 38 44 65
antebrazo)
Mediano (interdseo anterior) 0 15 15
Mediano (por debajo del punto medio del 38 10 44
antebrazo)
Colateral palmar radial del pulgar 7 0 7
Colateral palmar cubital del pulgar 11 0 11
Colateral palmar radial del dedo indice 5 0 5
Colateral palmar cubital del dedo indice 4 0 4
Colateral palmar radial del dedo medio 5 0 5
Colateral palmar cubital del dedo medio 4 0 4
Colateral palmar radial del dedo anular 2 0 2
Musculocutaneo 5 25 29
Re,adlal (regidn sup, del brazo con pérdida del 5 42 45
triceps)
Radial (codo sin afectacién del triceps) 5 35 38
Subescapulares (superior e inferior) 0 5 5
Supraescapular 5 16 20
Toracodorsal 0 10 10
Cubital (por encima del punto medio del 7 46 50
antebrazo)
Cubital (por debajo del punto medio del 7 35 40
antebrazo)

Colateral palmar cubital del dedo anular 2 0 2

Colateral palmar radial del dedo menique 2 0 2

Colateral palmar cubital del dedo meiiique 3 0 3

1 Ver tabla C10.6. para establecer el grado de déficit sensorial o por dolor
2 Ver tabla C10.7. para establecer el grado de déficit motor
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Tabla C10.9. MAXIMA DISCAPACIDAD DE EXTREMIDAD
INFERIOR DEBIDA A DEFICIT MOTOR O SENSITIVO
UNILATERAL DE LOS NERVIOS PERIFERICOS
MIEMBROS INFERIORES
% discapacidad maximo de la
extremidad inferior
Déficit
Nervio sensorial 0 | Déficit motor?
dolor*
Crural 37 9
Obturador 7 0
Gluteo superior 62 0
Gilteo inferior 37 0
Femorocutaneo 0 9
Ciatico 75 27
Ciatico popliteo externo 42 10
Musculocutaneo de la
pierna 0 10
Safeno externo 0 7
Plantar interno 5 10
Plantar externo 5 5

1 ver tabla C10.6 para establecer déficit sensorial por dolor.
2 ver tabla C10.7 para establecer grado de déficit motor
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Tabla 10.10. MAXIMA DISCAPACIDAD DE EXTREMIDAD SUPERIOR DEBIDA A
DEFICIT MOTOR O SENSITIVO UNILATERAL DEL PLXO BRAQUIAL

% discapacidad méaximo de la extremidad superior

Plexo braquial o tronco

Déficit sensorial

Déficit motor?

Déficit combinado

o dolor! sensorial y motor
Plexo braquial (C5 a D1) 100 100 100
Tronco superior (C5, C6,
Erb-Duchenne) 25 S 81
Tronco medio (C7) 5 35 38
Tronco inferior (C8, D1, 20 70 76

Dejerine Kumpke)

1 Ver tabla C10.6. para establecer el grado de déficit sensorial o por dolor

2 Ver tabla C10.7. para establecer el grado de déficit motor
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TABLA C10.11. EVALUACION DE LA TASA DE DISCAPACIDAD
PERMANENTE DEBIDA A RESTRICCION DE LOS ARCOS DE
MOVIMIENTO (FLEXO-EXTENSION, ABDUCCION-ADUCCION,
ROTACION EXTERNA-INTERNA) DE LA ARTICULACION DEL

HOMBRO
% discapacidad de extremidad
Arco de Ang.ul? d? superior
movimiento (- tido Pérdida Pérdida Anquilosis
flexién Extension
130° 0 30 30
1700 1 25 30
160° 1 28 29
150° 2 e 29
1400 3 2B 29
130° 3 25 28
120° 4 2 23
110° 5 23 28
Flexidn {IOng b = 2l
an° B 21 27
an° 7 18 25
70 7 15 22
G0° 8 12 20
500 9 8 17
40° 10 5 i5
3n° 10 5 5
200 1" 4 15
10 16 3 19
Neutro o0° 21 5 24
10° 23 2 25
20° 24 2 26
Extension 30° 26 1 7
40° 23 1 29
50° 30 0 30
Pérdida Perdida e
Abduccion [ Aduccién Anquilosis
180° 0 18 18
170° 0 18 18
160° 1 16 17
150° 1 16 17
140° 2 15 17
130° 2 15 17
120° 3 14 17
110° 3 13 16
Abduccion IEES <) = i
an° 4 12 16
an° 8 9 14
7o° 5 7 12
60° B 5 1
s0° B 5 9
400 B 3 9
3n° 7 2 =)
20° 7 2 9
10 10 2 12
Neutre 0 12 2 14
10 14 1 18
200 15 1 16
Aduccion 30° 16 1 17
400 17 0 17
50° 18 0 18
Pérdida Pérdida
Rotacién | Rotacion | Anquilosis
Int. Ext.
an° 12 0 12
an° 1 0 1
7o° 1 0 1
Rotacidn il 0 0 it
externa 13 E L i
400 8 1 9
an° 8 1 g
20° 7 1 8
10 B 2 8
Neutre o° 4} 2 7
10° ) 2 7
200 4 2 B
an° 4 2 B
" 40° 3 5 B
Rotacion
interna i = = Cl
60° 2 5 7
7o 1 g 9
an° 0 10 10
an° 0 12 12

El drea sombreada representa la posicidn funcional de la articulacidn.
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TABLA C10.12. EVALUACION DE LA TASA DE DISCAPACIDAD
PERMANENTE DEBIDA A RESTRICCION DE LOS ARCOS DE
MOVIMIENTO (FLEXION-EXTENSION'Y PRONACION-
SUPINACION) DE LA ARTICULACION DEL CODO

% discapacidad de extremidad

Arco de n?g\?itrjr:ioegteo superior
movimiento . i ardi
medido Perd.lfja Perd|q?1 Anquilosis
Flexion Extension
Flexiéon 14Q° 0 42 42
130° 1 37 38
120Q° 2 32 34
110° 4 27 31
100° 6 21 27
90° 8 17 25
80° 10 11 21
70° 15 8 23
60° 19 6 25
50° 23 5 28
400 27 4 31
30° 31 3 34
20° 34 2 36
10° 37 1 38
Extension Q° 42 0 42
Pérdida Pérdida .
. - - Anquilosis
supinacion Pronacion
80° 0 28 28
70° 0 27 27
60° 1 25 26
. . 5Q° 1 24 25
Supinacion 20° > 22 24
30° 2 21 23
20° 3 19 22
10° 3 15 18
Neutro 0° 3 12 15
10° 4 8 12
20° 4 4 8
30° 6 3 9
. 400 8 3 11
P
ronacion =00 13 5 1c
60° 18 1 19
70° 22 1 23
80° 28 0 28
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TABLA C10.13. EVALUACION DE LA TASA DE DISCAPACIDAD
PERMANENTE DEBIDA A RESTRICCION DE MOVIMIENTO
(FLEXION-EXTENSION Y DESVIACION RADIAL-CUBITAL) DE LA
ARTICULACION DE LA MUNECA

Angulo de

% discapacidad de extremidad

Arco de movimiento superior
movimiento . ardi ardi
medido Perd.'fja Perd@?\ Anquilosis
Flexion Extension
60° 42 0 42
50° 36 2 36
., 40° 25 4 29
Ext
xrension 30° 21 5 26
20° 17 7 24
10° 13 8 21
Neutro 0° 10 11 21
10° 8 13 21
20° 7 18 25
Flexién 30° 2 24 29
40° 3 30 33
50° 2 36 38
60° 0 42 42
Pérdida Perdida L
Desv. Radial Desv. Anquilosis
) Cubital
20° 0 18 18
Desviacion 150 1 15 16
radial 10° 2 12 14
50 3 9 12
Neutro 0° 4 5 9
50 5 4 9
10° 5 4 9
Desviacion 15° 9 3 12
cubital 20° 12 2 14
25° 15 1 16
30° 18 0 18
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TABLA C10.14. EVALUACION DE LA TASA DE DISCAPACIDAD

PERMANENTE DEBIDA A RESTRICCION DE MOVIMIENTO DE LA

ARTICULACION METACARPOFALANGICA DE LOS DEDOS
MENOS EL PULGAR

Angulo de % discapacidad de DEDO
Ar-co-det movimiento [ perdida | Pérdida L
movimiento medido Flexion Extension Anquilosis
METACARPO FALANGICA
Extensién 20° 60 0 60
10° 54 3 57
Neutro Q° 49 5 54
10° 44 7 51
20° 38 10 48
30° 33 12 45
Flexion 4Q° 27 27 54
50° 22 41 63
60° 17 56 73
70° 11 71 82
80° 6 85 91
INTERFALANGICA PROXIMAL
30° 80 0 80
Extensién 20° 73 0 73
10° 66 0 66
Neutro 0° 60 0 60
10° 54 3 57
20° 48 7 55
30° 42 11 53
4Q° 38 14 50
Flexion 50° 30 25 55
60° 24 36 60
70° 18 47 65
80° 12 58 70
90° 6 69 75
100° 0 80 80
INTERFALANGICA DISTAL
— ,
e L T
MmovimIento medido Flexion Extension Anquilosis
30° 45 0 45
Extensién 20° 42 0 42
100 39 0 39
Neutro Q° 36 0 36
10° 31 2 33
20° 26 4 30
30° 21 12 33
Flexiéon 40° 15 20 35
50° 10 29 39
60° 5 37 42
70° 0 45 45
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TABLA C10.15. EVALUACION DE LA TASA DE DISCAPACIDAD
PERMANENTE DEBIDA A RESTRICCIONES DE MOVIMIENTO DE
LA ABDUCCION Y ADUCCION RADIAL DEL DEDO PULGAR

A”Q“'P de % discapacidad de pulgar
Arco de movimiento
movimiento medido en .
Limitacion L
grados oo Anquilosis
movimiento
15° 10 10
20° 9 10
25° 7 8
Abduccion 30° 5 6
radial 35° 3 6
40° 2 7
450 0 8
50° 0 9
Distancia
movimiento
medido en cm
8 20 20
7 13 19
6 8 17
5 6 15
Aduccién 4 4 10
3 3 15
2 1 17
1 0 19
0 0 20
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TABLA C10.16. EVALUACION DE LA TASA DE DISCAPACIDAD
PERMANENTE DEBIDA A RESTRICCIONES DE MOVIMIENTO DE
LA ARTICULACION METACARPOFALANGICA E INTERFALANGICA
DEL DEDO PULGAR

Angulo de |% discapacidad de extremidad superior
Arco de .
movimiento movimiento i Ardi
medido Perdida Pérdida Anquilosis
Flexion Extension
METACARPOFALANGICA
40° 4 0 4
. 30° 4 0 4
Extensidén 200 3 0 3
10° 3 0 3
Neutro 0° 2 0 2
10° 2 0 2
20° 2 0 2
Flexién 30° 1 1 2
400 1 2 3
50° 0 3 4
60° 0 4 4
INTERFALANGICA
30° 15 0 15
Extensién 20° 13 0 13
10° 11 0 11
Neutro 0° 8 1 9
10° 6 2 8
20° 4 3 7
30° 4 5 9
L, 400 3 7 10
Fl

exion 50° 2 9 11
60° 1 11 12
70° 1 13 14
80° 0 15 15
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TABLA C10.17. EVALUACION DE LA TASA DE DISCAPACIDAD PERMANENTE DEBIDA A
AMPUTACIONES EN MIEMBROS SUPERIORES

. ., % discapacidad
Nivel de amputacion Global
Escapulotoracico 70
Desarticulacién de hombro 60
Brazo: insercion deltoidea proximal 60
Brazo/Antebrazo: de insercion deltoidea distal a insercién bicipital 57
distal
Antebrazo/mano: de insercion bicipital distal a perdida de todos los 55
dedos a nivel transmetacarpiano
Mano: Todos los dedos a nivel de articulacion metacarpofalangica 54
Mano: Todos los dedos a nivel de articulacion metacarpofalangica 32
excepto el dedo pulgar
Dedo pulgar: de la raiz hasta/cerca de carpometacarpiana 23
Dedo pulgar: de la raiz hasta/cerca de tercio distal o primer 29
metacarpiano
Dedo pulgar: articulacion metacarpofalangica 22
Dedo pulgar: articulacion interfalangica 11
Dedo indice o medio: articulacién metacarpofalangica 11
Dedo indice o medio: articulacién interfalangica proximal 8
Dedo indice o medio: articulacién interfalangica distal 5
Dedo anular o mefique: articulacién metacarpofaldngica 5
Dedo anular o mefiique: articulacién interfalangica proximal 4
Dedo anular o mefiique: articulacién interfaldngica distal 3
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TABLA C10.18. EVALUACION DE LA TASA DE DISCAPACIDAD PERMANENTE DE
EXTREMIDAD SUPERIOR POSTERIOR A ARTROPLASTIA DE HUESOS O
ARTICULACIONES ESPECIFICAS

Nivel de la artroplastia

% discapacidad de extremidad
superior

Artroplastia con

Artroplastia con

implante reseccion
Todo el hombro 24 30
Porcion distal de la clavicula (aislada) - 10
Porcién proximal de la clavicula (aislada) - 3
Todo el codo 28 35
Cabeza del radio (aislada) 8 10
Toda la mufieca 24 -
Radiocarpiano 16 -
Cabeza del cubito (aislada) 8 10
Carpectomia en fila proximal - 12
Huesos del carpo 8 10
Estiloide radial - 5
Pulgar
Carpometacarpiana 9 11
Metacarpofalangica 2 3
Interfalangica 4 5
Dedos indice o medio
Metacarpofaldngica 4 5
Interfalangica proximal 2 3
Interfalangica distal 1 2
Dedos anular o mefiique
Metacarpofalangica 2 2
Interfaldngica proximal 1 1
Interfaldngica distal 1 1
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TABLA C10.19. EVALUACION DE LA TASA DE DISCAPACIDAD
PERMANENTE DEBIDA A RESTRICCIONES DE MOVIMIENTO DE LA
ARTICULACION DE LA CADERA

% discapacidad de extremidad inferior
Arco de
movimiento Leve (5| Moderado (10 |Severo (20
%) %) %)
Flexion 80° a 100° 50°a 79° menor de 50°
y contractura en flexiéon de:
Extension
10°a 19° 20° a 29° 30°
Rotacioén interna 10° a 20° 0°a 9° -
Rotacion externa 20° a 30° 0°a 19° -
Abduccién 15° a 25° 5°a 14° menor de 5°
Aduccion 0°a 15° - -
Contractura en o o o o o o
Abduccion (1) 0°a 15 6°a 10 11°a 20

'Una contractura en abduccion mayor de 20° genera una discapacidad

Global del 15%
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TABLA C10.20. EVALUACION DE LA TASA DE DISCAPACIDAD PERMANENTE
DEBIDA A ANQUILOSIS DE LA ARTICULACION DE LA CADERA

o % discapacidad de extremidad inferior(1)
Anquilosis en
12% 25% 37% 50%
Flexion 20" a 24 10°a 19 °a 9 70° 6 més
40° a 49° 50°a 59° 60°a 69°
Rotacion interna 5°a 9° 10°a 19° 20° - 29° 30° 6 mas
Rotacion externa 10°a 19° 20° - 29° 30° - 39° 40° 6 mas
Abduccion 5°a 14° 15° - 24° 25° 6 mas
Aduccién 5°a 9° 10° - 14° 15° 6 mas

(1)AIl porcentaje de discapacidad por anquilosis determinado en esta tabla, se le debe
sumar el porcentaje de discapacidad correspondiente a la anquilosis en posicién
funcional , es decir 50% (posicién neutra cadera: 25° a 39°)
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TABLA C10.21. EVALUACION DE LA TASA DE DISCAPACIDAD
PERMANENTE DEBIDA A RESTRICCIONES DE MOVIMIENTO DE LA
ARTICULACION DE LA RODILLA

% discapacidad de extremidad inferior

Arco de movimiento

Leve Moderado |Severo (35

(10 %) (20 %) %)

menor de 60°
Flexid menor de de 80°
exion 110° menor de sumar 2% por cada 10°
por debajo de 60°

Contractura en flexion 5-9° 10-19° 20° 6 mas

considerado normal

Deformidad medida segun el angulo f

émoro-tibial; valgo de 3° a 10° es

8° a 12°varo

0° a 2° valgo 1°-7°
Varo
(neutro) varo sumar 2% por cada 2°
por encima de 20°
16° a 20°
Valgo 10°-12° 13°-15° sumar 2% por cada 2°

por encima de 20°
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TABLA C10.22. EVALUACION DE LA TASA DE DISCAPACIDAD
PERMANENTE DEBIDA A ANQUILOSIS DE LA ARTICULACION DE LA

RODILLA

Anquilosis en

% discapacidad de extremidad inferior(1)

