* REPUBLICA DE COLOMBIA

1507

 MINISTERIO DEL. TRABAJO
ANEXO TECNICO

MANUAL UNICOI PARA LA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD
LABORAL Y OCUPACIONAL

TITULO PRELIMINAR

1. Estructura. E| Anexe Técnico del Manual Unico para la Calificacién de la
Pérdida de |la Capacidad Laboral y Ocupacional, hace parte integral del presente
Decreto y esta conformado por dos (2) titulos: Titulo | - "VALORACION DE LAS
DEFICIENCIAS” y Titulo Il - “VALORACION DEL ROL LABORAL,
OCUPACIONAL Y OTRAS AREAS OCUPACIONALES’. Los contenidos de cada
- uno de los Titulos se pueden observar en ia Figura 1. -

Figura 1. Estructura del Anexo Técnico del Manual Unico para la Calificacion de la
Pérdida de Capacidad Laboral y Ocupacional. :

~ TITULO PRIMERO _ TITULO SEGUNDO
VALORACION DE LAS DEFICIENCIAS VALORACION DEL ROL LABORAL,
ROL OCUPACIONAL Y OTRAS AREA
OCUPACIONALES
Capitulo 1 Deficiencias por a[teracrones debidas a
neoplasias o cancer, Capitulo 1. Generalidades.
Capitulo 2 Deficiencias por alteraciones del sistemalGapitulo 2, Calificacion del rol laboral.
cardiovascular. Capitulo 3. Calificacion - de otras areas
Capitulo 3 Deficiencias por trastornos del sisternaocupacionales.
respiratorio. Capitulo 4. Valoracion de roles
Capitulo 4 Deficiencias del sistema dlgestwo ' ocupacionales.
Capftulo 5 Deficiencias del sistema urmario- Y :
reproductor. .
Capitulo 8 Deficiencias por trastornos de la piel,
faneras y dafio estético.
Capitulo 7 Deficiencias por alteraciones del sistema
hernatopoystico.
Capitulo 8 Deficiencias por aiteracwnes del sistema
endocrino.
Capitulo 9 Deficiencias por alteracrones del sastern

auditivo y vestibular.

Capitulo 10 Deficiencias por alteraciones del olfato
idel gusto, de la voz, del habla y de las vias aéreas
superiores. ..

Capitulo 11 Deficiencias por alteraciones del sistem

visual.

Capitulo 12 Deficiencias dei mstema nervioso central
y periférico.

iCapitule 13 Deficiencias por trastornos mentales y
‘del comportamiento.

Capitulo 14 Deficiencias por alteracién de las
lextremidades superiores e inferiores.

‘Capitulo 15 Deficiencias por alteraciones de |

columna vertebral y la pelvis.

2. Principio de lntegrahdad E! Manual acoge el.principio general de “integralidad’
como soporte de la metodologia que se expondra en adelante para calificar las
deficiencias en la capacidad laboral u ocupacional. La integralidad es referida al
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Modelo de |a Ocupac:on Humana que describe al ser humano desde tres
componentes interrelacionados: volicién, habituacién y capacidad de ejecucion;
estos tres aspectos tienen en cuenta los componentes biolégico, psiquico y social
de las personas y permiten establecer y evaluar |la manera como se relacionan con
su ambiente. :

La calificacién integral de la invalidez, es decir del 50% o mas de pérdida de la
capacidad laboral, procede conforme a lo dispuesto en la Sentencia C-425 de 2005
de la Corte Constitucional 'y su precedente jurisprudencial, que dispone que las -
entidades competentes deberan hacer una valoracién integral, que comprenda
tanto los factores de origen comdn como los de indole {aboral.

3. Principios de ponderacién. Para efectos de calificacion, el Manual Unico para
la Calificacion de la Pérdida de Capacidad Laboral y Ocupacional, se distribuye
porcentuaimente de la siguiente manera: El rango de calificacion oscila entre un
minimo de cero por ciento {0%) y un maximo de cien por ciento {100%),
‘correspondiendo, cincuenta por ciento (50%) al Titulo Primero (Valoracién de las
deficiencias) y cincuenta por ciento (50%) al Titulo Segundo. {Valoracién dei rol
laboral, rol ocupaclonal y otras areas ocupacionales) del Anexo Técnico. F

Tahla 1. Ponderacuon qsada en el Anexo Técnico del Manual
_ _ Ponderacién
Titulo Primero. Valoraciorn de las deficiencias 50%

Titulo Segundo. Valoracion def rol laboral, rol - _ 50%
ocupacional y otras dreas ocupacionales. °

Esta ponderacién obedece al modefo de evaluacién usado en el Método Basile,
propuesto por Juan Félix Basile en 1985 y llamado “Baremo de incapacidades
laborales, Baremo de incapacidades indemnizables y Normativa para determinar
porcentaje de incapacidad”, '

A efectos de una apropiada ponderacion, en este Manual se acogio la “Férmula de
Balthazar” o “Férmula de combinacién de valores”, la cual aparece en la Primera
Parte: Valoracién de las deficiencias. Se utiliza para determinar la deficiencia global
en aquellas personas valoradas gue presentan mas de un dafic en varios érganocs o .
sistemas. Para su aplicacion se tienen en cuenta todas las secuelas de la deficiencia
y los porcentajes de calificacion de ésta.

Una primera deficiencia repercute sobre las capacidades funcionales de una
persona y da lugar a una “capacidad residual especifica®; en la medida en que
aparezcan huevas deficiencias, éstas afectaran progresivamente esa capacidad
residual en un porcentaje adicional. Si se suman. estos porcentajes, podria llegar el
momento en que se supere el cien por ciento (100%) de pérdida, lo cual no tendria
sentido l6gico. Para solucionar este inconveniente en el Manual se aplica la formula
de Balthazar.

En los capitulos de deficiencia se implementan herramientas de ponderacion

mediante sumas aritmeticas y valor mayor, las cuaies se especrf ican en detalle en o

cada capitulo.

No debe presumirse que en las calificaciones de origen comun, la pérdida de
capacidad laboral es de cero por ciento (0%), se debe realizar la respectiva
evaluacién de pérdida de porcentaje de capacidad laboral, asi no tenga derecho a
prestaciones econémicas por pérdida de capacidad laboral menor al 50%. '
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4. Definiciones relativas a la aplicacién. Con el objeto de valorar de la forma mas
apropiada, objetiva, equitativa y .precisa las deficiencias, el Manual acogera las
siguientes definiciones que se aplican en el proceso de calificacion.

4.1 Carga de adherencia al tratamiento ‘CAT": Indice que informa sobre el
impacto que tienen la medicacion, la dieta y los tratamientos indicados, asi como
los efectos secundarios, sobre las actividades de la vida diaria y que, por lo
tanto, generan un grado de deficiencia. La CAT incluye:

a. Los procedimientos terapéuticos necesarios para el manejo del trastorno o
patologia, segin la frecuencia y la via de uso de los medicamentos.

b. Las modificaciones en la dieta.
¢. Los monitoreocs biolégicos necesarios para hacer e seguimiento.
d. La historia de radioterapia.

4.2 Examen fisico: Evaluacion metddica de una persona mediante inspeccién,
palpacioén, auscultacién, percusiéon y medida de los signos vitales. '

4.3 Factores moduladores: Son los criterios que pueden modificar el
porcentaje del grado de severidad de una deficiencia dentro de una clase
funcional predetetmsnada por el factor principal. Este factor modifi ica la
severidad de la def c:enma dentro de Ia clase funcional.

4.4 Factor principal Es el criterio utilizado en la calificacién de las deficiencias
y que determina la clase funcional en cada tabla de calificacién; es por lo
tanto, el criterio de mayor importancia y objetividad. E criterio a utilizar para
este factor se encuentra previamente definido en cada una de las tablas de
los distintos capitulos, salvo algunas excepciones.

4.5 Historial clinico. Describe los antecedentes, la evolucidn y el estado actual
de la patologia que se esta calificando; incluye los antecedentes pertinentes
y los resultados de los diagndsticos referentes a la Mejorla Médica Maxima
(MMM), la Carga de Adherencia al Tratamientc (CAT) y los diferentes
tratamientos de la(s) deficiencia(s). Puede ser factor principal o modulador,
lo cual se define en cada tabla de calificacion. '

4.6 Mejoria Médica Maxima ‘MMM": _Punto en el cual la condicion patologica se
estabiliza sustanciaimente y es poco probable que cambie, ya sea para
mejorar o empeorar, en €l proximo afo, con o sin tratamientc. Son sinénimos
de este término: pérdida comprobable, pérdidas fija y estable, cura maxima,
grado maximo de mejoria médica, maximo grado de salud, curacidn maxima,
‘maxima rehabilitacion medica, estabilidad médica maxima, estabilidad
meédica, resuitados médicos finales, médicamente estable, médicamente
estacionario, permanente y estacionario, no se puede ofrecer mas
tratamiento o se da por terminado el tratamiento. incluye los tratamientos
médicos, quirargicos y de rehabilitacién integral que 'se encuentren
disponibles para las personas y que sean pertmentes segun la condicion de
salud. ;

4.7 Pruebas objetu}és Resultados objetivos, como los estudios clinicos o
paraclinicos. Pueden constituirse en factor principal 0 modulador, como se
define en cada tabla. N ’
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5. Metodologia para la ¢

efectos de este Manual, s€'

tas tablas de calificacion
continuacion.

alificacion de las deficiencias (Titulo Primero). Para
han unificado los factores, los criterios y la estructura de
‘bajo los parametros generales que se detallaran a

La estructura de la tabla contiene tres elementos:

a. Clase de deficiencia: La tabla de calificaciébn mas amplia contiene cinco (5)
clases (columnas), segun io aplicable en cada capitulo; se numerande 0 a 4.
No obstante hay alg,unas tablas con solo tres (3) clases. .

b. Porcentaje de deficiencia: Los valores porcentuales asignados para cada

clase de deficiencia’

¢. Criterios de deficienc

Historial clinico
Examen fisico.
Estudios clinicos

van de 0 a 100%

ia:

o resuitados de prueba(s) objetiva(s).

iv. Antecedentes funcuonales 0 evaluacion.