12% 25% 33%
Flexion 20°a 29° 30°a 39° 40° 6 mas
Rotacién interna 10°a 19° 20° a 29° 30° 6 mas
Rotacion externa 10°a 19° 20° a 29° 30° 6 mas
Varo 0°a 9° 10°a 19° 20° 6 mas
Valgo 10°a 19° 20° a 29° 30° 6 mas

(1)Al porcentaje de incapacidad por anquilosis determinado en esta tabla,
se le debe sumar el porcentaje de discapacidad correspondiente a la
anquilosis en posicion neutra, es decir 67% (posicion neutra rodilla: 10° a

15°)
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TABLA C10.23. EVALUACION DE LA TASA DE DISCAPACIDAD PERMANENTE DEBIDA
A RESTRICCIONES DE MOVIMIENTO DE LA ARTICULACION DEL TOBILLO

Arco de movimiento

% discapacidad de extremidad inferior

2% 5% 7% 15 % 30 %
Flexion plantar - - 10° - 20° 1°-10° Ausente
Flexién dorsal - - (1noe°u-tr(()); - -
Inversion 10° - 20° 0°a 9° - - -
Eversién 0°a 10° - - - -
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TABLA C10.24. EVALUACION DE LA TASA DE DISCAPACIDAD PERMANENTE DEBIDA A
ANQUILOSIS DE LA ARTICULACION DEL TOBILLO
o % discapacidad de extremidad inferior(1)
Anquilosis en
12 % 17 % 25 % 37 % 43 % 52 %

Flexion plantar - 10° a 19° - 20° a 29° - 30° 6 mas
Flexion dorsal - 10° a 19° - 20° 6 mas - -
Varo - - 5°a9° 10° a 19° | 20° a29° | 30° 6 mas
Valgo - - 10°a 19° | 20° a 29° - 30° 6 mas
Inversion 0°a9° - 10°a 19° | 20° a29° - 30° 6 mas
Eversion 15° a 19° - 20°a29° | 30°a39° - 40° 6 mas

(1) Sumar 10% de extremidad inferior por posicién neutra de tobillo.
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TABLA C10.25. EVALUACION DE LA TASA DE
DISCAPACIDAD PERMANENTE DEBIDA A DEFORMIDADES
DEL TOBILLO O DEL RETROPIE

% discapacidad de extremidad inferior

Arco de
movimiento Leve Moderado Severo
(12 %) (25 %) (50 %)
Varo 10° - 14° 15°a 24° 25° 6 mas
Valgo 10°a 20° - -
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TABLA C10.26. EVALUACION DE LA TASA DE DISCAPACIDAD PERMANENTE DEBIDA A DEBILIDAD
MUSCULAR DE LAS EXTREMIDADES INFERIORES

% de Discapacidad Global (% discapacidad de extremidad
inferior)
Grupo muscular
Grado
0 1 2 3 4
Flexién 6 (15) 6 (15) 6 (15) 4 (10) 2 (5)
Cadera Extension 15 @7)] 15 @7 | 15 @7)| 15 (37) 7 17)
Abduccién 25 (62)] 25 (62)] 25 (B2 | 15 (27) | 10 (25)
Rodilla Flexién 10 (25)] 10 (25| 10 (25) 7 a7) 5 (12)
Extension 10 (25)] 10 (25| 10 (25) 7 a7) 5 (12)
Flexion (flexion plantar) 15 @7)| 15 (@7)| 15 (@37)| 10 (25 7 a7
Tobillo Extension (flexiondorsal) | 10 (25) | 10 (35| 10 (35 | 10 (25) 5 (12)
Inversion 5 (12) 5 (12) 5 (12) 5 (12) 2 (5)
Eversion 5 (12) 5 (12) 5 (12) 5 (12) 2 (5)
Extensio 3 7 3 7 3 7 3 7 1 2

Grueso artejo xaension U U U U @)
Flexion 3 (12) 3 (12) 5 (12) 5 (12) 2 (5)
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TABLA C10.27. EVALUACION DE LA TASA DE DISCAPACIDAD
PERMANENTE DEBIDA A RESTRICCION DE MOVIMIENTO DE
LOS DEDOS DEL PIE

% discapacidad de extremidad

. . . inferior
Tipo de impedimento
Leve Moderado y
(2 %) severo (5 %)
_ MTF 15°a 30° 15° 6 menos
Grueso artejo
IF 20° 6 menos -
Dedos 2° a 5° MTF 10° 6 menos -
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TABLA C10.28. EVALUACION DE LA TASA DE
DISCAPACIDAD PERMANENTE DEBIDA A ANQUILOSIS DE
LOS DEDOS DEL PIE

% discapacidad de extremidad
Anquilosis en inferior
Primer dedo 2° a5°dedo
Extension completa 10% 2%
Posicion funcional 9% 1%
Flexién completa 13% 2%
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TABLA C10.29. EVALUACION DE LA TASA DE DISCAPACIDAD
PERMANENTE DEBIDA A AMPUTACIONES EN MIEMBROS

INFERIORES

Tipo de amputacion

% discapacidad
extremidad interior

Hemipelvectomia %

Desarticulacion de cadera 100
Encima de rodilla

Proximal 100

Regién media del muslo 90

Distal 80
Desarticulacién de rodilla 80
Debajo de rodilla

<7,5cms 80

>0=7,5cms 70
De Syme (pie) 62
Mesopie 45
Transmetatarsiana 40
Primer metatarso 20
Otros metatarsos 5
Todos los dedos a nivel de la art. 29
Metatarsofalangica
Primer dedo a nivel de la art.

L 12
Metatarsofalangica
Primer dedo a nivel de la articulacion 5
Interfalangica
Dedos 2° a 5° a nivel de la art.
2 cada uno

Metatarsofalangica
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TABLA C10.30. EVALUACION DE LA TASA DE DISCAPACIDAD PERMANENTE DEBIDA A
ATROFIA MUSCULAR DE LA PIERNA
. . . . %
Diferencia en la circunferencia ) ) ) i
(centimetros) Grado de impedimento Discapacidad
Global
La circunferencia se debe medir 10 cm por encima de la rotula
con la rodilla extendida y los musculos relajados
Muslo 0-09 Ausente 0
1-19 Leve 1-2
2-29 Moderada 3-4
3 0 mas Grave 5
La circunferencia maxima sobre la zona normal es comparada
con la circunferencia al mismo nivel de la zona afectada
Pantorrilla 0-09 Ausente 0
1-19 Leve 1-2
2-29 Moderada 3-4
3 0 mas Grave 5
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TABLA C10.31. EVALUACION DE LA TASA DE DISCAPACIDAD PERMANENTE DEBIDA A
ALTERACIONES DE LA MARCHA

%
Gravedad Sighos de la persona Discapacidad
Global

Cojera antalgica con acortamiento de la fase de estaciony
a. |alteraciones artriticas moderadas a avanzadas demostradas
de cadera, rodilla o tobillo 7
Signo de Trendelenburg positivo y artrosis moderada a
avanzada de la cadera 10
Leve Igual que los grados anteriores, pero el paciente requiere la
utilizacién parcial de un bastén o muleta para caminar
recorridos largos pero no generalmente en el hogar o en el
trabajo 15
Requiere la utilizacién habitual de un corrector corto del
miembro inferior (ortosis tobillo-pie [OTP]) 15

Requiere la utilizaciéon habitual de un bastén, muleta o
e. [corrector largo del miembro inferior (ortosis rodilla-tobillo-pie

[ORTP]) 20
Moderada ‘ Requiere la utilizacién habitual de un bastén o muletay un

" [corrector corto del miembro inferior 30

Requiere la utilizacién habitual de dos bastones o dos
9- | muletas 40

h Requiere la utilizacién habitual de dos bastones o dos
" Imuletas y un corrector corto del miembro inferior (OTP) 50

i Requiere la utilizacién habitual de dos bastones o dos
" [muletas y un corrector largo del miembro inferior (ORTP) 60

Grave " — -
Requiere a utilizacion habitual de dos bastones o dos muletas

j- |y dos correctores del miembro inferior (OTP u ORTP)
60
k. [Necesita una silla de ruedas 65
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TABLA C10.32. EVALUACION DE LA TASA DE
DISCAPACIDAD PERMANENTE DEBIDA A
DISCREPANCIA EN LA LONGITUD DE LA

EXTREMIDAD INFERIOR

Desigualdad en
centimetros

% Discapacidad Global

0-1,9 0
2-29 2-3
3-39 4-5
4-49 6-7
56 mas 8
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TABLA C10.33. EVALUACION DE LA TASA DE DISCAPACIDAD PERMANENTE

DEBIDA A ARTRITIS BASADA EN EL INTERVALO CARTILAGINOSO

DETERMINADO POR RADIOGRAFIA

Articulacién (normales entre
paréntesis)

% Discapacidad extremidad inferior

Intervalo cartilaginoso

3 mm 2 mm 1 mm 0 mm
Sacroiliaca (3 mm) - 2 7 7
Cadera (4 mm) 7 20 25 50
Rodilla (4 mm) 8 20 25 50
Femororotuliana® - 10 15 20
Tobillo (4 mm) 5 15 20 30
Subastragalina (3 mm) - 5 15 25
Astragaloescafoidea (2 a 3 mm) - 10 20
Calcaneocuboidea - 10 20
Primera metatarsofalangica - 5 12
Demés metatarsofaldngicas - 2 7

! En un individuo con historia de trauma directo, gueja de dolor patelofemoral y
crepitacion al examen fisico, pero sin espacio articular a los rayos x, un 5% de

discapacidad global
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TABLA C10.34. EVALUACION DE LA TASA DE DISCAPACIDAD
PERMANENTE DEBIDA A OSTEOMIELITIS EN MIEMBROS INFERIORES

Osteomielitis crénica con secrecion activa

% Discapacidad
extremidad inferior

Del fémur 7
De la tibia 7
Del pie, que requiere la sustitucion periddica de los

25

apositos y la limitacion del tiempo de utilizacion de
calzado
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TABLA C10.35. DE CONVERSION DE DISCAPACIDAD DE DEDO A DISCAPACIDAD DE MANO

% de discapacidad

% de discapacidad

% de discapacidad

% de discapacidad

Pulgar Mano Pulgar Mano Indlc_e ° Mano Am:l.ar ° Mano
Medio Meiiique

0-1 0 52 - 53 21 0-2 0 0-4 0
2-3 1 54 - 56 22 3-7 1 5-14 1
4-6 2 57 - 58 23 8-12 2 15-24 2
7-8 3 59 -61 24 13-17 3 25-34 3
9-11 4 62 - 63 25 18 - 22 4 35-44 4

12 -13 5 64 - 66 26 23-27 5 45 - 54 5

14 -16 6 67 - 68 27 28 - 32 6 55 - 64 6

17 -18 7 69 -71 28 33-37 7 65-74 7

19-21 8 72 -73 29 38 -42 8 75 - 84 8

22 -23 9 74 - 76 30 43 - 47 9 85 -94 9

24 - 26 10 77 -78 31 48 - 52 10 95 - 100 10

27 - 28 11 79 - 81 32 53 -57 11

29 - 31 12 82 - 83 33 58 - 62 12

32-33 13 84 - 86 34 63 - 67 13

34 - 36 14 87 - 88 35 68 - 72 14

37 - 38 15 89 -91 36 73-77 15

39-41 16 92 - 93 37 78 - 82 16

42 - 43 17 94 - 96 38 83 - 87 17

44 - 46 18 97 - 96 39 88 - 92 18

47 - 48 19 99 - 100 40 93-97 19

49 -51 20 98 - 100 20
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TABLA C10.36. DE CONVERSION DE DISCAPACIDAD DE MANO A DISCAPACIDAD DE EXTREMIDAD
SUPERIOR
% de % de % de % de % de
discapacidad discapacidad discapacidad discapacidad discapacidad
Mano Ext. Sup.| Mano Ext. Sup.| Mano Ext. Sup.|Mano Ext. Sup.|Mano Ext. Sup.
1 1 21 19 41 37 61 55 81 73
2 2 22 20 42 38 62 56 82 74
3 3 23 21 43 39 63 57 83 75
4 4 24 22 44 40 64 58 84 76
5 5 25 23 45 41 65 59 85 77
6 5 26 23 46 41 66 59 86 77
7 6 27 24 47 42 67 60 87 78
8 7 28 25 48 43 68 61 88 79
9 8 29 26 49 44 69 62 89 80
10 9 30 27 50 46 70 63 90 81
11 10 31 28 51 46 71 64 91 82
12 11 32 29 52 47 72 65 92 83
13 12 33 30 53 48 73 66 93 84
14 13 34 31 54 49 74 67 94 85
15 14 35 32 55 50 75 68 95 86
16 14 36 32 56 50 76 68 96 86
17 15 37 33 57 51 77 69 97 87
18 16 38 34 58 52 78 70 98 88
19 17 39 35 59 53 79 71 99 89
20 18 40 36 60 54 80 72 100 90
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TABLA C10.37. DE CONVERSION DE DISCAPACIDAD DE EXTREMIDAD SUPERIOR A DISCAPACIDAD
GLOBAL
% de % de % de % de % de
discapacidad discapacidad discapacidad discapacidad discapacidad
Ext. Sup. | Global | Ext. Sup. | Global | Ext. Sup. | Global | Ext. Sup. | Global | Ext. Sup. | Global
1 1 21 13 41 25 61 37 81 49
2 1 22 13 42 25 62 37 82 49
3 2 23 14 43 26 63 38 83 50
4 2 24 14 44 26 64 38 84 50
5 3 25 15 45 27 65 39 85 51
6 4 26 16 46 28 66 40 86 52
7 4 27 16 47 28 67 40 87 52
8 5 28 17 48 29 68 41 88 53
9 5 29 17 49 29 69 41 89 53
10 6 30 18 50 30 70 42 90 54
11 7 31 19 51 31 71 43 91 55
12 7 32 19 52 31 72 43 92 55
13 8 33 20 53 32 73 44 93 56
14 8 34 20 54 32 74 44 94 56
15 9 35 21 55 33 75 45 95 57
16 10 36 22 56 34 76 46 96 58
17 10 37 22 57 34 77 46 97 58
18 11 38 23 58 35 78 47 98 59
19 11 39 23 59 35 79 47 99 59
20 12 40 24 60 36 80 48 100 60
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TABLA C10.38. DE CONVERSION DE DISCAPACIDAD DE EXTREMIDAD INFERIOR A DISCAPACIDAD GLOBAL

% de discapacidad

% de discapacidad

% de discapacidad

% de discapacidad

% de discapacidad

Ext. Sup. Global Ext. Sup Global Ext. Sup Global Ext. Sup Global Ext. Sup Global
1 0 21 8 41 16 61 24 81 32
2 1 22 9 42 17 62 25 82 33
3 1 23 9 43 17 63 25 83 33
4 2 24 10 44 18 64 26 84 34
5 2 25 10 45 17 65 26 85 34
6 2 26 10 46 18 66 26 86 34
7 3 27 11 47 19 67 27 87 35
8 3 28 11 48 19 68 27 88 35
9 4 29 12 49 20 69 28 89 36
10 4 30 12 50 20 70 28 90 36
11 4 31 12 51 20 71 28 91 36
12 5 32 13 52 21 72 29 92 37
13 5 33 13 53 21 73 29 93 37
14 6 34 14 54 22 74 30 94 38
15 6 35 14 55 22 75 30 95 38
16 6 36 14 56 22 76 30 96 38
17 7 37 15 57 23 77 31 97 39
18 7 38 15 58 23 78 31 98 39
19 8 39 16 59 24 79 32 99 39
20 8 40 16 60 24 80 32 100 40
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Numero del capitulo

11

Nombre del capitulo _ _
Sistema Tegumentario

l Introduccién | I

Este capitulo provee los criterios para la evaluacion de la discapacidad anatémica
y funcional del sistema tegumentario, cuyas funciones incluyen: proteccion,
participacion en la percepcion sensorial, regulacion de temperatura, balance
electrolitico, defensa inmunobioldgica, resistencia al trauma y funcion regenerativa
de la epidermis y sus anexos.

indice general

Tema Pagina
Introduccion 171
Principios de evaluacion 171
Metodologia para la Calificacion 173
Tablas de Calificacion 174 a 175

indice de tablas
Descripcion Tabla

Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente debida C11.1.
a enfermedades de la piel

| Principios de evaluacién ||

Reglas generales de evaluacién:

El propdsito de la evaluacion es determinar si existe una discapacidad permanente
del sistema tegumentario, es decir de la piel, sus anexos o ambos.

Historia natural de la enfermedad: las enfermedades que se deben valorar son
aguellas que tienen curso crénico, que se consideran no recuperables en
cualquiera de sus funciones y que después de realizado el tratamiento adecuado.
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Su curso clinico debe ser de al menos 6 meses desde su diagndstico e inicio del
tratamiento.

De la presencia de dafios en otros érganos derivados de la enfermedad de la
piel: si como consecuencia de la enfermedad de la piel se afectan las funciones
de otro o6rgano, tales como el compromiso en la movilidad articular y en la
sensibilidad por el dafio en el nervio periférico, debera realizarse su evaluacion de
acuerdo con lo expresado en el capitulo correspondiente y combinarlo con la
discapacidad permanente de la piel.

Injertos de piel: se definira la discapacidad permanente del sitio donante y del
sitio receptor, evaluandolos a través de la tabla C11.1.

Revision: Por su posible evolucion hacia la mejoria, la urticaria cronica se revisara
cada dos afnos, la psoriasis y la dermatitis atdpica cada 5 afios.

DESFIGURACION

La desfiguraciéon usualmente no tiene efecto en el funcionamiento del cuerpo y
puede tener poco o ningun efecto en la habilidad de hacer actividades del diario
vivir, excepto si la desfiguracion causa rechazo social o imagen desfavorable de si
mismo caso en el cual no se valora como una discapacidad anatomo-funcional
sino en capitulo correspondiente a las actividades de la vida diaria.

Las lesiones superficiales que curen sin dejar cicatriz ni secuelas, no seran motivo
de evaluacion.

Criterios para la evaluacion:

Los criterios para la asignacién del porcentaje de discapacidad permanente por
enfermedades de la piel 0 sus anexos estan dados en funcion de la severidad y el
prondstico de la afectacién de la funcion de dicho sistema, la cual se evidencia a
través de los siguientes parametros:

8 Signos y sintomas de enfermedad: se refiere a la informacién obtenida
durante el interrogatorio a la persona evaluada sobre sus sintomas en términos de
severidad, duracion y progreso, y los hallazgos clinicos que se evidencian durante
el examen fisico, por ejemplo prurito, hiperpigmentacion, escoriaciones, fisuras
entre otras.

9 Tratamiento: se refiere a la valoracion de las posibilidades de tratamiento y
respuesta al mismo.

10 Funcidn: se refiere a la repercusion de la enfermedad a nivel de la funcion
propia del érgano que se evalla y la limitacion fisica que genera.

11 Superficie corporal afectada. Se refiere al porcentaje de superficie
corporal afectado por la enfermedad o la patologia evaluada. Este porcentaje se
debe calcular mediante la aplicacion de la “Regla de los 9" de Wallace, para
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adultos y nifios. Divide la superficie corporal en 9 o multiplos de 9 expresado en
porcentaje, asi:

Area del cuerpo Porcentaje asignado

Cabeza: 9%

Torax anterior: 9%
posterior : 9%

Abdomen anterior: 9%

posterior: 9%

Cada miembro superior: | 9%

0 brazo: 3%; antebrazo: 3%; mano: 3%
Cada miembro inferior | anterior: 9%

posterior: 9%

0 muslo: 9%, pantorrilla: 7% y pie: 2%
Regién genital: 1%

En lesiones poco extensas puede ser de utilidad considerar que la palma de la
mano corresponde a un 1% de la superficie corporal total.

Metodologia para la Calificacion:

Para evaluar la discapacidad permanente del sistema tegumentario, se deben seguir
los siguientes pasos:
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43. Establecer el diagnéstico de la patologia.

44.Revisar en la tabla C11.1. los criterios alli definidos y compararlos con el
estado del paciente.

45. Determinar segun la anterior comparacion la clase de discapacidad a la cual
pertenece, asignando el porcentaje de discapacidad correspondiente.

46.Si presenta discapacidades en otros sistemas tales como: restricciones de
movimiento, anquilosis de articulaciones, desordenes endocrinos,
cardiovasculares o respiratorios que estén asociados con dafio en el sistema
tegumentario, debera valorarse la discapacidad global relacionada con cada
sistema y combinar los porcentajes de discapacidad estimados con el de la
piel para determinar la discapacidad total.

| Tablas de Calificacién
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TABLA C11.1. EVALUACION DE LA TASA DE DISCAPACIDAD PERMANENTE DEBIDA A ENFERMEDADES DE LA PIEL

CLASE 1 CLASE 2 CLASE 3 CLASE 4 CLASE 5
Signos y sintomas de |Presentes o Presentes o Presentes o Constantemente Constantemente
desordenes de piel intermitentes intermitentes intermitentes presentes presentes

Y

Tratamiento

No requiere
tratamiento.

Pueden requerir
tratamiento intermitente
0 constante.

Puede requerir
tratamiento intermitente
0 constante.

Puede requerir
tratamiento intermitente
o constante.

Puede requerir
tratamiento constante.

Y

Funcién

No presenta
limitaciones o presenta
muy pocas al hacer
actividades fisicas; el
estar expuesto a cierto
quimico o agentes
fisicos pueden elevar
las limitaciones
temporalmente.

Tiene limitaciones al
hacer algunas
actividades fisicas

El individuo se ve
limitado al hacer
muchas de las
actividades fisicas

Limitacion para realizar
muchas de las
actividades fisicas,
incluyendo
confinamiento
intermitente en casa u
otro domicilio

Limitacion para realizar
la mayoria de
actividades fisicas,
incluyendo
confinamiento ocasional
a constante 6
permanente en casa u
otro domicilio

o)

Superficie corporal
afectada

Se encuentra afectada
menos del 10 % de
superficie corporal,

Se encuentra afectada
entreel 10y el 27 % de
la superficie cutanea,

Se encuentra afectada
entre el 28y el 42 % de
la superficie cutanea,

Se encuentra afectada
entre el 43y el 63 % de
la superficie cutanea,

Se encuentra afectada
mas del 63 % de
superficie corporal,

% de discapacidad
global

1% a 5%

6% a 15%

16% a 30%

31% a 50%

51% a 75%

Patologias que pertenecen a la clase 5: dermatitis ex

oliativa, ictiosis, eritroderm

a, pénfigo, eritema exudati

vo multiforme, exudado pen

igoide, dermatitis

herpetiforme, infeccién micética profunda, psoriasis, hidradenitis supurativa, siempre y cuando cumplan con los criterios de tiempo y tratamiento expresados en

este capitulo.
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Numero del capitulo

12

Nombre del capitulo _
Neoplasias

l Introduccioén I I

Este capitulo provee los criterios para la evaluacion de la discapacidad anatémica y
funcional de las enfermedades neoplasicas.

indice

Tema Pagina
Introduccion 176
Principios de evaluacién 176
Metodologia para la Calificacion 179
Tablas de Calificacion 179 a 180

indice de tablas

Descripcion Tabla
Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente debida Cl2.1.
a neoplasias

Clasificacion por extension (TNM) R12.1.
Clasificacion por estadios R 12.2.

|| Principios de evaluacién |

Reglas generales de evaluacion:

El propdsito de la evaluacion es determinar si existe una discapacidad permanente
secundaria a las neoplasias, las secuelas de su tratamiento o ambas, y de ser asi,
cuantificar su severidad.

Historia natural de la enfermedad:

Gracias a los avances en el tratamiento del cancer, se ha mejorado el pronéstico y la
calidad de vida de los pacientes que tienen una neoplasia o el antecedente de
haberla tenido.
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Se hace necesaria la revision periodica del estado clinico de estos pacientes para
determinar la mejoria o empeoramiento y por tanto las modificaciones en la
calificacion.

Reglas especificas de evaluacion:

Valoracion en tratamiento:
Los pacientes con patologias neoplasicas que han sido sometidos a tratamientos
potencialmente curativos deberan ser evaluados una vez finalizados los mismos.

Secuelas de tratamiento:

En caso de existir secuelas del tratamiento, el porcentaje de discapacidad debido
a ellas se combinara con el correspondiente al evaluado en la tabla C 12.1. que
evalla exclusivamente la discapacidad derivada directamente de la enfermedad
neoplasica.

Es asi como las secuelas post-operatorias importantes, no especificamente
incluidas en la categoria de dafios por neoplasia maligna deberan ser evaluadas
de acuerdo con el estado del sistema organico afectado. Si se realizé una
gastrectomia ampliada, una colostomia, mastectomia o una nefrectomia, la
discapacidad dependera de la gastrectomia como tal o sus complicaciones, como
el Sindrome de Dumping, desnutricion, etc.; la colostomia deberd considerarse
con el porcentaje de discapacidad correspondiente a una ostomia, la mastectomia
y la nefrectomia al porcentaje otorgado en el capitulo para esta patologia.

Igualmente sucede con los efectos de la poliquimioterapia y radioterapia los cuales
se deben valorar segun su repercusion sobre los diferentes sistemas segun los
criterios establecidos en el capitulo correspondiente.

Rechazo del tratamiento:

Cuando un paciente con cancer rechaza cualquier tipo de tratamiento, se debe
calificar el porcentaje de discapacidad luego de terminado el periodo de
discapacidad temporal y especificar en la calificacion la necesidad de realizar
revisiones posteriores para determinar el nuevo estado.

Periodicidad de la revision de casos:

La evaluacion para los pacientes sometidos a tratamientos quirdrgicos aislados o
sometidos a poliquimioterapia y radioterapia se realizara una vez trascurridos seis
meses desde la intervencion.

En estos casos de mal prondstico a medio o largo plazo puede presumirse que se
produzca un empeoramiento de la situacion clinica posterior a la fecha de
valoracion, lo cual condiciona la revaloracion posterior.
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Trasplante de médula ésea:

Para los pacientes sometidos a trasplante de médula Osea, la valoracién, si la
hubiere, se mantendrd hasta 6 meses después de realizado el trasplante,
procediéndose entonces a su reevaluacion.

Recidivas o recurrencia

La recidiva local o regional post-cirugia radical o la evidencia anatomo-patologica
de una extirpacion incompleta en una cirugia radical, se considerara en la clase 4
de la tabla C12.1.

Antecedente de neoplasia

Paciente con antecedente de haber sido portador de una neoplasia, que en el
momento de evaluarlo esta so6lo en controles periédicos y sin evidencia de
enfermedad tumoral activa. En este caso, el porcentaje de discapacidad estara
dado por las secuelas del tratamiento, si las hubiera, como por ejemplo
Laringectomia total, nefrectomia, amputacién de un miembro, gastrectomia total,
etc.; y no por el prondstico estadistico.

Criterios para la evaluacion:

Los criterios para la asignacion del porcentaje de discapacidad estan dados en
funcién de la severidad y el prondstico de la neoplasia, la cual se evidencia a
través de los siguientes parametros:

1. Clasificacion extension TMN y por estadios: este criterio evalla a través de
la clasificacion internacional de TMN las neoplasias segun la profundidad de la
invasion del cancer, el compromiso de los ganglios linfaticos y las metastasis a
distancia, para lo cual el evaluador debera establecer el estadio de la patologia
del paciente utilizando las siguientes tablas de referencia:

TABLA R 12.1. CLASIFICACION POR EXTENSION (TNM)

T Tumor primitivo (profundidad de la invasion del
' cancer)

TX: No evaluable

TO: Sin evidencia clinica de tumor primitivo

Tis: Invasion “in situ”

T1.72.73.T4,: Er(ian?;:rtijgrdo con el tamafo o extension local del tumor

N: Metastasis en ganglios linfaticos

NX: No evaluable

NO: Sin metastasis en ganglios linfaticos

N1,N2,N3: Segun el compromiso regional de los nodulos linfaticos
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M: Metastasis a distancia (enfermedad metastasica)
MXx: No evaluable

MO: Sin evidencia de metastasis a distancia

M1: Con existencia demostrada de metastasis

TABLA R 12.2. CLASIFICACION POR ESTADIOS

. . Metastasis a
Metastasis en | . :
. Tumor : distancia
Estadio o ganglios
primitivo linfaticos (enfermedad
metastasica)
Carcinoma Oculto TX NO MO
| T1 NO MO
T1 N1 MO
I T2 NO MO
T2 N2 MO
" T3 N2 MO
T4
\V Cualquier T Cualquier N M1

2 Tratamiento: se refiere a la valoracion de las posibilidades de tratamiento y
respuesta al mismo, es decir: si es inoperable, 6 no fue controlado por el
tratamiento efectuado, o el tumor fue extirpado en forma incompleta entre
otros.

Metodologia para la Calificacion:

Para evaluar la discapacidad permanente por neoplasias, se deben seguir los
siguientes pasos:

1. Establecer el diagnoéstico de la patologia, el tipo de tratamiento, las secuelas
y el prondstico.

2. De acuerdo con el diagnéstico y el estado del paciente se debe su estadio
segun las tablas R12.1. y R12.2.

3. Revisar en la tabla C12.1. los criterios alli definidos y compararlos con los
hallazgos de los numerales anteriores (1, 2 y 3).

4. Determinar segun la anterior comparacion la clase de discapacidad a la cual
pertenece, asignando el porcentaje de discapacidad correspondiente.

| Tablas de Calificacion I
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TABLA No. C12.1. EVALUACION DE LA TASA DE DISCAPACIDAD PERMANENTE DEBIDA A ENFERMEDADES NEOPLASICAS

Criterios

CLASE

1

2

4

Clasificacion TMN

Estadio | 6 Tis (carcinomas "in situ")

Estadio Il

Estadio I

Estadio IV: Evidencia de metastasis a
distancia

Tratamiento

Periodo libre de enfermedad superior a
dos afios, posterior a tratamiento o
remision espontanea.

Periodo libre de enfermedad menor a
dos afios, posterior a tratamiento o
remisién espontanea..

Remisién clinica luego de recaida
locorregional a pesar del tratamiento

Ausencia de respuesta a los
tratamientos oncoldgicos instituidos o
ausencia de posibilidad de tratamiento
oncolégico. O recidiva posterior a cirugia
radical. El tratamiento es solo
sintomatico, paliativo 0 ambos

% de discapacidad global

0% a 9%

10% a 29%

30% a 66%

66% a 90%
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Numero del capitulo

13

Nombre del capitulo _ _
Sistema nervioso central

l Introduccioén I I

Este capitulo provee los criterios para la evaluacion de la discapacidad anatémica
y funcional permanente del sistema nervioso central; es decir del cerebro y medula
espinal.

indice general

Tema Pagina
Introduccion 181
Principios de evaluacion 182
Metodologia para la Calificacion 185
Tablas de calificacion 185 a 192
indice de tablas

Descripcion Tabla
Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente debida C 13.1.
a alteraciones de conciencia

Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente debida C 13.2.
a alteraciones episodicas de la conciencia

Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente debida a C 13.3.
alteraciones del suefio

Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente debida a C 134.
desordenes de los pares craneanos

Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente debida a C 135.
alteraciones de la bipedestacion y la marcha

Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente debida a C 13.6.
alteraciones neurolégicas de una de las extremidades

superiores

Evaluacion de la tasa de discapacidad permanente debida a C 13.7.
alteraciones neurolégicas de ambas extremidades

superiores
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| Principios de evaluacién |

Reglas generales de evaluacion:

El propdsito de la evaluacion es determinar si existe una discapacidad permanente
del sistema nervioso central, y de ser asi, cuantificar su severidad. Las funciones a
evaluar son la cerebral y la de medula espinal: conciencia, suefio y vigilia, habla y
comunicacion, funcion de los nervios craneales, bipedestacion y marcha.

De la presencia de dafios o alteraciones funcionales en otros o6rganos
derivados de la enfermedad del sistema nervioso central: las secuelas en otros
organos o sistemas ocasionadas por enfermedades del sistema nervioso central son
contempladas dentro de los criterios de evaluacion establecidos en el presente
capitulo, por ende no deberan ser calificadas en otros capitulos. Excepcién de la
regla anterior son las alteraciones de la bipedestacion y la marcha, y del sistema
neuromusculoesquelético y estructuras relacionadas con el movimiento, las cuales
deben ser evaluadas en el respectivo capitulo y combinado su valor.

Trastornos del suefio: El trastorno del suefio deberda haber sido comprobado
mediante pruebas objetivas (polisomnograma). La valoracién requerird que el
trastorno sea crénico y no responda al tratamiento. Se considerard que se
encuentra en esta condicion cuando hayan transcurrido 6 meses desde la
instauracion de la terapéutica adecuada. Entre las alteraciones del suefio sélo
seran objeto de valoracion las hipersomnias. Otras alteraciones del suefio como
las hiposomnias y parasomnias deberan valorarse de acuerdo con los criterios
establecidos para el trastorno de origen.

Los desordenes neuroldgicos asociados con incremento del suefio durante el dia
gue incluyen el sindrome de apnea central del suefio, la narcolepsia, la
hipersomnia idiopética, depresion, tumores cerebrales, hipersomnolencia
postraumatica, esclerosis mdultiple, estado postencefalopatia, enfermedad de
Alzheimer , enfermedad de Parkinson y desordenes osteomusculares con apnea
del suefio, deberan evaluarse con los criterios establecidos para la patologia de
origen en su respectivo capitulo y combinarlo con los criterios establecidos para
los desordenes del suefio.