E! modelo genérico de las
observa en la Tabla 2:

Tabla 2. Modeio genérico

tablas con las cuales se clasifican las deficlenmas se

para las tablas de calificacién _,de' las deficiencias

[Clase funcional _ [Clase 0 Clase 1 [Clage 2 Clase 3 Clase 4
:::‘i(::::{r:lig: (32; 'altl " IMinima % Moderada % Severa % Muy severa %
f;:::dad(%) "" (ABCDE) (ABCDE) (ABGDE) (ABCDE)
] Sintomas Sintomas
: Sintomas . )
. . Sintomas  controlados constantes congtantes severos
ggu::igl::}a;’oeuﬁ jcan tratamiento gg::ta:ti?atén-::aﬁ moderados pese apese g tratamiento
cantinug - ratamiento cantinuo|continuo
Historial clinico " i;?ém;:nles e nol sintoma continuo sinto rnas . o
roquieren - 4 intermitentes  leves.) Lo o sintornas sintomas
tratamiento. pese - a tratamient moderados pese a intermitentes intermitentes  muy]
~ |continuo. tratamiento continuoSEYeres  pese avergs pese @
tratamiento continucitratamients continyg

Hallazgos fisicos|

moderados

fisicosHallazgos
Jueaseveros que gourren

- Hallazgos
Sin  hallazgos  fisic
tratamientoconstanie pese &

con lBves  de form urren de fonmalde formz constante
. . ) . : ) . : constante pese apese a tratamiento
Examen . fisico ho‘::;em:"jga':jos en c: gontinuo gatamrento continuo ratamiento continuocontinuo
hallazgos fisicos aclualidad - - jhallazgos fISIt.‘.cs Iaves;hallazgos ﬁsmosg I fisi g i fisi
que ocurren de forma@moderados  quel o 22998 SICasnaiazgos sico
: 2Veros que ocutrenmuy severos que
intermitente ocurren "de  forma fo |
) intermitente de ) aiocurren de forma
intermitente intermitente
’ Anommalidades nomalidades normalidades
IConsistentemente leves persistentesimoderadas severas -

, normales conpese a {ratamientcpersistantes pese gpersistentes pese a
rE:::::'a%so:"mcozg Normales en  latratamiento continuo  |continua tratamiento continuo tratamiento conlinuo
pruebas objetivas ociualidad ° , o . 0

anormalidades leves eanormmalidades anarmalidades anormalidades muy
. lintermitentes raderadas Severas severas -
intermitenies inteérmitentes intermitentes

BBy o 4

jencontradas.

Los descriptores leve, moderado, severo y muy severo seran especificos para la enfermedad.

° Los descriptores seran los eSpeciﬁcos de la enfermedad y se basaran en el numero de anormalldade

j

En otros capitulos, como el de calificacion de las deficiencias por alteracién del

sistema digestivo,
siguiente variable:

la tabla genérica citada también podra adicionarse con la
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Se basard en factores lales como el némero y la via de administracion|
del medicamento o la necesidad de someterse regularmente a pruebas
diagnosticas o procedimientos invasivos si no han sido considerados en
valoraciones preiammares

iCarga de Adherencia al

Tratamiento ~CAT- Ningpno

Para efectos de la calificacion de los signos y sintomas, en los capitulos del THulo
Primero - Valoracion de las Deficiencias, se tendran en cuenta las Tablas 3 y 4 asl:

Tabla 3. Clasificacion segan presentaclén de los sintomas y signos segun su frecuencla en el
tiempo.

Clasificacion ' Porcentaje de presentacion de signos y sintomas / dia*

Nunca u ocasionalmente Hasta 33% del tiempo

Frecuente Entre 34% y 65% del tiempo

Continuo ' 67% 0 méas del tiempo

* Estimacion sobre las 24 horas del dia, teniendo présente que el nivel de exaclitud es imposible de lograr

clinicamerte.

Tabla 4. Clasificacién segun borpentaje de compromiso funcional o anatémico.

Porcentaje anatdmico o funcional compromaetido
Anormalidad anatémica o funcional no mayor de 10%, generalmente
asintomatica.

Compromiso entre 11% y 25%.
Compromiso entre 26% vy 50%.
Alteracion severa Compromiso entre 51% y 75%.
Alteracién muy severa Mayor del 75%.