Trastornos del habla y la comunicacion: los trastornos del habla y la
comunicaciéon debidos a trastornos neurolégicos como la disfasia, la afasia,
deberan evaluarse segun lo dispuesto en el capitulo tres (3) estructuras y
funciones relacionadas con la voz y el habla tabla C3.1.

lll, IV y VI Pares craneales (motor ocular comun, patético y motor ocular
externo): Inervan los musculos que controlan el movimiento ocular y del iris
(tamafio pupilar), por lo que la alteracibn que derive de su afeccién debera
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valorarse siguiendo los criterios descritos en el capitulo correspondiente a Sistema
Visual (capitulo 2).

V Par craneal (trigémino): La neuralgia del trigémino puede ser grave e
incontrolable. Si cumple los criterios para ser considerada como permanente,
habiéndose agotado toda posible medida terapéutica, la valoracion se hara segun
los criterios de la tabla C13.5. El déficit motor puede afectar a la masticacion,
deglucion y fonacién, la valoracion de la discapacidad permanente se efectuara
siguiendo los criterios descritos en los capitulos correspondientes.

VIIl Par craneal (estato acustico): la valoracion de la discapacidad permanente
por alteraciones del VIII par se valorard asi: la porciébn coclear del nervio
relacionada con la audicidon con los criterios del capitulo 2 en su apartado del
sistema auditivo (tabla C2.1.), y la porcién vestibular relacionada con el vértigo y la
posicion u orientacion en el espacio segun los criterios del capitulo 2 en su
apartado de los desordenes del sistema vestibular (tabla C2.2.).

IX'y X Par (Glosofaringeo y vago): son nervios mixtos que envian fibras al tercio
posterior de la lengua, faringe, laringe y traquea, por lo que sus alteraciones
pueden dificultar la respiracion, deglucién, habla y funciones viscerales. La
discapacidad permanente originada en los dafios de esto nervios se valorara
segun los criterios descritos en los capitulos correspondientes. En caso de
presentarse neuralgia del nervio glosofaringeo persistente a pesar del tratamiento,
se valorara de manera analoga y con los mismos porcentajes que se adjudican a
la neuralgia del trigémino.

XI Par (espinal 6 accesorio): Participa junto al nervio vago en la inervacion de
musculos laringeos, pudiendo verse afectada la deglucién y el habla, asi como
también participa en la  inervacion cervical de los musculos
esternocleidomastoideo y trapecio, por ende puede afectar la rotacioén cervical y la
movilidad del hombro. Su valoracion se realizar4 segun los criterios establecidos
en los capitulos correspondientes.

XIl Par o hipogloso: Es un nervio motor que inerva la musculatura de la lengua,
por lo que su déficit bilateral podria causar alteraciones en la deglucion,
respiracion y fonacion, debiéndose valorar la discapacidad permanente en los
capitulos correspondientes.

Bipedestacion y la marcha: Las lesiones cerebrales que afecten la bipedestacion
y la marcha se evaltan en la tabla C13.5., de manera tal que cambios anatomicos
y funcionales que afectan la bipedestacion y la marcha debidas a otros sistemas
corporales tales como alteraciones en el sistema musculo esquelético, deberan
ser evaluados en el capitulo correspondiente.

Desordenes de movimiento: movimientos involuntarios, tales como temblores
(reposo, intencionales y los posturales), la corea, atetosis, hemibalismos,
distonias, debido a que afectan la coordinacion, destreza o precision de los
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movimientos, especialmente de las extremidades inferiores y superiores, se deben
calificar, cuando afectan la extremidades superiores, segun los criterios
establecidos en las tablas C 13.6. y C13.7., asi mismo, los desordenes que
afectan el movimiento de las extremidades inferiores se evalian en la tabla C13.5.

Extremidades superiores: las lesiones cerebrales que afectan la destreza en el
uso de la(s) extremidad(es) superiores se evalla a través de las tablas C 13.6. y
C13.7, asi mismo cuando esta afeccidon es debida a lesiones de la medula espinal
el impedimento es mayor que la combinacion de impedimentos de la extremidad
dominante y no dominante, por esta razén su discapacidad se evalla segun los
criterios establecidos en el capitulo de “Funciones neuromusculoesqueleticas y
relacionadas con el movimiento y estructuras relacionadas con el movimiento”.

Respiracion: la lesion neuroldgica (cerebral o espinal) que afecte la funcion
respiratoria deberd ser evaluada de acuerdo con los criterios descritos en el
capitulo correspondiente al sistema respiratorio (tabla C6.1.).

Disfuncién vesical y anorrectal: cuando la lesion neuroldgica (cerebral o
espinal) afecte la funcién vesical o anorrectal, se evaliuan de acuerdo con los
criterios descritos en los capitulos correspondientes a los sistemas urogenital
(tabla C9.2.) y digestivo (tabla C7.3.), respectivamente.

Disfuncién sexual: cuando la lesién neurolégica (cerebral o espinal) afecte la
funcién deberé ser evaluada de acuerdo con los criterios descritos en el capitulo
correspondiente al sistema urogenital (tablas C9.6. y C9.9.)

Criterios para la evaluacion:

Los criterios para la asignacion del porcentaje de discapacidad estan dados en
funcion de la severidad y el pronéstico de la afectacion de la funcion del sistema
nervioso, la cual se evidencia a través de los siguientes parametros:

14. Signos y sintomas de enfermedad y, cuadro clinico: se refiere a la
informacion obtenida durante el interrogatorio a la persona evaluada sobre
sus sintomas en términos de severidad, duracién y progreso, y los
hallazgos clinicos que se evidencian durante el examen fisico, tales como
alteraciones a nivel de conciencia, confusion, pérdida de memoria,
dificultades con el lenguaje, cefalea, diplopia, fatiga, dolor facial, astenia,
adinamia, afasia, disfasia, dificultades para caminar, movimientos
anormales, pérdida de la coordinacién, pérdida de control vesical y
anorrectal, frecuencia de los episodios de crisis convulsivas, ausencias 0
crisis parciales simples y secuelas neurolégicas, entre otras .

15. Tratamiento: se refiere al tipo de tratamiento médico 6 quirdrgico que ha
recibido y la respuesta al mismo.

16. Trastornos de la conciencia: el estado mental en su aspecto cualitativo
corresponde al campo de la psiquiatria, de tal modo que nos referiremos al
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analisis cuantitativo, reconociendo los siguientes niveles de conciencia:
normal, somnolencia, estupor y coma.

17. Comprension y produccion del lenguaje: la valoracion de la
comunicacion incluye la comprension entendimiento, lenguaje (incluye
verbal y no verbal) e interaccion efectiva entre y con los individuos.

Metodologia para la calificacion:

Para evaluar la discapacidad permanente del sistema nervioso, se deben seguir los
siguientes pasos:

47.Establecer el diagnéstico de la patologia.

48.De acuerdo con el diagnostico se debe determinar la(s) tabla(s), en las
cuales se debe valorar la patologia: tablas C13.1. a C13.7.

49. Revisar en la(s) tabla(s) los criterios alli definidos y compararlos con el estado
del paciente.

50. Determinar segun la anterior comparacion la clase de discapacidad a la cual
pertenece, asignando el porcentaje de discapacidad correspondiente.

51.Si las enfermedades del sistema nervioso generan como secuela dafio o
alteracion en otro(s) sistema(s), su valoracion debera cefirse a lo prescrito
en las “Reglas generales de evaluacion” y en las tablas respectivas para
cada dafio evaluado.

| Tablas de Calificacion
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TABLA C 13.1. EVALUACION DE LA TASA DE DISCAPACIDAD PERMANENTE DEBIDA A ALTERACIONES DE CONCIENCIA

Criterios

CLASE

2

3

4

Estados de conciencia

Normal: individuo alerta,
atento, y con orientacion
temporo espacial
conservada

Somnolencia: individuo
alerta pero, existe
dificultad en la orientacion
temporal y/o espacial.
Puede acompafiarse de
confusion, delirio y
trastorno de la ideacion

Estupor: franca
disminucién del alerta,
tendiendo el paciente a
permanecer dormido, lo
cual implica disfuncion de
la formacién reticular

Coma superficial:
Inconsciencia, no es
posible atraer la atencion
del individuo

Coma profundo:
inconsciencia, no es posible
atraer la atencion del
individuo

y

Respuesta a estimulos

Reflejos presentes y
reaccion a todos los
estimulos externos

Reflejos presentes,
reacciona lentamente a
estimulos externos

Reflejos presentes y
mediante estimulos
externos, mas o menos
intensos es posible

Reflejos tendineos,
cutaneos y pupilares
estan presentes y atin con
estimulos nociceptivos
intensos, y ante el dolor
solo reacciona con

Arreflexia tendinosa y
relajacion de la
musculatura y minima o
nula reaccion a los

despertarlo. movimientos de estimulos dolorosos,
extremidades o muecas
faciales.
= - -
% de discapacidad 0% 1a14% 15 2 39% 40 2 69% 70 a 95%

global
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TABLA C 13.2. EVALUACION DE LA TASA DE DISCAPACIDAD PERMANENTE DEBIDA A ALTERACIONES EPISODICAS DE LA

CONCIENCIA

Criterios

CLASE

3

Frecuencia de episodios
de epilepsia

Presenta uno a dos
episodios anuales

Presenta entre 3y 11
episodios al afio,

Presentade 1 a3
episodios mensuales de
epilepsia

Presenta 4 6 méas
episodios mensuales

[¢]

Frecuencia de episodios
de ausencias y crisis
parciales simples

Presenta menos de un
episodio al dia.

Presenta uno o mas
episodios al dia de modo
continuado o intermitente,
con una duracién menor a
4 horas diurnas por dia
(incluida la reaccion
postconfusional)

Presenta uno o mas
episodios al dia de modo
continuado o intermitente,
con una duracién menor a
4 horas diurnas por dia
(incluida la reaccion
postconfusional)

Presenta uno o mas
episodios al dia de modo
continuado o intermitente,
con una duracién mayor a
4 horas diurnas por dia
(incluida la reaccion
postconfusional)

y

Tratamiento

El tratamiento controla la
enfermedad

El tratamiento controla la
enfermedad

A pesar del tratamiento
adecuado no se controlan
los episodios

A pesar del tratamiento
adecuado no se controlan
los episodios

Secuelas neurologicas

No evidencia de deterioro
de las funciones cerebrales

No evidencia de deterioro
de las funciones cerebrales

Evidencia de deterioro leve
de las funciones cerebrales

Evidencia de deterioro
moderado a severo de las
funciones cerebrales

% de discapacidad global

1a9%

10 a 24%

25 a49%

50 a 70%
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TABLA C 13.3. EVALUACION DE LA TASA DE DISCAPACIDAD PERMANENTE DEBIDA A ALTERACIONES DEL SUENO

Criterios

CLASE

1

2

3

Frecuenciade episodios

Reduccion del estado de
alerta durante el dia
durante el dia, el desarrollo
del suefio permite al
individuo realizar la
mayoria de sus actividades

Reduccion del estado de
alerta durante el dia que
puede interferir levemente
con la atencién, la
concentracién y otras
actividades cognitivas

Reduccién del estado de
alerta durante el dia,
considerablemente limitado
a realizar actividades
diarias

Severa reduccion del
estado de alerta durante el
dia, el individuo no puede
cuidarse por si mismo

% de discapacidad global

1a9%

10 a 24%

25 a49%

50 a 70%
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TABLA C 13.4. EVALUACION DE LA TASA DE DISCAPACIDAD PERMANENTE DEBIDA A DESORDENES DE LOS PARES CRANEANOS

Nervio Craneano Criterio % de discapacidad global
. Perdida completa unilateral 0%
I Olfatorio
Perdida completa bilateral 3%
Il Optico Perdida 6 disminucion de la visién uni o bilateral Calificar segun el capitulo 2

Motor ocular coman

Perdida 6 disminucién de la motilidad ocular

Callificar segun el capitulo 2

IV Patético Perdida 6 disminucién de la motilidad ocular Callificar segun el capitulo 2
Dolor neuralgico facial leve no controlado: 1lald%
Dolor neurdlgico facial moderado no controlado: 1 a 24 %. 15 a 24%

V' Trigémino Dolor neurélgico intenso uni 6 bilateral, no controlado: 25 a 35 %.
El déficit motor uni o bilateral afecta la masticacion, la deglucién 6 la fonacion. Calificar segun el capitulo
Perdida Motora completa bilateral correspondiente

VI Motor ocular externo Perdida 6 disminucién de la motilidad ocular Callificar segun el capitulo 2
Pérdida completa del gusto (parte anterior de la lengua) 3%
Paresia facial unilateral leve lad%
Paresia facial bilateral leve 5a 19%

VIl Facial Parélisis facial unilateral grave con una afectacion facial > 6 = 75 % 10 - 15%
Paralisis facial bilateral grave con una afectacion facial > 6 = 75 % 30%
Pardlisis facial bilateral severa con una afeccion facial > 6 = 75% e discapacidad 45%
para controlar el cierre de los 0jos

X Coclear: disminucién o pérdida auditiva . ; ;

VIII Estato-acustico ) o ) o Calificar segun el capitulo 2
Vestibular: disminucién o pérdida del equilibrio

IX Glosofaringeo Alteraciones de la respiracion, la deglucion, el habla y las funciones viscerales

X Vago o neumogastrico |Alteraciones de la respiracion, la deglucion, el habla y las funciones viscerales . , .

- - - - - Calificar segun el capitulo

Xl Espinal Alteraciones de la deglucion, del habla, de la rotacion cervical o de la movilidad del correspondiente
hombro.

Xl Hipogloso Mayor Alteraciones en la deglucion, respiracién y fonacion
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TABLA C 13.5. EVALUACION DE LA TASA DE DISCAPACIDAD PERMANENTE DEBIDA A ALTERACIONES DE LA BIPEDESTACION Y LA MARCHA

- CLASE
Criterios
1 2 3 4
El paciente puede levantarse a la )
s . i El paciente puede levantarse a la .
posicion en bipedestacion y L : L El paciente puede levantarse a la .
- : . o posicion en bipedestacion y o . L El paciente no puede levantarse
Posibilidad de caminar, pero tiene dificultad con posicién en bipedestaciéon y ; L
sin ayuda, soporte mecénico y/o

deambulacién

las elevaciones, desniveles,
escaleras, sillas profundas y para
caminar largas distancias

caminar cierta distancia con
dificultad y sin ayuda, pero sélo en
las superficies a nivel

mantenerla con dificultad, pero no
puede caminar sin ayuda

asistencia con aparatos.

% de discapacidad
global

1a9%

10 a 24%

25 a39%

40 a 60%
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TABLA C 13.6. EVALUACION DE LA TASA DE DISCAPACIDAD PERMANENTE DEBIDA A ALTERACIONES NEUROLOGICAS DE

UNA DE LAS EXTREMIDADES SUPERIORES

Criterios

CLASE

1

2

4

Posibilidad de agarrar y
sujetar

La persona puede utilizar
la extremidad afectada
para su autocuidado, para
sujetar objetos, pero tiene
dificultades en la destreza
de los dedos

La persona puede utilizar
la extremidad afectada
para su autocuidado,
puede agarrar y sujetar
objetos con dificultad, pero
no tiene destreza con los
dedos

La persona puede utilizar
la extremidad afectada
pero tiene dificultad con
las actividades de
autocuidado

El individuo no puede
utilizar la extremidad
afectada para su
autocuidado 6 actividades
fisicas

% de discapacidad

global, extremidad no 1a4% 5a14% 15 a 29% 30 a 45%
dominante
% de discapacidad
global, extremidad 1a9% 10 a 24% 25 a 39% 40 a 60%

dominante
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TABLA C 13.7. EVALUACION DE LA TASA DE DISCAPACIDAD PERMANENTE DEBIDA A ALTERACIONES NEUROLOGICAS DE AMBAS EXTREMIDADES

SUPERIORES

Criterios

CLASE

1

2

Posibilidad de agarrar
y sujetar

La persona puede utilizar ambas
extremidades superiores para su
autocuidado, agarrar y sujetar
objetos, pero tiene dificultad con la
destreza de los dedos

La persona puede utilizar ambas
extremidades superiores para su
autocuidado, puede agarrar y
sujetar objetos con dificultad, pero
no tiene destreza con los dedos

La persona puede utilizar ambas
extremidades superiores pero
tiene dificultad con las actividades
de autocuidado

El individuo no puede utilizar sus
extremidades superiores

% de discapacidad
global

1al9%

20 a 39%

40 a 79%

80 a 95%
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L Anexo de Dolor

Este Anexo provee los criterios para la evaluacion del dolor; El dolor puede
definirse como la sensacion desagradable, displacentera, que aflora a la
conciencia del individuo como consecuencia de diferentes estimulos nociceptivos
procedentes de una o varias areas u 0rganos corporales. Puede afiadirse que es
una experiencia sensorial y emocional displacentera asociada a un dafio tisular

real o potencial.

indice

Tema Pagina
Principios de evaluacion 193
Clasificacion de los diversos tipos de dolor 193
Metodologia para la Calificacion 196

| Principios de evaluacién

Clasificacion de los tipos de dolor:
Para ello puede atenderse a diferentes criterios, entre ellos la duracion y la

procedencia.

Clasificacion

Por Duracién

Tipo de dolor

Caracteristicas

Dolor Agudo

Duracioén: generalmente inferior a seis meses.

Adecuado al cuadro clinico que lo origina, por ejemplo en un
esguince de tobillo, el dolor adecuado seria de aproximadamente
cuatro a seis semanas, sobrepasado ese tiempo ya no se
considera adecuado, con lo cual seria procedente hablar de
cronificacion de ese dolor.

Dolor Crénico

Duracién: mayor a seis meses,
No se correlaciona con el estimulo que originariamente lo
desencadend.

Por Procedencia

Tipo de dolor

Caracteristicas
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Dolor de Origen | Producido por excitacion de nociceptores periféricos, pudiendo ser

Periférico de origen somético, superficial cuando el dolor se experimenta en

la piel, o profundo, mal localizado, dificilmente definible, que se
origina en estructuras como superficies articulares, tendones, etc y
visceral, procedente de Organos internos Yy que suele
acompanarse de reacciones vegetativas intensas.

Dolor de Origen | Tiene origen en alguna patologia del Sistema Nervioso Central.

Central

Dolor Psicogeno Su origen no es organica sino caracteristicas psicosométicas,

derivadas de una patologia psiquiatrica. Se presenta en individuos
con una personalidad alterada, ansiosos, depresivos, neurGticos,
etc. Es un dolor que no obedece a ningun patron neurologico
definido y suele ser resistente a cualquier tipo de tratamiento, sea
farmacologico o quirdrgico que no tenga en cuenta su naturaleza
psiquiatrica.

| Criterios para la evaluacion:

Medicién del dolor clinico:

La cuantificacion del dolor es una tarea dificil, pues se conjugan las caracteristicas

personales de cada paciente, y el hecho es que el dolor es un sintoma y el

evaluador no lo puede apreciar directamente. Por lo anterior aunque el médico se

encuentra en la situacion de tener que creer lo que el paciente refiere, el evaluador

debe determinar en primera instancia si existe o no una causa que pueda originar

dolor, y lo segundo cuantificarlo si es posible, para lo anterior el médico evaluador

o calificador debera tener en cuenta las valoraciones subjetivas y objetivas del

dolor para determinar segun su criterio médico si lo tendra o no en cuenta en el

momento del calificar la patologia.

Abordajes béasicos para el diagnostico del dolor clinico:

1.

Conseguir informacion subjetiva por parte del paciente, por sus
manifestaciones verbales o escritas.

Observar la conducta del sujeto con dolor, con indicadores como agitacion,
intranquilidad, nerviosismo, gestos, lloros, gritos, etc.
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3. Medicién con instrumentos de las respuestas autonomicas acompafnantes del
dolor, como aumento de la tensién arterial, de la frecuencia cardiaca y
respiratoria etc.

Parametros para medir la respuesta dolorosa:

Valoraciones subjetivas: cuya Uunica fuente es la informacién del paciente
respecto de su dolor. Se construyen con base en Escalas de Valoracion Verbal-
Verbal Rating Scales o VRS- y su valor relativo consiste en constatar si existe o no
dolor y en una cuantificacion aproximada sobre una escala dada.

Existen varios tipos de escala de las cuales se mencionan las siguientes a manera
de ejemplo, y sera el médico quien decida cual usar, las escalas son entre otras
las siguientes: La ideada por KEELE en 1948, la “Escala de Grises de LUESHER”,
también existe una escala de rojos, la valoracion mediante la relacion torniquete-
dolor y la prueba de LIBMAN, para evidenciar el umbral a la respuesta dolorosa, y
finalmente la “Escala de THIERRY” que fundamenta la clasificacion del dolor

segun la necesidad de tratamiento analgésico.

Valoraciones objetivas: las técnicas diagnésticas especiales que pueden ser
admitidas como pruebas documentales de dolor, son dos: Las exploraciones

neurofisiolégicas y la termografia.

Exploraciones neurofisiolégicas: Aportan informacion tanto cualitativa como
cuantitativa del dolor. Entre las que se encuentran Electromiografia y la
Electroneurografia. La Electromiografia (EMG): el patrébn neurogénico o
denervativo y el patrébn miopatico. Este ultimo se debe a diferentes miopatias, y no
tiene tanta importancia como el neurogénico que siempre implica una afectacion
del SNP y su correlacion con el dolor neurogénico.

La Electroneurografia (ENG): es una prueba util en el estudio del dolor

neurogénico.
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Termografia: Es una técnica muy sensible y especifica en alteraciones
circulatorias, desordenes neuropaticos, sindromes miofasciales y sindromes

dolorosos articulares y periarticulares.

La Termografia es una prueba documental muy util para diferenciar los dolores
simulados de los organicos, cuando el resto de las pruebas no aportan datos

objetivos y el paciente sigue refiriendo el dolor.

Metodologia para la Calificacion:

Para evaluar la discapacidad permanente derivada del dolor, se deben seguir los
siguientes pasos:

52. Establecer el diagnéstico de la patologia que origina el dolor.

53.Con base en los parametros subjetivos y objetivos se procede a la
cuantificacion y gradacién del dolor, definiendo si el dolor es un factor
discapacitante o simplemente desagradable para el afectado,

54.Establecer el tipo de dolor: de origen periférico, de origen central o
psicogeno

55.Una vez definido el tipo de dolor, se debera calificar segun el sistema
involucrado es decir: neuromusculoarticular, digestivo, sistema nervioso
central o psiquiatrico.
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NUimero del Titulo

Nombre del Titulo

Discapacidad Laborativa

| Introduccion |

Discapacidad laborativa

La discapacidad laborativa es la repercusiébn de la discapacidad anatomo
funcional, de la Discapacidad por alteraciones en el desarrollo de las Actividades
de la Vida Diaria AVD, 6 de ambas sobre el desempefio del rol laboral que afecta
al individuo en el desarrollo de su profesion habitual o especialidad del trabajo.

Para efecto de la calificacion de este titulo se adoptaran las siguientes
definiciones:

Profesidn habitual:

Se entenderd como tal la definicidn establecida por el Sistema Dominicano de
Seguridad Social (Ley No. 87-01 paragrafo del articulo 194).

Trabajo remunerado:

Se entendera como tal la profesion habitual, la ocupacion habitual, el negocio, u
otra forma de empleo, de tiempo parcial o completo por el cual se recibe un
salario, renta o remuneracion.

Hace referencia a la capacidad de la persona para participar en todos los aspectos
de un trabajo remunerado profesién habitual, la ocupacién habitual, el negocio, u
otra forma de empleo, estando empleado en una jornada de tiempo parcial 6
completo, o autoempleo (independiente), hacer las tareas necesarias en el trabajo,
llegar al trabajo a la hora, supervisar otros trabajadores, ser supervisado y realizar
las tareas requeridas solo o en grupos

Autoempleo:

Entendido como la capacidad para participar en un trabajo remunerado buscado o
creado por el individuo, o contratado por otros sin una relacion formal de empleo,
tales como trabajo de agricultura migratorio, trabajo como un escritor o consultor
auténomo, contrato a corto plazo, trabajo como artista o artesano, llevando una
tienda u otro negocio.
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indice

Tema Pagina
Introduccion 197
indice de tablas 198
Principios de evaluacion 198
Metodologia para la Calificacion 200
Glosario 201
Tablas de Calificacion 201 a 204
indice de tablas

Descripcion Tabla
Evaluacion de la discapacidad laborativa I. C.1.
Evaluacion de la discapacidad laborativa en nifios I. C.2.
beneficiarios

Evaluacion de la discapacidad laborativa en adulto mayor II. C.3.
beneficiario

| Principios de evaluacion

Reglas especificas de evaluacion:

La calificacion de cada criterio se realiza en funcion del grado de afeccion del rol
laboral. El porcentaje de calificacion de la discapacidad laborativa global varia
desde 0% que indica rol laboral activo (es decir no alterado), hasta 100%, que
indica la imposibilidad de desarrollo el rol laboral.

Evaluacion de los beneficiarios nifios y adultos mayores discapacitados:

La determinacién de la discapacidad laborativa en beneficiarios de pensiones de
sobrevivencia, debido a que no laboran, como es el caso de los nifios o adultos
discapacitados, se realizara en funcion de la ocupacion del tiempo: roles de juego
y estudio en los nifios y los roles de recreacion, ocio, juego, deportes, arte y
cultura, manualidades, aficiones y socializar en el adulto. Para lo cual en lugar de
la tabla Il C.1 se utilizaran las tablas 1l C.2 y Il C.3.

Tareas:

Son la unidad de andlisis del trabajo. La tarea es el conjunto de actividades,
dirigidas a lograr un objetivo determinado, en las que hay una sucesion l6gica de
etapas de desempefio, con un principio y un fin determinado, supone la interaccion
de personas con equipos 0 con otras personas, puede tener diferentes grados de
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complejidad, implican un esfuerzo fisico o mental. Cada tarea pone en juego una
serie de habilidades.

Las tareas pueden desarrollarse de forma automatica o consciente (controlada)
dependiendo de la complejidad de ésta, del aprendizaje, de las capacidades
psicomotrices, del estado patolégico de la persona y, del entorno en que se
realice.

Tareas principales: hacen referencia al conjunto de tareas de alta complejidad,
necesarias para la elaboracion y terminacion de un producto o funcion propia del
trabajo habitual; asi por ejemplo la elaboracion de un texto escrito por parte de una
secretaria implica: digitar e imprimir, acciones que demandan habilidades
especificas.

Tareas secundarias o0 accesorias: hacen referencia al conjunto de tareas de
baja complejidad, que apoyan el desarrollo y finalizacion de un producto; asi por
ejemplo la elaboracién de un texto escrito por parte de una secretaria, puede
implicar: uso de corrector, sobres o sellos. Son acciones que apoyan un producto
final, pero no llegan a ser concluyentes para la obtencion del mismo.

Habitos y habilidades:

Habitos basicos del trabajo: se incluyen aspectos tales como la asistencia, la
puntualidad, el aseo, el vestido y el seguimiento de normas basicas para el
trabajo.

Habilidades Psicomotrices: son las capacidades de movimiento, tono, fuerza
muscular, postura, capacidades de integracion y percepcion del esquema corporal,
relaciones espaciales, integracibn sensoriomotora, reflejos y sensibilidad que
proporcionan la base para el movimiento corporal y el movimiento del individuo
con relacion al entorno.

Habilidades Cognitivas: son las capacidades que se usan para el aprendizaje,
planificacion y evaluacibn de las tareas, como la atencién, orientacion,
comprensién, memoria, razonamiento, lenguaje, funciones ejecutivas,
capacidades visuoconstructivas, visuoespeciales y perceptivas.

Habilidades de comunicacion /interaccion social: son las habilidades que usa
la persona para relacionarse con otros e intercambiar la informacion de forma
eficaz.

Jornada laboral : se entenderd como jornada laboral, la definicibn consagrada en
los articulos 146 y 147 del codigo de trabajo de Republica Dominicana que
especifican que Jornada de trabajo es todo el tiempo que el trabajador no puede
utilizar libremente, por estar a la disposicion exclusiva de su empleador. (Art. 146),
asi como que la duracion normal de la jornada de trabajo es la determinada en el
contrato. No podréa exceder de ocho horas por dia ni de cuarenta y cuatro horas
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por semana. La jornada semanal de trabajo terminara a las doce horas meridiano
del dia sabado. No obstante, el Secretario de Estado de Trabajo podra disponer
mediante resolucion que, en atencion a los requerimientos de ciertos tipos de
empresas 0 negocios y a las necesidades sociales y econdmicas de las distintas
regiones del pais, y previa consulta con los representantes de los trabajadores, la
jornada semanal de determinados establecimientos termine a una hora diferente a
la arriba sefalada.

Criterios para la evaluacion:

Los criterios para la asignacion del porcentaje de esta discapacidad estan dados
en funcién de la severidad y el prondstico de las alteraciones en la capacidad del
individuo para desarrollar su rol laboral, la cual se evidencia a través de los
siguientes parametros:

1. Tareas: Es la afeccion de la capacidad del individuo para desarrollar las tareas
de su profesion habitual o especialidad del trabajo. Se clasifican en basicas o
primarias y secundarias o accesorias.

2. Habitos y habilidades para el desempefio del rol laborativo: Es la afecciéon
en los habitos que ha desarrollado el individuo y en las habilidades para el
desemperio de su profesion habitual o especialidad del trabajo. Se clasifican en
habitos béasicos del trabajo, habilidades psicomotrices, cognitivas y, de
comunicacion /interaccion social

3. Tiempo de ejecucidn: es la alteracion en el tiempo que una persona puede
dedicar al desarrollo efectivo y adecuado de las tareas propias de su profesion
habitual o especialidad del trabajo como consecuencia de la discapacidad.

4. Calidad de la capacidad de ejecucién: se refiere a la repercusion de la
enfermedad a nivel de calidad de la capacidad de ejecucion en la realizacion
de las tareas propias de la profesion habitual o especialidad del trabajo; es
decir consiste en evaluar la capacidad de iniciar, desarrollar y finalizar todas
las tareas del puesto de trabajo con un propdésito, cumpliendo de forma
satisfactoria un orden o secuencia previamente determinada.

Metodologia para la Calificacion:

Para evaluar la Discapacidad Laborativa, se deben seguir los siguientes pasos.

1. Conocer las capacidades restantes del individuo y los requerimientos de las
tareas propias de la profesion habitual o especialidad del trabajo de
persona afectada.

2. ldentificar claramente la repercusion del dafio sobre la ejecucion del rol
laboral.

3. Revisar en la Tabla Il. C.1 los criterios alli definidos y compararlos con el
estado del paciente. Para la evaluacién de los beneficiarios nifios y adultos
mayores discapacitados se utilizaran las tablas Il C.2 y Il C.3.
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4. Determinar segun la anterior comparacion la categoria de discapacidad
laborativa a la cual pertenece, asignando el porcentaje de discapacidad
correspondiente.

8. GLOSARIO

Para una mayor claridad sobre este instrumento evaluativo, se presenta a
continuacion se expone un glosario en el cual se hace la definicién de algunos
conceptos especificos contenidos en este instrumento de evaluacion.

ADAPTACION: enfocada a la adaptacion ambiental, que segun Kohimeyer y
Ericsson, citados por Hopkins y Smith (1998),se entiende como los cambios en
el espacio fisico o el ambiente que facilitan el acceso y movilidad a los que
tienen una discapacidad fisica.

AYUDAS TECNICAS: Segun la Organizacion Internacional de Normahzamon
citada en fuente electronica
www.discapnet. es/Dlscapnet/CasteIIano/AcceS|b|Ildad/CaI|dad/Ayudas+tecn|ca
s/AyudasTecnicas_001.htm (2004), se llama ayudas técnicas a todos aquellos
productos, instrumentos, equipos 0 sistemas técnicos utilizados por una
persona con discapacidad, fabricados especialmente, o disponibles en el
mercado, para prevenir, compensar, mitigar o neutralizar una deficiencia,
discapacidad o minusvalia, dentro de estos pueden incluirse los aditamentos.

FERULA: Segun Fess y Kiel, citados por Hopkins y Smith (1998),se entienden,
como un dispositivos externos que son aplicados para el tratamiento de los
problemas de miembros superiores que resultan de lesion, enfermedad,
defectos del nacimiento y proceso de envejecimiento. Las férulas cumplen una
0 mas de cuatro basicas: Pueden utilizarse para sostener, inmovilizar o
restringir una parte del cuerpo para permitir tras inflamacion o lesion
tendinosa, vascular, nerviosa, articular o de las estructuras de los tejidos
blandos. Corregir o prevenir una deformidad. Para lograr el potencial activo del
movimiento...0 también sirven para proporcionar artificialmente o ayudar al
movimiento para flexibilizar las manos, que se encuentran incapacitadas
debido ala debilidad muscular o pardlisis.

| Tablas de Calificacion
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Tablall C1 EVALUACION DE LA DISCAPACIDAD LABORATIVA

Criterios

CLASE

1

2

3

4

5

[

Rol laboral:

Activo-sin alteracién

Rol laboral recortado:

Rol laboral adaptade:

Cambio de rol laboral

Rol laboral en condiciones especiales

Sin posibilidad de rol laboral

Tareas:

Puede realizar todas las tareas principales
0 basicas y las secundarias 0 accesorias
sin ningdn tipo de restriccidn de su
profesidn habitual o su especialidad en el
trabajo

Realiza las tareas basicas o principales y
no puede realizar o participar en algunas de
las tareas secundarias de su profesion
habitual o su especialidad en el trabajo

Mecesita contar con ayudas técnicas,
modificaciones en el puesto de trabajo,
aditarnentos, férulas, e incluso ayuda de
otro para iniciar, desarollar y finalizar las
tareas principales y secundarias de su
profesidn habitual 0 su especialidad del
trabajo o de otra profesidn o trabajo con
tareas similares

Limitacian total de la persona para
degarrollar las tareas y operaciones propias
de su profesion habitual o su especialidad
en el trabajo, pudiendo realizar las tareas
principales o secundarias de otra profesidn

Fuede desarrollar tareas en la casa o en
una institucidn especializada y bajo
Supervisidn

Limitacidn o restriccidn total de la persona
para realizar cualguier tarea

y

Habitos y habilidades
para el desempefio
del rol lahorativo.