Tener presente que el nivel de exactitud es imposible de lograr

Clasificacion

Minimamente anormal

Alteracion leve
Alteracion moderada

Metodologia para la determinaciéon del grado en una clase de deficiencia

Se realizara cuando la persona objeto de la calificacion alcance la Mejoria Medica
Maxima (MMM) o cuando fermine el proceso de rehabilitacion integral y en todo
caso antes de superar los quinientos cuarenta (540) dias de haber ocurrido el
accidente o diagnosticada la enfermedad. El establecimiento del grado en las
deficiencias se Ilevaré a cabo con el siguiente método: "

a. El primer paso sera identificar, de acuerdo con la patologia, diagnéstico o
secuela, la(s) defu.‘.lencna(s) que se van a calificar y, por lo tanto, el o los
capitulos procedentes. Posteriormente se selecciona la tabla apropiada y -
en elia, el criterio que se determind como factor principal, el cual define la
clase (de 0 a 4).

Para determinar la clase del factor principal se debera asignar un valor
predeterminado que sera siempre el grado medio de cada clase o el valor
Gnico (valor entero). Si la clase tiene cinco grados (A B C D E) sera “C”; si
tiene tres grados (A B C) sera “B” (Tabla 5). _

Tabla 5. Ejemplo del encabezado de las tablas para la calificacién de las deficiencias

Clase de ' . ' -
deficiencia Clase.0 Clase 1 Clage 2 Clase 3 Clase 4
Rango de : . oo
deficiencia 0% 1a5% 6a10% 11.a 15% 16 a 20%
iglobal .
1 2 3 4 51687 8 8 10|11 12 13 14 15 1'.6 17 18 19 20
fe'f:r‘i’d:z ABCDEIABCD E|A B ¢ D E|A B €C D E
T , T ' ]
(%) predeterminado| predeterminado |  predeterminado predeterminado
clase 1 clase 2 clase 3 clase_4
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c. En ia Tabla 5 se identifican los factores moduladores, esto es, todos
aquellos que no son factor principal, los cuales se deben calificar
asignandoles un rango de deficiencia global porcentuai a cada uno.
Pueden existir hasta tres (3) factores moduladores que, para efectos de la
férmula de ajuste total, se denominaran FMy, FM; y FMa.

Los factores moduladores son los responsables de cambiar el grado en el rango de
la clase predeterminada por el factor principal, haciendo que ésta se desplace hacia
un grade mayor (a la derecha del valor predeterminado, es decir mayor valor), o
hacia un grado menor (a_la izquierda del valor predeterminado, es decir menor
valor). En caso de no existir valor modulador se tomara el valor asignado en la
clase de riesgo selecmonado '

La manera de darle operatividad a este método es mediante la férmula de A;uste
total de deficiencia que se explica a continuacion:

| Ajuste total de deficiencia = (CFM; — CFP) + (CFM; — CFP) + (CFM; — CFP)

Donde,

CFP: clase asignada por el factorpnnc:pa! :

CFM;: clase asignada por el primer factor modulador.
“CFM3: clase asignada por el segundo factor modulador.

CFMa: ciase asignada por el tercer factor modulador.

Ejemplo. Si la clase asignada ai factor principal es tres (3), el CFP es 3. Si se determina
cue el primer factor modulador CFM, es clase dos (2), el valor de CFM, es 2. Si se
determina que el segundo factor modulador CFM; es clase tres (3), el valor de CFM; es
3. Si se determina que el tercer factor modulador CFM, es clase tres (3), el valor de

CFM. es 3. Estos valores se reemplazan en las variables de |la férmula, asi:

(CFM, -CFP) + (CFM,-CFP) + (CEM;~-CFP)

(2-3) + (3-3) + (3-3)
—n -+ (0} : + (0)

Ldjuste total de deficiencia

ik

" El resultado obtenido en la-formuia es el ajuste total de la deficiencia, de manera que
los valores que se pueden obtener son: -2 6 -1 6 0, 16 2, que significan los
lugares a derecha o |zqu1erda en que se desplaza el grado predetermmado como se
muestra a continuacion: _

Grado  _ A[BICID] E
Grado de ajuste desde “C” | -2 | -1 |0 1 2

Entonces, sia “C" se le asi'gna' un valor de trece por ciento (13%), y'el ajuste final es
-1, el literal correspondaente al porcentaje de deficiencia es “B", que equivale a doce
por ciento {12%): .

[ " Clase 3
11 a15%

11 12 13 14 15|
A B C D E

1T
Predeterminado |
clase 3
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La formula de "Ajuste total de deficiencia”, se aplica con el nimero real de factores
moduladores existentes en la tabla que se esta utilizando, es decir, si tiene dos
factores moduladores, tomara solamente CFM; vy CFM, §i tiene un factor
modulador, se tendrd en cuenta solo CFM;. para estos casos se eliminan de la
férmula el resto de factores moduladores.

Cuando el factor principai corresponde a la clase cero {0) no se tendran en cuenta
los factores moduladores y el valor de deficiencia es cero (0). Si los resultados de la
formula son valores positivos 0 negativos gque superan el nimero de lugares a
desplazar hacia la derecha o la izquierda, se dejara el maximo valor (derecha) o el
minimo (1zquierda) dentro de la misma clase. No obstante lo anterior, se deben
aplicar las instrucciones dadas al pie de tabla.

Si se presentan varias deficiencias, se aplica la férmula de combmamon de valores
de Balthazar que a continuacion se describe;

Deficiencia combinada = A+ _.100 _‘IOAO xB

Donde, A y B corresponden a las diferentes deficiencias, siendo A la de mayor valor
y B la de menor valor. En caso de existir mas de dos valores para combinar, se
debera seguir el siguiente procedimiento:

a. Ordenar todos los valores de deficiencia de mayor a menor.

b. Elvalor mas alto sera A y el siguiente valor B.

¢. Calcular la combinacién de valores segun la formula.

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

e. Estos pasos se repetirdn tantas veces como valores a combinar surjan.

Calculo del Valor Final de la Deficiencia: EI va!or final de la deficiencia sera el -
valor obtenido por la secuela calificable de cada una de las patologias de la persona;
si tiene varias secuelas calificables de dnferentes capitulos, estas se combinan
mediante fa férmula de- valores combinados. Una vez combinadas todas, la
deficiencia del resultado final se debe ponderar al cincuenta por ciento (50%), es
decir se debe multiplicar por cero coma cinco (0,5). De manera tal que si el valor
final fue de ochenta por ciento (80%) se mulliplica por cero coma cinco (0,5)
obteniendo como resultado o Valor Final de Ia Deficiencia, cuarenta por ciento
(40%). :

Si solamente tiene un valor de deficiencia, se multiplica por cero coma cinco ‘(0,5).

6. Carga de Adherencia al Tratamienfo ‘CAT’. La Carga de Adherencia al
Tratamiento se evalua mediante un sisterna de puntos que se convierte al porcentaje
de la deficiencia. Los puntos se aS|gnan con base en los mgwentes criterios: ‘

6.1 Consumo de medlcamentos, por medicamento, dependlendo de la via de
administracion y la frecuencia. :

6.2 Modificaciones en la dieta.
6.3 Frecuencia de los procedimientos realizados rutinariamente.

6.4 Historia de procedimientos quirurgicos previos o radioterapia.
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El puntaje obtenido se convierte en deficiencia de acuerdo con la Tabla 6:

Tabla 6.. Deficielncia por Cargé de Adherencia al Tratamiento.

Puntos totalesDeficienciaPuntos totalesDeficiencia

- % %

0-1 0 26-30 6

2-5 1 31-35 - 7

6-10 2 36-40 8

11-15 3 41-45 9

18-20 4 46+ 10"

21-25 ¢ 5 '

En.los capitulos donde se usa la CAT, los puntos de la deficiencia deben sumarse
aritméticamente a la deftcrenma final del capitulo, 0 como se establezca en los
respectivos capitulos.

Deficiencias derivadas del consumo de medlcamentos
El calificador debe seguir los siguientes pasos para determinar los puntos que se
van a usar en el calculo de Ia CAT por consumo de medicamentos:

a. Evaluar la frecuencia de la dosis y la ruta de admmlstracién para cada
medicamento prescrito y para cada condicidon que se esta calificando. La
asignacion de puntos se hace para cada medicamento, usando la Tabla 7
para medicamentos -orales, intranasales, oculares y tépicos; la Tabla 8 para
medicamentos administrados por inhalacion y via rectal; y la Tabla 9 para las
vias endovenosa, subcutanea, intradérmica, intramuscular e intracavitaria.

b. Sumar . los 'puntaj_es' parciales para obtener el total de puntos por
medicamentos. : .

Tabla 7. Puntaje para medicamentos administrados por las vias oral, mtranasal ocular
y topica (dl!lgenclar por medlcamento)

T..