Habitos basicos del
trabhajo

Sin alteracidn

Sin alteracidn

Pueden existir alteraciones en el

curnplimiento de horatios o seguimiento de
las normas basicas para el desarrollo de su
profesion habitual o especialidad del trabajo

Debe adguirir nuevos habitos para el
desarrollo de una nueva profesidn o
especialidad del trabajo

Debe adguirir nuevos habitos para el
desarrollo de las nuevas tareas

Mo puede cumplir horarios o seguir las
normas basicas para el desarrollo de
hinguna profesin o trabajo

Habilidades
Psicomotrices,
Cognitivas y de
comunicacién

finteraccion soci

Conserva las habilidades requeridas para el
desarrollo de su profesion habitual o
especialidad del trabajo

Presenta alteraciones leves en algunais) de
la(s) habilidad{es) requeridas para el
desarrollo de su profesian habitual o
especialidad del trabajo

Presenta alteraciones moderadas a severas [La persona cuenta con ofro tipo de
habilidades que le permitifan acceder a un
centro de formacion profesional o
profesidn habitual o especialidad del trabajo |vocacional para aprender un nuevo trabajo,
ocupacidn, emprender un negocio,
profesion u otra forma de empleo,

remunerado, camo un empleada, a tiempo
commpletod parcial, 0 autoernplen

en algunals) de lals) habilidad(es)
requeridas para el desarrallo de su

La persona cuenta con algunas habilidades
gue le permitirian acceder a centro o
institucidn especializada

Dadas las severas secuelas de la
enfermedad o accidente, no cuenta con las
habilidades mentales, fisicas o
psicosociales, necesarias para paticipar en
todos los aspectos de un trabajo

Tiempo de ejecucién:

Puede trabajar todo el tiempo de |a jornada
laboral. {8 horas; 44 ahoras
aproximadamente a la semana)

Puede trabajar el 80% de |a jornada laboral.
, &5 decir aproximadamente 6 horas.

y
Puede trabajar con asistencia
aproximadarmente 4 de las 8 horas de la
jorada labaoral

Tiene restricciones para completar la
jornada laboral, no siendo capaz de curmpliv
con el horario propio de su trabajo o
profesidn habitual

Fuede laborar durante una determinada
jomada de la nueva ocupacion u oficio

Mo puede cumplir con ninguna jormada
laboral

Calidad de la capacidad de ejecucio

Sin alteracidn en la capacidad de |3
persona para iniciar, desarrollar y finalizar
las tareas y operaciones propias de su
profesidn habitual o especialidad del
trabajo, cumpliendo de forma satisfactoria
un orden o secuencia previamente
determinada.

Mo ze afecta la competitividad en la
profesion habitual o especialidad del trabajo

Frezenta dificultad moderada a severa para
iniciar, desarrollar o finalizar muchas de las
tareas del puesto de trabajo con un
propdsito, no cumpliendo de forrna
satisfactoria un orden o secuencia
previamente determinada

Mo puede iniciar, desarrollar o finalizar
ninguna de las tareas del puesto de trabajo
coh un proposito, no cumpliendo de forma
satisfactoria un orden o secuencia
previamente determinada

Fuede iniciar, desarrallar o finalizar las
tareas de la labor supervisada y no es
competitivo pues su fin es ocupar el tiempo

Mo puede iniciar, desarrollar o finalizar las
tareas de ningun puesto de trabajo, incluso
en las relacionadas con la ocupacion

% de discapacidad global

0

20%

40%

66"

B80%

100%
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Tabla Il. C.2. EVALUACION DE LA DISCAPACIDAD LABORATIVA EN NINOS BENEFICIARIOS

- s . CLASE
Criterios para la evaluacion de nifios
1 2 3 4 5 6
Rol activo-sin alteracion Rol recortado: Rol adaptado: Cambio de rol laboral Rol_en condiciones especiales No desarrollo del rol
El nifio (a) es capaz de elegir diversos El nifio (a) es capaz de elegir diversos El nifio (a) es capaz de elegir diversos No aplica El nifio (a) NO es capaz de elegir entre Debido al severo compromiso a nivel mental,

Rol de juego

materiales de juego, de acuerdo con su edad
y darle una organizacién segun el objetivo
planteado, maneja su contexto, siendo capaz
de imitar y participar activamente con otros
ninos.

materiales de juego, de acuerdo con su edad
y darle una organizacién segun el objetivo
planteado, maneja su contexto, pero
evidencia dificultades para imitar y participar
activamente con otros nifios.

materiales de juego, de acuerdo con su edad
y darle una organizacion segun el objetivo
planteado, pero amerita la utilizacion de
ayudas técnicas, modificaciones en el
ambiente, aditamentos, férulas. Participa
activamente y es capaz de imitar y participar
con otros nifios en la actividad de juego.

diversos materiales de juego, de acuerdo a
su edad y darle una organizacién segin
objetivo planteado, no maneja
ladecuadamente el espacio y su capacidad
de participacion esta muy disminuida, razén
por la cual la actividad de juego es asistida
por un tercero, en la casa o en una institucion|
especializada.

cognoscitivo o fisico, el nifio NO puede
lescoger, organizar, imitar o participar
activamente en una actividad, presentado pol
ello limitacién total para iniciar, desarrollar y
finalizar una actividad de juego.

Y

Rol de Estudio

% de discapacidad global

El nifio (a) es capaz de participar de forma
independiente en un ambiente tipo escolar,
implica que la capacidad para desarrollar
destrezas en una guarderia o centro similar
como preparacion para la escuela no se
lencuentra alterada. El nifio (a), es capaz de
participar en la admision a la escuela,
participar en todas las responsabilidades y
privilegios relacionadas con la escuela 'y
aprendizaje de las materias escolares,
asignaturas y otros requisitos curriculares en
un programa primario o secundario de
leducacion, incluyendo acudir regularmente a
la escuela, trabajar cooperativamente con
otros estudiantes, seguir las indicaciones de
los profesores, organizar el estudio y
completar deberes y proyectos, y avanzar
hacia otras fases de la educacion

El nifio (a) es capaz de participar de forma
independiente en un ambiente tipo escolar,
implica que la capacidad para desarrollar
destrezas en una guarderia o centro similar
como preparacion para la escuela no se
lencuentra alterada. El nifio (a), es capaz de
participar en la admision a la escuela,
participar en todas las responsabilidades y
privilegios relacionadas con la escuela y
aprendizaje de las materias escolares,
asignaturas y otros requisitos curriculares en
un programa primario o secundario de
educacion, incluyendo acudir regularmente a
la escuela: No obstante puede presentar
restricciones para trabajar cooperativamente
con otros estudiantes, seguir las indicaciones
de los profesores, organizar el estudio y
completar deberes y proyectos, y avanzar
hacia otras fases de la educacién

El nifio (a) es capaz de participar de forma
semi-independiente en un ambiente de tipo
escolar, implica que la capacidad para
desarrollar destrezas en una guarderia o
centro similar como preparacion para la
escuela no se encuentra alterada. El nifio (a),
es capaz de participar en la admision a la
escuela, participar en todas las
responsabilidades y privilegios relacionadas
con la escuela y aprendizaje de las materias
escolares, asignaturas y otros requisitos
curriculares en un programa primario o
secundario de educacion, incluyendo acudir
regularmente a la escuela, pero con la
utilizacion de ayudas, aditamentos,
profesores especializados en braile o
lenguaje de sefias, aspectos que pueden
implicar restricciones para trabajar
cooperativamente con otros estudiantes,
seguir las indicaciones de los profesores,
organizar el estudio y completar deberes y
proyectos, y avanzar hacia otras fases de la
educacion

No aplica

El nifio (a) es capaz de participar de forma
semi-independiente en un ambiente tipo
escolar adaptado o especial. Implica
alteracion en la capacidad para participar en
un proceso de aprendizaje normal, razén por
la cual amerita de una escuela con
programas especiales, escuelas con
programas de integracion o una institucion
especial donde solo puede aprender
actividades de tipo vocacional, debido al
compromiso a nivel de habilidades mentales
superiores 0 a las severas alteraciones en
las estructuras corporales, NO puede
participar en la admision a la escuela, no
puede participar en todas las
responsabilidades y privilegios relacionadas
con la escuela y el aprendizaje de las
materias escolares, asignaturas y otros
requisitos curriculares en un programa
primario o secundario de educacion,
incluyendo la posibilidad de acudir
regularmente a la escuela.

El nifio (a) NO es capaz de participar de
forma alguna en un ambiente tipo escolar
adaptado o especial. Implica alteracién en la
capacidad para participar en un proceso de
aprendizaje normal: No cuenta con las
habilidades mentales ni motrices suficientes
para particpar en programas especiales,
escuelas con programas de integracion o
institucién especial.

20%

40%

66%

80%

100%
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Tabla II. C.3. EVALUACION DE LA DISCAPACIDAD LABORATIVA EN ADULTO MAYOR BENEFICIARIO

CLASE
Criterios
1 2 3 4 5 6
Rol activo-sin alteracion Rol recortado: Rol adaptado: Cambio de rol laboral Rol en condiciones especiales No desarrollo del rol
Teniendo en cuenta que la utilizacion del El adulto (a) mayor es capaz de El adulto (a) mayor es capaz de El adulto (a) mayor es capaz de No aplica El adulto (a) mayor solo es capaz de Dado el severo compromiso en

tiempo de esparcimiento aplica para todo el
ciclo vital, pero que cobra mayor importancia
en el adulto mayor, para efectos de
calificacién, se integran los criterios
expuestos relacionados con gustos e
intereses con capacidad de participacion.

participar activa e independientemente er|
cualquier actividad de recreo o de ocio,
tales como juegos y deportes informales,
programas de bienestar fisico, relajacion,
diversién o entretenimiento, ir a galerias
de arte, museos, cines o teatros;
participar en manualidades o hobbies,
leer por entretenimiento, tocar
instrumentos musicales; ir a ver paisajes,
turismo Y viajar por placer . Incluye:
juegos, deportes, arte y cultura,
manualidades, aficiones y socializar, asi
como socializar y participar en reuniones
informales con otros, o visitar a amigos
J[familiares y reunirse en lugares publicos

participar activa e independientemente
solo en algunas actividades de juego,
actividad de recreo o de ocio, tales como
juegos y deportes informales, programas
de bienestar fisico, relajacion, diversién
o entretenimiento, ir a galerias de arte,
museos, cines o teatros; participar en
manualidades o hobbies, leer por
entretenimiento, tocar instrumentos
musicales; ir a ver paisajes, turismo y
viajar por placer, asi como socializar y
participar en reuniones informales con
otros, o visitar a amigos ,familiares y
reunirse en lugares publicos.

participar pasiva y de forma
semiindependiente solo en algunas
actividades de juego, de recreo o de
ocio, con modificaciones en el ambiente,
ayuda de aditamentos, ayudas técnicas
o adaptaciones. No puede participar en
deportes informales, programas de
bienestar fisico, relajacién, diversién o
entretenimiento, ir a galerias de arte,
museos, cines o teatros; participar en
manualidades o hobbies, leer por
entretenimiento, tocar instrumentos
musicales; ir a ver paisajes, turismo y
viajar por placer, asi como socializar y
participar en reuniones informales con
otros, o visitar a amigos ,familiares y
reunirse en lugares publicos a no ser
que cuente con el tipo de ayudas
descrito o con la asistencia de un tercero
para desarrollar las actividades
descritas.

participar pasiva y de forma dependiente
en algunas actividades de juego, de
recreo o de ocio, con modificaciones en
el ambiente, ayuda de aditamentos,
ayudas técnicas o adaptaciones. No
puede participar en deportes informales,
programas de bienestar fisico,
relajacién, diversién o entretenimiento, ir
a galerias de arte, museos, cines o
teatros; participar en manualidades o
hobbies, leer por entretenimiento, tocar
instrumentos musicales; ir a ver
paisajes, turismo Y viajar por placer. NO
puede socializar y participar en
reuniones informales con otros, o visitar
a amigos ,familiares y reunirse en
lugares publicos o privados. Es
necesaria la asistencia de un tercero,
quien le inicia, desarrolla y finaliza la
actividad.

funciones y estructuras corporales, asi
como en la capacidad de ejecucion y
baja motivacion intrinseca en el adulto
(a) mayor, no se desarrolla ninguna
actividad de juego, de recreo o de ocio.
Asi mismo la persona no interactia ,
socializa ni participa en otro tipo de
espacios sociales o familiares.

% de discapacidad global
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NUimero del Titulo

Nombre del Titulo

Discapacidad por alteraciones en el

desarrollo de las Actividades de la
Vida Diaria AVD

I Introduccién |

Este capitulo provee los criterios para la evaluacion de las actividades de la vida
diaria AVD, entendidas como el conjunto de capacidades necesarias para el
desarrollo de las actividades diarias de la persona en un contexto determinado,
gue pueden variar de persona a personay cambiar a lo largo de la vida.

Para los efectos de este manual se clasifican las AVD de acuerdo con las
siguientes actividades y participacion (dominios):

Aprendizaje y Aplicacion del Conocimiento.

Tareas y demandas generales

Tareas de Comunicacion

Movilidad

Actividad de Autocuidado

Tareas del Hogar

Actividades de Interacciones y Relaciones Interpersonales
Actividades de Vida comunitaria, social y Civica

Actividades: es la realizacion de una tarea o0 accion por una persona, representa la
perspectiva del individuo respecto al funcionamiento.

Participacion: es el acto de involucrarse en una situacion vital, representa la
perspectiva de la sociedad respecto al funcionamiento.

indice

Tema Pagina
Introduccion 205
indice de tablas 206
Principios de evaluacion 206
Metodologia para la Calificacion 209
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| Tablas de Calificacion 210 a 218 |
indice de tablas
Descripcion Tabla
Evaluacion de la Discapacidad para la realizacién de las . R.1.
Actividades de la Vida Diaria (A.V.D)
Evaluacion de la discapacidad para el aprendizaje y la . C.1.
aplicacion del conocimiento.
Evaluacion de la discapacidad para realizar las tareas y . C.2.
demandas generales
Evaluacion de la discapacidad para realizar las tareas de . C.3.
comunicacion
Evaluacion de la discapacidad para la movilidad . C.4.
Evaluacion de la discapacidad para realizar la actividad de . C.5.
autocuidado
Evaluacion de la discapacidad para realizar las tareas del . C.6.
hogar
Evaluacion de la discapacidad para la interaccion y las . C.7.
relaciones interpersonales
Evaluacion de la discapacidad para realizar las . C.8.
actividades de la vida comunitaria, social y civica

 Principios de Evaluacién I

Reglas Generales de Evaluacion:

La calificacibn de la discapacidad por alteraciones en el desarrollo de las
Actividades de la Vida Diaria AVD se realiza con base en la limitacién en la
actividad y la restriccion en la participacion.

A su vez, la limitacion en la actividad y la restriccion en la participacion, se
establecen mediante la determinacién del grado de dependencia en funcién de la
calidad en la capacidad para realizarla (iniciar, mantener y terminar) y de la
necesidad de ayuda para llevarla a cabo.

Entendida la limitacibn como las dificultades que una persona puede tener en el
desempeiio o la realizacion de las actividades. Una limitacion en la actividad
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abarca desde una desviacion leve hasta una grave en términos de cantidad y
calidad en la realizacion de la actividad, comparandola con la manera, extension e
intensidad en que se espera que la realizaria una persona sin esa condicion de
salud.

Por otra parte la restriccion en la participacion son los problemas que puede
experimentar un individuo al involucrarse en situaciones vitales. La presencia de
una restriccion en la participacion viene determinada por la comparacion de la
participacion de esa persona con la participacion esperable de una persona sin
discapacidad en esa cultura o sociedad.

Siguiendo las recomendaciones de la CIF, la clasificacion (dominios) de AVD
utilizadas en el presente manual involucra indistintamente las actividades y la
participacion.