Frecuencia de la dosis |[Puntos
< 1 por dia 0

-1a 2 pordia ' 0.5

~ 3a4 pordia 1.0

" |5.a 6 pordia. 2.0
> 6 por.dia - 3.0

Tabla 8. Puntaje para medicamentos admlnlstrados por inhalacién o via rectal
{diligenciar por medicamento) :

Frecuencia de la dosisPuntos — inhalados|Puntos — rectal
< 1 pordia 0 : 1.0
1pordia 10 ' 2.0
2 por dia .20 . 4.0
3 por dia a 3.0 - 8.0
4pordia 4.0 s 8.0
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Tabla 9. Puntos para medicacion endovenosa, subcutanea, intradérmica,
intramuscular e intracavitaria (diligenciar por medicamento)

Ruta de administracién - Puntos

SC, M, ID: 1 a 3 veces por1.0

semana

SC, IM, ID: 4 a 7 veces por2.0

semana : '

SC, IM, ID; 2 veces por dia 3.0

SC, IM, ID: 3 veces por dia 4.0

SC, IM, ID: 4 veces por dia 5.0

SC, IM, ID: 5 veces por dia 6.0

Depésito intracavitario '|Segun frecuencia de llenado del depoésito*

Endovenosa 1 punto por tratamiento por dia arriba de 25
puntos/ mes

*Nota: Llenado una vez al mes o mas frecuente: 4 puntos. Lienado cada2 a 4

meses. 2 puntos. Lienado menos frecuente: 1 punto. - .

Advertencias para la asignacién de purntos:

b.

Cuando hay combinacién de medicamentos, se deben evaluar todos los
medicamentos. Por ejemplo, la combinacién de antihipertensivos y diuréticos
cuenta como dos (2) medicamentos por los efectos colaterales de cada uno.
Los medicamentos que hagan parte de la calificacién, deben venir siendo
administrados por largo plazo para la condicion crénica especifica de los
sistemas organicos evaluados. Si Ja medicacion analizada se usa para dos
sistemas, ésta se debe contar s0lo una vez. Para estos casos, se asume cada
mes como de 28 dias y se considera que un medicamento es administrado
diariamente cuando debe ser tomado como.minimo veintidn (21) dias por
mes. - _ _ S

Los medicamentos prescritos para corregir efectos colaterales vy
documentados, de la medicacién usada para el tratamiento de las condiciones
del sistema organico objeto de calificacion, también deben ser tenidos en

‘cuenta, a menos que:

El efecto colateral del medicamento no esté bien documentado respecto
de cualquiera de sus acciones farmacoléglcas conocidas o por el hlstorlal
- médico de la persona.

El efecto colateral se evalte con una callflcamén alternativa mas apropiada
para el sistema organico.

Ei medicamento (primario o el usado para contrarrestar el efecto colateral)
haya sido prescnto por una persona diferente a un médico aldpata u
homedpata

d. Para medicamentos prescrltos “segun necesidad” se debe usar la frecuencia

prescrita por el médico, soportada en la historia clinica al momento de calificar
con este Manual. : :

Deficiencias derivadas ?ie la modificacién de ia dieta.

Muchas condiciones de salud requieren modificaciones dietarias permanentes. El
grado de necesidad varia con cada persona, lo mismo que el grado de cumplimiento
de las restricciones. Los puntos de CAT por modificacion de la dieta se otorgan
cuando la persona sigue las indicaciones, pues se asume la premisa de que el
cumplimiento de una dieta restringe las actividades de la vida diaria de maneras
distintas a otros aspectos evaluados en la historia clmlca y por el uso de
medicamentos (Tabla 10). '




1507

DECRETO NUMERO

" DE2014 . . - HOJAN° 10 de 195

Continuacion del Anexo Técnico at decreto 'Por el cual se expide el Manual Unico para la Callficamon
de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional®

Tabla 10. Puntos de deficiencia por modificacion de la dieta

Modificacién Puntos
Grado I Nutricién via oral oon modificaciones de allmentos solidos o 2
blandos a liquides en forma permanente; o modificaciones en la '
composicion de la dieta atendiendo a una enfermedad especifica (Ej.
Diabetes o enfermedad renal entre otros)

Grado ll: Nutricion enteral a través de sondas naso entéricas, catéteres de )
ostomias en forma permaneante, _ .
Grado Hl: Nutricién parenteral permanente - 10

Deficiencias derivadas de_ los procedimientos.

No todos los procedimientos para el tratamiento de una condicidn de salud se
realizan en forma rutinaria en todas las personas. Por lo tanto, |la deficiencia varia de
acuerdo con las necesidades de cada individuo particular., El esquema para ia
asignacion de porcentajes, de deficiencia segun el procedimiento instaurado, esta
consignado en la Tabla 11. En ella se incluyen procedimientos tales como la
laparotomia y la radioterapia. Las deficiencias derivadas de procedimientos tales
como didlisis peritoneal, hemodidlisis y ostomias se califican con los criterios
definidos en los capitulos de érganos y sistemas respectivos.