Se evaltuan ocho dominios, cada dominio de subdivide en un nimero variable de
actividades- participaciéon como se muestran en el cuadro siguiente:

Dominios Actividades - | Puntajes Peso
Participacion | maximos | porcentual
(# de
categorias)

1 | Aprendizaje y aplicacion del

conocimiento 15 225 15%
2 | Tareas y demandas generales 4 60 5%
3 | Comunicacion 9 135 15%
4 | Movilidad 13 195 20%
5 | Autocuidado 11 165 25%
6 | Tareas del hogar 6 90 10%
7 | Interacciones y relaciones

interpersonales 7 105 5%
8 | Vida comunitaria social y civica 3 45 5%

Total 68 1020 100%

Definiciones de los dominios
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1. APRENDIZAJE Y APLICACION DEL CONOCIMIENTO: evalia la
aplicacion de los conocimientos aprendidos, el pensamiento, la resolucion
de problemas y la toma de decisiones.

2. TAREAS Y DEMANDAS GENERALES: Este capitulo trata sobre los
aspectos generales de llevar a cabo tareas sencillas o complejas, organizar
rutinas y sobrellevar el estrés en un contexto/entorno uniforme. Estos items
pueden combinarse con  acciones o tareas mas concretas para identificar
las caracteristicas que subyacen a la ejecucion de tareas bajo diferentes
circunstancias.

3. COMUNICACION: trata sobre los aspectos generales y especificos de la
comunicaciéon a través del lenguaje, signos y simbolos, incluyendo la
recepcion y produccion de mensajes, llevar a cabo una conversacion y
utilizacién de instrumentos y técnicas de comunicacion.

4. MOVILIDAD: trata sobre el movimiento al cambiar de posicion o de lugar el
cuerpo, al levantar, mover o manipular objetos, al caminar, correr o escalar
y al usar varias formas de transporte.

5. AUTOCUIDADOQO: trata sobre las habilidades del cuidado personal, lavarse y
secarse uno mismo, el cuidado del cuerpo y partes del cuerpo, vestirse,
comer y beber, y cuidar de la propia salud.

6. TAREAS DEL HOGAR: trata sobre el desempefio y realizacion de las
acciones y las tareas necesarias para el mantenimiento del hogar o lugar de
vivienda, del cuidado de los objetos personales y de los del hogar y ayudar
a otras personas asi como el manejo apropiado del dinero.

7. INTERACCION Y RELACIONES INTERPERSONALES: trata sobre el
desemperio y realizacion de acciones y otras conductas necesarias para las
interacciones simples y complejas con personas (extrafios, amigos,
familiares y amantes) de una manera apropiada para el contexto y el
entorno social.

8. VIDA COMUNITARIA SOCIAL Y CIVICA: trata sobre como llevara a cabo
las acciones y tareas necesarias para participar en las actividades sociales
organizadas fuera de la familia, en areas de la vida comunitaria, social y
civica.

Reglas especificas de evaluacién:
La calificacion de concepto varia entre 0, 5, 10 6 15 puntos. Para asignar el valor

se debe elegir la categoria que describe con mayor precision el estado del
paciente, eligiendo una sola de ellas. El rango global de Discapacidad por
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alteraciones en el desarrollo de las Actividades de la Vida Diaria AVD puede variar
entre 0%, completamente independiente, y 100%, completamente dependiente.

Criterios para la evaluacion:

Los criterios para la asignacién del porcentaje de esta discapacidad estan dados
en funcién de la severidad y el prondstico de las alteraciones en el desarrollo de
las Actividades de la Vida Diaria AVD, la cual se evidencia a través de los
siguientes parametros:

1. Calidad en la capacidad de ejecucién: consiste en evaluar la capacidad de
iniciar y desarrollar y finalizar las AVD con un propésito, cumpliendo de forma
satisfactoria un orden o secuencia; por ejemplo: cepillarse correctamente los
dientes, colocar las prendas de vestir en orden, o, preparar los alimentos
correctamente, entre otros.

2. Dependencia en la capacidad de ejecucién: hace referencia a la necesidad
de otras personas, de maquinas, ayudas técnicas, aditamentos, férulas,
medicamentos esenciales e incluso tecnologia asistida, para el inicio,
desarrollo y finalizacién de las AVD evaluadas.

Metodologia para la Calificacion:

Para evaluar la Discapacidad en la realizacion de las Actividades de la Vida Diaria
(AVD), se deben seguir los siguientes pasos.

1. Conocer el diagnéstico de la patologia

2. ldentificar claramente las funciones o estructuras alteradas y su repercusion
en el desarrollo de la actividad de la vida diaria evaluada (AVD)

3. Revisar cada una de las actividades y participacion (dominios) y sus
divisiones en las tablas lll. C.1. ala lll. C.8.

4. Asignar el grado de dependencia segun los criterios establecidos en la
Tabla Ill. R.1. asignando 0, 5, 10 o 15 puntos, para cada una de las
actividades de la vida diaria contempladas en las Tablas Ill. C.1. a lll C.8.

5. Al final de cada AVD evaluada o dominio se debe hallar la sumatoria de los
puntajes asignados a cada division.

6. Para determinar la discapacidad global de cada dominio se debera aplicar
la formula que aparece al final de cada tabla (lll. C.1. a lll C.8.).

209



Manual de la Evaluacion y Calificacion del grado de discapacidad.

7. Para hallar el valor del porcentaje de discapacidad global final por la
discapacidad para la realizacion de las AVD se deben sumar los
porcentajes de discapacidad global de todos los dominios.

8. La Discapacidad por alteraciones en el desarrollo de las Actividades de la
Vida Diaria AVD puede variar entre 0%, completamente independiente, y
100%, completamente dependiente.

Tabla Ill. R.1. Evaluacion de la Discapacidad para la realizacion de las Actividades
de la Vida Diaria (A.V.D)

CRITERIOS DE CALIFICACION
VALOR

ASIGNADO

No aplica: se asigna en aquellas actividades en las que el 0
individuo debido al contexto cultural, social, econémico,
geografico o por cualquier otra causa no las desarrollabal
antes de la lesién y por ende no podria perderlas. Ejemplo
de lo anterior es el individuo que nunca cocinaba sus
alimentos, o realizaba tareas del hogar, 0 que no conducial
vehiculos de traccién animal como una carreta arrastrada
por caballos.

Independiente: hace referencia a la capacidad de la 0
persona para iniciar, desarrollar y finalizar sin ningun tipo
de ayuda la actividad de la vida diaria evaluada.

Minima ayuda: hace referencia a la capacidad de la 5
persona para iniciar, desarrollar y finalizar la actividad de la
vida diaria, con una ayuda aportada por: un aditamento,
una adaptacion. (por ejemplo un mango para cuchara
adaptada, o una rampa para facilitar desplazamiento).
Necesidad de gran ayuda: hace referencia a la necesidad 10
de la persona de contar con la ayuda de otro para iniciar
una actividad, siendo capaz de finalizarla por si mismo.
Dependencia total: hace referencia a la imposibilidad de 15
llevar a cabo una actividad de la vida diaria, haciéndose
necesario contar con la ayuda de tecnologia asistida o
necesidad de otra persona para iniciar, desarrollar V|
finalizar una actividad (por ejemplo: dar de comer, uso de
sonda, manipulacion de una silla de ruedas por un tercero).

| Tablas de Calificacion
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Tabla Ill. C.1. EVALUACION DE LA DISCAPACIDAD PARA EL APRENDIZAJE Y LA APLICACION

DEL CONOCIMIENTO

Definicién

PUNTUACION

0

5

10

15

1.1 Mirar: hace referencia a la capacidad de usar de forma intencionada el sentidg
de la vista para apreciar estimulos visuales.

1.2 Escuchar: hace referencia a la capacidad de usar de forma intencionada e
sentido del oido para apreciar estimulos auditivos.

1.3 Otras experiencias sensoriales: hace referencia a la capacidad para usar
de forma intencionada el sentido del tacto, el gusto o el olfato.

1.4 Copiar: hace referencia a la capacidad para imitar un sonido o un gesto,
copiar una letra o hacer mimica como un componente basico del aprendizaje.

1.5 Repetir: hace referencia a la capacidad para repetir una secuencia dd
eventos (ejem: recitar de un poema) o de simbolos, (ejem: contar de 10 en 10
como un componente basico del aprendizaje, .

1.6 Aprender a leer: desarrollar la competencia para leer material escritd
(incluido Braille) con fluidez y exactitud, como reconocer caracteres y alfabetos|
vocalizar palabras, leer en voz alta con una correcta pronunciaciéon y comprende
las palabras y frases

1.7 Aprender a escribir: desarrollar competencia para producir simbolos e
forma de texto que representen sonidos, palabras o frases de manera qud
tengan un significado (incluida escritura Braille), como deletrear correctamente

usar la gramatica correcta.

1.8 Aprender a calcular: desarrollar competencia para manipular nimeros y
realizar operaciones matematicas simples y complejas, como la habilidad de usa]
signos matematicos (+,-) para sumar y restar, y aplicar el procedimientd
matematico apropiado a cada problema

1.9 Adquisicion de habilidades: aprender las acciones elementales
intencionadas como aprender a manipular utensilios para comer un lapiz
una herramienta, asi como aprender conjuntos integrados de acciones o tarea
tales como seguir reglas, secuenciar y coordinar los movimientos (practica
deportes como el futbol o juegos como el ajedrez).

1.10 Centrar la atencion: se refiere a la capacidad para centrarse en un estimulo
especifico (ejem: filtrar los sonidos distractores).

1.11 Pensar: se refiere a la capacidad para formular y manipular ideas, conceptos {
imagenes, orientadas o no a metas especificas (ejem: crear una ficcién, probar u
teorema, meditar, valorar o ponderar, especular o reflexionar). Excluye: resolve
problemas y tomar decisiones.

1.12 Leer: se refiere a la capacidad para realizar actividades involucradas en la
Comprensién e interpretacion de lenguaje escrito (ej., libros, instrucciones
periédicos, en texto o Braille) con el propésito de obtener conocimientos
generales o informacion especifica. Excluye: aprender a leer.

1.13 Calcular: se refiere a la capacidad para realizar célculos aplicando principiog
matematicos para resolver problemas que son descritos a través de palabras |
produccién o exposicion de los resultados (ejem: calcular la suma de treg
ndameros o encontrar el resultado de dividir un numero entre otro). Excluye|
Aprender a calcular.

1.14 Resolver problemas: se refiere a la capacidad para encontrar soluciones 3
problemas y situaciones detectando y analizando las consecuencias|
desarrollando opciones y soluciones, evaluando efectos potenciales de lag
soluciones y ejecutando la solucién escogida (ejem: resolver problemas simples
ingresar a una habitacién cerrada sin tener llaves y, complejos; resolver ung
disputa_entre dos personas) .

1.15 Tomar decisiones: se refiere a la capacidad para elegir una opcién entre
varias, llevar a cabo la eleccion y evaluar los efectos de la opcion (ejem:
seleccionar y comprar un producto en particular)

Sumatoria puntajes del dominio:

% de Discapacidad global =

_ Sumatoria de puntajes x 0.15

225
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1. APRENDIZAJE Y APLICACION DEL CONOCIMIENTO

PUNTUACION (Adaptada segln Barthel)
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1.7 Aprender a escribir:

1.8 Aprender a calcular:
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1.11 Pensar
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1.13 Calcular

1.14 Resolver problemas
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Tabla Ill. C.2. EVALUACION DE LA DISCAPACIDAD PARA REALIZAR LAS TAREAS Y

DEMANDAS GENERALES

Definicién

PUNTUACION

0

5

10

15

2.1 Llevar a cabo tareas simples o complejas: se refiere a la
capacidad para llevar a cabo, acciones sencillas o complejas
coordinadas relacionadas con los componentes mentales y fisicos
implicados en una tarea (ejem: iniciar una tarea, organizar el tiempo
espacio y materiales para una realizarla, organizar la secuencia \
llevarla a cabo, completarla y mantenerla). Incluye: llevar a cabo ung
tarea sencilla con un solo componente (ejem: leer un libro, escribi
una carta, o hacer una cama) o compleja que implica una ejecucior
de varios componentes (ejem: distribuir los muebles en una casa).

2.2 Llevar a cabo tareas en forma independiente o en grupo:
independiente se refiere a hacerla por uno mismo sin la ayuda de
otros y en grupo, es decir, con otros que estan involucrados er
algunas o todas las fases de la tarea

2.3 Llevar a cabo rutinas diarias: se refiere a la capacidad para
llevar a cabo, acciones coordinadas, simples o complejas pard
planear, dirigir y completar los requerimientos de las obligaciones (
tareas diarias (ejem: llevar la economia domestica, hacer planes parg
las actividades a lo largo del dia).

2.4 Manejo del estrés y otras demandas psicoldgicas: se refiere
a la capacidad para llevar a cabo acciones coordinadas, sencillas ¢
complejas, dirigidas a manejar y controlar las demandas psicologicas
necesarias para llevar a cabo tareas que demandar
responsabilidades significativas y que involucran estrés, distraccion
crisis (ejem: cdmo manejar un vehiculo durante trafico pesado ¢
cuidar de varios nifios). Incluye: manejo de responsabilidades;

manejo de estrés y crisis

Sumatoria puntajes del dominio:

% deDiscapacidad global =

Sum atoria de puntajes x 0.05

60
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Tabla Ill. C.3. EVALUACION DE LA DISCAPACIDAD PARA REALIZAR LAS
TAREAS DE COMUNICACION

Definicion PUNTUACION

0 5110 | 15

3.1 Comunicarse con recepcion de mensajes verbales se
refiere a la capacidad para comprender significados literales ¢
implicitos de los mensajes en lenguaje verbal (ejem: entende
que una frase funciona como una afirmacibn o como ung
expresion coloquial)

3.2 Comunicarse con recepcion de mensajes no verbales:
se refiere a la capacidad para comprender el significado literal ¢
implicito de mensajes creados con gestos, simbolos, signos Y
dibujos (ejem: darse cuenta de que un nifio esta cansado cuand
se frota los ojos o que una alarma significa que hay fuego), ag
como comunicarse con recepcion de gestos corporales, sefiales
simbolos generales, dibujos y fotografias

3.3 Comunicarse con recepcion de mensajes escritos: se
refiere a la capacidad para comprender el significado literal ¢
implicito de mensajes que estan estructurados a través dg
lenguaje escrito (incluido Braille)

3.4 Habla: se refiere a la capacidad para producir palabras,
frases y péarrafos en mensajes hablados con significado literal e
implicito

3.5 Produccién de mensajes no verbales: se refiere a la
capacidad para usar gestos, simbolos y dibujos para dar 3
entender mensajes (ejem: habilidad de asentir con la cabezg
para indicar que estamos de acuerdo o dibujar un diagrama parg
ilustrar o expresar una idea compleja), incluida la capacidad parg
producir gestos corporales, sefiales, simbolos, signos, dibujos y
fotografias

3.6 Mensajes escritos: se refiere a la capacidad para producir,
de mensajes con significado literal o implicito, expresados
mediante el lenguaje escrito

3.7 Conversacion: se refiere a la capacidad para iniciar,
sostener y finalizar un intercambio de pensamientos e ideas
llevado a cabo a través de lenguaje hablado, escrito, de signos
otras formas de lenguaje, con una 0 mas personas conocidas (
extrafios, en un ambiente formal o informal, incluida la capacidag
para iniciar, sostener y finalizar una conversacién; conversar co
una 0 mas personas

3.8 Discusién: se refiere a la capacidad para iniciar, sostener y|
finalizar la evaluacion de un problema, con argumentos a favor (
en contra, o debate llevado a cabo a través de lenguaje hablado|
escrito, de signos u otras formas de lenguaje, con una o ma
personas conocidas o extrafios, en un ambiente formal ¢
informal

3.9 Utilizacién de dispositivos y técnicas de comunicacion:
se refiere a la capacidad para utilizar dispositivos (telefonos, fax
computadoras entre otros medios de comunicacion), técnicas dg
comunicacion (lectura labial)

Sumatoria puntajes del dominio:

Sum atoria de puntajes x 0.15

% de Discapacidad global =

135
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Tabla Ill. C.4. EVALUACION DE LA DISCAPACIDAD PARA LA MOVILIDAD

Definicion PUNTUACION
0 5 ] 10 | 15

4.1 Cambiar las posturas corporales basicas: capacidad para
adoptar o abandonar una postura, pasar de un lugar a otr
(ejem: levantarse de una silla para acostarse en una camg|
incluye: cambiar la posicion del cuerpo de acostado di
cuclillas, agachado o arrodillado, de sentado a estar de pig
inclinarse y cambiar el centro de gravedad del cuerpo

4.2 mantener la postura: la capacidad de mantener el cuerpo
en la misma posicién durante el tiempo necesario (ejel
permanecer de pie o sentado en el trabajo) incluye mantenersg
acostado, de pie, agachado, de rodillas sentado y en cuclillas

4.3 Cambiar de lugar: se refiere a la capacidad para moverse
de una superficie a otra, como deslizarse a lo largo de un banc
o moverse de una cama a una silla, sin cambiar la posicién df
cuerpo, incluida la capacidad para cambiar de lugar mientras s
esta sentado o acostado

4.4 Levantar y llevar objetos: se refiere a la capacidad para
levantar un objeto y llevarlo de un sitio a otro, (ejem: levanta]
una taza o llevar a un nifio de una habitacién a otra), incluida |
capacidad para levantar objetos, llevar objetos en las manos
en los brazos, en los hombros, en la cadera, en la cabeza o el
la_espalda; bajar objetos
4.5 Mover objetos con las extremidades inferiores: se refiere
a la capacidad para realizar la acciones coordinadas para move]
un objeto mediante la utilizacién de las piernas y los pies, (ejem
dar patadas/patear un balén, pedalear en una bicicleta), incluid
la capacidad para empujar con las extremidades inferiore:
(ejem: apartar una silla con los pies)

4.6 Uso fino de la mano: se refiere a la capacidad para realizar
acciones coordinadas relacionadas con manejar, recogef
manipular y soltar objetos, utilizando una mano, los dedos y ¢
pulgar (los dedos de la mano), (ejem: levantar monedas de un
mesa, o girar un tirador/perilla/picaporte), incluida la capacidag
para recoger, agarrar, manipular y soltar

4.7 Uso de la mano y el brazo: se refiere a la capacidad para
realizar las acciones coordinadas que se requieren par:
manipular y mover objetos utilizando las manos y los brazog
como girar tiradores/perillas/picaportes o lanzar o coger ul
objeto, incluida la capacidad para: alcanzar, tirar/halar o empuja]
objetos; alcanzar; girar o torcer las manos o los brazos; lanzar
|atrapar un objeto en movimiento

4.8 Caminar: se refiere a la capacidad para avanzar sobre una
superficie a pie, paso a paso, de manera que al menos un pi
esté siempre en el suelo, (ejem. caminar hacia delante, haci
atrds o de lado), incluye la capacidad para: andar distanciaj
cortas o largas; andar en diferentes superficies; andar sorteand
obstaculos

4.9 Desplazarse en el entorno: se refiere a la capacidad par:
mover todo el cuerpo de un sitio a otro de una manera que n
sea andando, (ejem: escalar una roca, correr, saltar en un pig}
brincar, correr esquivando obstaculos), incluye la capacidag
para: gatear, trepar, correr, trotar, saltar, nadar

4.10 Desplazarse por distintos lugares: se refiere a la
capacidad para andar y moverse por varios lugares
situaciones, (ejem: andar por las habitaciones de una casy
dentro de un edificio o por la calle de un pueblo)

4.11 Desplazarse utilizando algin tipo de equipo: se refiere a
la capacidad de mover todo el cuerpo de un lugar a otro, e
cualquier superficie o espacio, utilizando dispositivos especificog
disefiados para facilitar el movimiento o crear métodos distinto.
de moverse, (ejem: patines, esquis, equipo de buceo, o movers
en una silla de ruedas o en un caminador)

4.12 Utilizacion de medios de transporte: se refiere a la
capacidad para la habilidad para utilizar cualquier tipo d
transporte para desplazarse como pasajero (ejem: en coche, e
autobus, carro tirado por personas, animal, taxi, tren, tranvig
metro, barco o avion), incluye la capacidad para usar vehiculo:
de traccion humana; utilizar transporte privado o publict
motorizado

4.13 Conduccién: se refiere a la capacidad para dirigir y mover
un vehiculo o el animal que lo empuja, viajar bajo nuestro propi
mando o tener cualquier medio de transporte, ya sea con moto
de tracci6én humana o de traccién animal, (ejem: coche, bicicletd
barco/bote 0 montar animales)

Sumatoria puntajes del dominio: _____

Sumatoria de puntajes x 0.2
195

% de Discapacidad global =
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Tabla Ill. C.5. EVALUACION DE LA DISCAPACIDAD PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD
DE AUTOCUIDADO

5. AUTOCUIDADO:

Definicion PUNTUACION
o] 5]10] 15

ALIMENTACION con todos sus componentes

5.1 Uso de utensilios: se refiere a la capacidad de la persona para
asir, coger y sujetar los cubiertos y otros utensilios necesarios para
la alimentacion

5.2 Comer: se refiere a la capacidad de la persona para llevara
acabo tareas y acciones coordinadas relacionadas con comer lo
alimentos servidos, llevarlos a al boca y consumirlos de manerg
adecuada para la cultura local, asi como reunirse para comer e
banquetes o cenas.

5.3 Beber/sorber: se refiere a la capacidad de la persona para
llevarse los liquidos a la boca y consumirlos: sujetar el vaso, llevarl
a la boca y beber de manera adecuada para la cultura local
mezclar, revolver y servir liquidos para beber, beber a través ddg
pitillo, sorbete 6 popote, o beber agua corriente de un grifo o ung
fuente.

5.4 Cortar comida: se refiere a la capacidad de la persona para
cortar o partir la comida en trozos, abrir botellas y latas.

VESTIDO SUPERIOR

5.5 Poner ropa: se refiere a la capacidad de la persona para
ponerse, abrocharse, subir cremalleras y acomodarse blusas,
camisas, batas, ropa interior superior.

5.6 Quitar ropa: se refiere a la capacidad de la persona para
quitarse blusas, camisas, batas, ropa interior superior, incluida laf
capacidad para bajarse cremalleras y desabrocharse.

VESTIDO INFERIOR

5.7 Poner ropa: se refiere a la capacidad de la persona para
ponerse, abrocharse, subir cremalleras y acomodarse ropa de|
miembros inferiores, como pantalones, medias, calcetines, zapatos.

5.8 Quitar ropa: se refiere a la capacidad de la persona para
quitarse la ropa de miembros inferiores, como pantalones, medias]
calcetines, zapatos, incluida la capacidad para manipula
cremalleras y otros cierres.

ARREGLO PERSONAL

5.9 Lavase: se refiere a la capacidad de la persona para lavarse Y|
secarse todo el cuerpo o partes del cuerpo, utlizando agua |
materiales o métodos apropiados de lavado y secado, com
bafarse, ducharse, lavarse las manos y los pies, la cara y el pelo

secarse con una toalla.

5.10 Cuidado de partes del cuerpo: se refiere a la capacidad para|
realizar el cuidado de las partes del cuerpo, como por ejemplo |
piel, la cara, los dientes, el cuero cabelludo, las ufias y los genitales
que requieren un nivel de cuidado mayor que el mero hecho dd
lavarse y secarse. (Ejem: cepillado de dientes/dentadura, peinar|
cepillar cabello, afeitar/maquillarse, ponerse gafas/lentes, limpia
gafas/lentes, hilo dental, aplicar desodorante y cuidado de los oidos
Excluye la higiene personal relacionada con los procesos d¢g
excrecion.

HIGIENE PARA RELACIONADA CON LOS PROCESOS DE
EXCRECION

5.11 Higiene personal relacionada con los procesos de|
Excrecién: se refiere a la capacidad de la persona para coordinar

manejar la eliminacion de sus desechos (flujo menstrual, orina Y
heces) y la propia limpieza posterior. Incluye: indicar la necesidad dd
realizarlo, adoptar la postura adecuada, elegir y acudir a un lugal
adecuado, manipular la ropa antes y después de realizarlo, uso dd
toallas sanitarias y compresas.

Sumatoria puntajes del dominio:

% de Discapacidad global :Sumatorla delpél;ntajes x 0.25
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Tabla Ill. C.6. EVALUACION DE LA DISCAPACIDAD PARA REALIZAR LAS TAREAS

DEL HOGAR

6. TAREAS DEL HOGAR

Definiciéon

PUNTUACION

0

5

10

15

6.1 Limpieza diaria: se refiere a la capacidad de la persona
para obtener y utilizar los productos y aparatos domésticod
necesarios para, recoger, aspirar, barrer, quitar polvo, cepillar
pasar el trapo del suelo, hacer la cama y sacar la basura.

6.2 Cuidado de la ropa: se refiere a la capacidad de la persona
para obtener y utilizar los productos y utensilios domésticos para
lavar, planchar, guardar y coser distintas piezas de ropa.

6.3 Cuidado y ayuda a los demas: se refiere a la capacidad de
la persona para proporcionar ayuda a los demas (a nifios
esposo (a), padres u otras personas) en el auto cuidado, 4
desplazarse, en la comunicacion, nutricion y mantenimiento de 14
salud.

6.4 Manejo de dinero: se refiere a la capacidad de la persona
para llevar y mantener un presupuesto interno, pagar facturas y
utilizar los sistemas bancarios.

6.5 Realizar compras: hace referencia a la capacidad de la
persona para seleccionar y comprar articulos.

6.6 Mantenimiento del hogar: hace referencia a la capacidad
de la persona para mantener y reparar los elementos del hogar
patio, jardin, animales y otros objetos personales u obtener Ig

asistencia necesaria para realizarlos.

Sumatoria puntajes del dominio:

Sum atoria de puntajes x 0.1

% de D iscapacidad global =

90
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Tabla Ill. C.7. EVALUACION DE LA DISCAPACIDAD PARA LA INTERACCION Y LAS

RELACIONES INTERPERSONALES

Definicion

PUNTUACION

0

5

10

15

7.1 Interacciones interpersonales bésicas: se refiere a la
capacidad para interactuar con otras personas de una manerd
apropiada para el contexto y el entorno social, como demostra
aprecio y consideracion cuando sea apropiado o responder a log
sentimientos de otros.

7.2 Interacciones interpersonales complejas: se refiere a |4
capacidad para comenzar y mantener las interaccioned
adecuadas con otras personas, dentro del contexto y entornd
social (ejem: controlar las emociones y los impulsos, controlar 14
agresion fisica y verbal, actuar independientemente en lag
interacciones sociales, actuar de acuerdo con normas
convenciones sociales, establecer y finalizar relaciones a corto (
largo plazo con amigos, comparieros, profesionales o relaciones
sentimentales).

7.3 Relacionarse con extrafios: se refiere a la capacidad pard
establecer contactos y vinculos temporales con desconocidoq
con propositos especificos (ejem: como cuando se pregunta ung
direccion o se compra algo).

7.4 Relaciones formales: se refiere a la capacidad para crear y
mantener relaciones especificas en ambientes formales, (ejem
como con el empresario 0 patron, profesionales o col
proveedores de servicios) incluye la capacidad para relacionarsd
con personas en posicion autoridad, con subordinados y entre
iguales.

7.5 Relaciones sociales informales: se refiere a la capacidad
para establecer relaciones sociales con otros, (ejem: relacioneq
casuales con personas que viven en la misma comunidad]
compafieros de trabajo, estudiantes, comparfieros de juego, Y
colegas).

7.6 Relaciones familiares: se refiere a la capacidad para crear|
y mantener, relaciones de parentesco (ejem: con los miembrod
del ndcleo familiar, familia ampliada, familia adoptiva Y
relaciones mas distantes como primos segundos o responsableq
legales de la custodia).

7.7 Relaciones intimas: se refiere a la capacidad para crear Y
mantener relaciones cercanas o romanticas entre individuog
(ejem: entre marido y mujer, amantes o compafieros sexuales).

Sumatoria puntajes del dominio:

% de Discapacidad global =

Sum atoria de puntajes x 0.05

105

221



Manual de la Evaluacion y Calificacion del grado de discapacidad.

7. INTERACCIONES Y RELACIONES INTERPERSONALES

10

15

7.1 Interacciones interpersonales basicas

7.2 Interacciones interpersonales complejas

7.3 Relacionarse con extrafios

7.4 Relaciones formales

7.5 Relaciones sociales informales

7.6 Relaciones familiares

7.7 Relaciones intimas

222



Manual de la Evaluacion y Calificacion del grado de discapacidad.

Tabla Ill. C.8. EVALUACION DE LA DISCAPACIDAD PARA REALIZAR LAS

ACTIVIDADES DE LA VIDA COMUNITARIA, SOCIAL Y CIVICA

Definicién PUNTUACION

0

5

10

15

8.1 Vida comunitaria: se refiere a la capacidad para participar
en todos los aspectos de la vida social comunitaria, (ejem
participar en organizaciones benéficas, clubes o asociaciones
organizadas de profesionales, ceremonias sociales)

8.2 Tiempo y ocio: se refiere a la capacidad para participar en
cualquier forma de juego, actividad recreativa o de ocio, (ejem
juegos y deportes informales u organizados, programas de
bienestar fisico, relajacion, diversion o entretenimiento, ir 3
galerias de arte, museos, cines o0 teatros; participar er
manualidades o aficiones, leer por entretenimiento, toca
instrumentos musicales; ir de excursion, turismo y viajar por
placer)

8.3 Religion y espiritualidad: se refiere a la capacidad para
participar en actividades, organizaciones o practicas religiosas
espirituales, por satisfaccién personal, encontrando significado
valor religioso o espiritual, estableciendo conexiones con ui
poder divino, (ejem: acudir a una iglesia, templo, mezquita (¢
sinagoga, rezando o cantando con un motivo religioso,

contemplacién espiritual)

Sumatoria puntajes del dominio:

Sum atoria de puntajes x 0.05

% deD iscapacidad global = 15

8. VIDA COMUNITARIA SOCIAL Y CIVICA

10

15

8.1 Vida comunitaria

8.2 Recreo y ocio

8.3 Religion y espiritualidad
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Titulo | discapacidad anatomo funcional

#

Diagndstico

Capitulo

#

Nombre

Tabla

Clase

% de discapacidad
global del capitulo

Nl bW

% de discapacidad global del titulo |

Formula de Balthazar o combinacién de valores:

A% +

B% * (100 - A%)

100
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Titulo Il discapacidad laborativa.

% de discapacidad

global
Tabla Il. C.1. EVALUACION DE LA DISCAPACIDAD LABORATIVA
Tabla Il. C.2. EVALUACION DE LA DISCAPACIDAD LABORATIVA EN NINOS BENEFICIARIOS
Tabla Il. C.3. EVALUACION DE LA DISCAPACIDAD LABORATIVA EN ADULTO MAYOR BENEFICIARIO
% de discapacidad global del titulo Il
Calificar una de estas te categorias solamente segun el tipo de paciente evaluado
Titulo Il discapacidad por alteraciones en el desarrollo de las Actividades de la Vida Diaria AVD.
Sumatoria Puntajes Factor de % de discapacidad
# Dominio Divisiones del dominio puntaje del maximos Ponderacion global X2
capitulo
1 |APRENDIZAJE Y APLICACION DEL CONOCIMIENTO 11 [1.2 [13 [14 [15 [16 [17 [18 [19 [1.10 |11l 112 [113 [1.14 [1.15 >
[ [ T 1 [ [ [ [ [ [ 225 0.15
21 [22 |23 |24
2 ' TAREAS Y DEMANDAS GENERALES
[ 60 0.05
- 31 [32 [33 |34 [35 [36 |37 [38 |[39
3 COMUNICACION
[0 135 0.15
4 MOVILIDAD 4.1 4.2 4.3 4.4 4.5 [4.6 4.7 |4.8 4.9 4.10 |4.11 4.12 |4.13 |
[ | " 195 0.20
51 [52 |53 |54 |55 |56 |57 [58 |59 |[510 |[5.11
5 AUTOCUIDADO
| | [ 165 0.25
6.1 [6.2 6.3 6.4 6.5 [6.6
6 TAREAS DEL HOGAR
" 90 0.10
7 INTERACCIONES Y RELACIONES INTERPERSONALES 71 [72 73 J74 75 [76 [77 |
| [ 105 0.05
8 |VIDA COMUNITARIA SOCIAL Y CIVICA 81 82 183
|0 45 0.05 -
% de discapacidad global del titulo Il | 1020 100% 0

X1: los puntajes a otorgar en cada division del dominio son

CRITERIOS DE CALIFICACION

VALOR ASIGNADO

No aplica 0
Independiente 0
Minima ayuda 5
Necesidad de gran ayuda 10
Dependencia total 15

X2: % de discapacidad global = (Sumatoria del puntajes del capitulo * Factor de pnderacién) / Puntaje Maximo
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Discapacidad por
alteraciones en el

Titulo zii?gr?;;dad anatomo Discapacidad laborativa. des.arrollo de las _
Actividades de la Vida
Diaria AVD.
(% Discapacidad anatomo (% Discapacidad laborativa * (%Discapacidad por
Formula funcional * 0,6) 0,3) alteraciones en el desarrollo de

las AVD * 0,1)

% de discapacidad del

individuo

% de discapacidad
global
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