Tabla 11. Puntos de deficiencia por procedimientos instaurados

[ Procedimiento - ' Puntos
IMonitoreo de giucosa: 1 vez por dia 1.0 -
Monitoreo de glucosa: 2 veces pordia  |2.0

IMonitoreo de giucosa: 3 veces pordia 3.0

Manitoreo de glucosa: 2 4 veces por dia 4.0

Hemoféresis 4.0 por episodio por mes
Transfusion (mensual) _ 2.0 por unidad por mes
Laparotomia exgloratorla 2.0 (asignhar solo una vez)
Radioterapia 2.0 (por parte del cuerpoirradiada)

7. Metodologia de calificacion del rol laboral, rol ocupacional y otras éreas
ocupacionales (Titulo Segundo). Para la calificacibn de la segunda parte se
identifican las dos poblaciones sujeto de calificacion, de acuerdo con la etapa del
ciclo vital y rol desempefado, que son:

Tabla 12. Grupos poblacionales y roles ocupacionales

. Grupo poblacional Rol ocupacional
i Personas en edad econémicamente acliva
{conformada por las personas en edad de
trabajar, que trabajan o estan buscando
empleo), incluye menores trabajadores,
jubilados o pensionados que trabajan y
adultos mayores gue trabajan. : .
Bebes, nifos, adolescentes, jubilados y  [Ocupacional de juego, estudio {vida escolar)
pensionados que no trabajan y adultos .y uso del tiempo libre o de esparcimiento
mayores que no trabajan respectivamente

Laboral y ocupacionat
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Tabla 13. Criterios para callflcar a las personas .en edad economlcamente
actlva por el Titulo Segundo -

Criterio Namero de Tabla Valor Maximo

categorias . .
‘Rol laboral . Seis Tabla No. 1. Clasificacion de 25%
5 las restricciones en el rol

) laboral
Autosuficiencia Cinco Tabla No. 2: clasificacion de las 2.5%
econdmica PR restricciones en funcion de la
. |autosuficiencia econdmica .

Edad . Seis ~ [Tabla No. 3: clasificacion de las 2:5%

i ~ |restricciones en funcidén de| - E

L __ledad cronolégica

Para la caltflcaCI(Jn de Ios tres crlterlos anteriores se evalla el estado de Ia persona
versus la descripcion de cada categoria eligiendo la mas apropiada.
Se elige s6lo una categofia por cada criterio asignandole el valor correspond:ente

Criterio Namero de ‘Tabla Valor Maximo
’ categorias
Oftras ~ &reas ' Cinco Tablas 6,7, 8,9y 10 20%
ocupacionales . {0,1.2,3,4) :

Para calificar este criterio, se usan los valores segun la clase dada en la Tabla No.4.
Escala de calificacion de otras areas de ocupacmnaies y los valores obtenldos en cadal
tabla se suman antmétlcamente |

Por ultimo, para obtener el porcentaje final de la valoracion ‘del rol laboral del
Manual, se suman aritméticamente los valores obtenidos por. rol laboral,
autosuficiencia econdmica, de la edad y de las otras areas ocupamona!es El valor
fmal no puede ser mayor al 50%.

Vafor
Final de : e : '
- : -' autosuficiencia - o otras areas
la = ( rotlaborai + ecandémica * edad  + pcupacionales )
Segunda . '
Parte " '

El valor de la pérdida de capacidad laboral seré valor final de la deficiencia +
- valor final de 1a segunda parte:

Pérdida de =  Valor Final def Primer + - Valor Final del Titulo

Capacidad Laboral Titulo (ponderado al - Segundo
- 50%) S S

Criterios para calificar a los bebés,_niﬁos;_adolescentes y adultos mayores.

Calculo del Valor Final de la Segunda Parte: Calificacion del rol ocupacional de
bebés, nifics, riffas (de 0 a 3 anos): la calificacién del Titulo Segunda parte de este
grupo, se realiza de acuerdo con los SIgwentes criterios:
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Tabla 14. Calificacion del Irol ocupacional de bebés, niﬁo_s, nifas (de 0 a 3 afios)

Grupos a Calificar el rol - " valor
calificar ocupacional Categorias maximo
Tabla N° 11: Escala de .

_ calificacion Severidad A,B,C |
Nifios y nifias | Tabla N° 12: Valoracién : : 50%
de 0 a 3 arfios | pafanifios y nilasde 0 a 25 criterios Calificados en '

3 aros {Actividad motriz y A(0), B(1), C(2).
Adaptativa)

El valor de Ea perdlda de capacidad ocupamonal de bebés, nifios, nifias (de 0 a 3
afos) sera: valor final de la deficiencia + valor final def Titulo Segunda parte:

Peérdida de Capacidad \La;?.;il::;;l Valor Final del
(-)cupac-l?nal bebés, _ Primero . Titulo 'Segunc_ig-
nifos, nifias (de0a 3 A onderado bebés, nifios, nifas

 aiios) P 2l 50%) (de 0 a 3 afios)

Calculo del Valor Fmal del Tltulo Segundo: Calificacion del rol ocupac;onal nifos,
nifas (mayores de 3 afios) y adolescentes: la calificacion del Titulo Segundo de este
grupo se realiza de acuerdo.con los siguientes criterios:

Tabla 15. Calificacion del rol ocupacional nlnos, nifias (mayores de 3 anos) y
adolescentes

- Catlificar ef rol valor
Grupos a callﬂcar ocupacional Categorias maximo
Tabla No. 13:

Vaioracion de los roles

Nifios y nifias ocupacionales. de

juego-estudio y de las -
“"ayc’rg?‘gse tres (3) [ "limitaciones en otras | Cinco (A,B,C.D.E) 50%
Y areas ocupacionales

adolescentes . .
, para nifios y nitas

mayores de tres {3}
Tafos y adolescentes

El valor de la pérdida de capacidad ocupacional para'niﬁos ninas {mayores de 3
afios) y adolescentes sera: valor final de la deficiencia + valor final del Titulo
Segundo

Vas'or Finaf Valor Final del
Pérdida de Capacidad de fa Titulo Titulo Segundo
Ocupaclonal = Primero +  bebés, nifios, nifas
{mayores de 3 afnos) (ponderado {mayores de 3
al 50%) : anos)

Caiculo del Valor Final de la valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras
areas ocupacionales: Calificacidn del rol ocupacional de adultos mayores; la
calificacion del Titulo Segundo de este grupo se realiza de acuerdo con los
siguientes crltenos :
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Tabla 16. Calificacién del rol ocupacional de adultos mayores

‘Calificar el rol
ocupacional
Tabla No. 14;

Valoracién del rol

. . | ocupacional de tiempo o .

Adultos mayores . | libre-esparcimiento y Cinco (A,B,C.D.E) : 50% .

: limitaciones &n otras o - . '

_ dareas ocupacionales
pa‘ra'adultos mayores

Grupos a calificar Categorias . valor maximo

El calculo detl valor de Ia perdsda de capaCIdad ocupacional para adultos mayores
sera: valor final de \a deflc:lem:la + valor final del Titulo Segundo ' :

Valor Final

o : Valor Final del
Perdfda de _ dela Titulo Segunda
Capacldad = Deficlencia + aduitos

Ocupacional = (ponderado mayores

adultos mayores af 50%)
En la siguiente figura se presenta la esquematizacion de la ruta a través de la cual
se deben aplicar el Titulo Primero y el Titulo Segundo del Manual, de acuerdo con la
etapa del ciclo vital en el cual se encuentra’'la persona calificada:

Figura 2. Ruta general pa'ra la aplicacion _c'i'el Manual

Para efectos de la calificacion en este Manual, cuando no exista deficiencia, o su
valor sea cero (0%), no se consideraran los valores por el rol laboral, rol ocupacional
y otras areas ocupacionales. Esta regla aplica para la calificacién de la pérdida de la
capacidad laboral y ocupacional. Por lo tanto, la pérdida de la capacidad ocupacional
se reportara con un valor de cero (0%);).
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TiTULO PRIMERO

VALORACION DE LAS DEFICIENCIAS

Capltulo I
Deficiencias por Alteraciones debidas a Neoplasias o Cancer

1.1 Objetivo. Proveer los criterios para la evaluacion de la deficiencia anatomica y

- funcional permanente por las enfermedades neoplasicas o cancer en cualquier parte

del cuerpo.

1.2 Alcance. Este capitulo incluye los criterios para el reconocimiento y evaluacion
de la deficiencia permanente de las neoplasias de todos los organos y sistemas.

1.3 Definiciones y Principios de Evaluacion.
Criterios Generales: Este capitulo del Manual contempla entre otros los siguientes:

a. Valoracion en tratamiento: Valorar cuando se alcanza la Mejoria Médica
Maxima (MMM}, o se termina el proceso de rehabilitacion integral; en todo caso,
se debera calificar antes de cumplir los 540 dias calendario de ocurrido el
accidente o d:agnosticada la enfermedad. (ver en el numeral 4 del titulo
prefliminar). : -

b. Secuelas de tratamiento: La calificacion de las secuelas derivadas de Ia
gquimioterapia, radioterapia, hormonoterapia, cirugia y otras terapéuticas, se
realiza en el capitulo correspondiente a la secuela y luego se realizara
combinacion de valores con la deficiencia derivada de la enfermedad neoplasica.

c. Secuelas propias de la neoplasia: Se valoraran en los respectivos capitulos
segun el tipo de secuela generadas por cirugias preventivas, curatrvas 0
paliativas. _

d. Rechazo del tratamiento: Cuando una persona con. ¢ancer rechaza cualquier
tipo de tratamiento, se debe informar al paciente del riesgo de su decision, se
debe calificar e} estado actual y hacer revisiones de acuerdo con ila evolucion de
la pérdida de la capacidad laboral y ocupacional. L

e. Periodicidad de la revision de casos: El tiempo minimo requerido para revisar
la calificacion de una persona luego de realizados: los tratamientos sera de doce
(12) meses; en pacientes terrninales, se podra revisar antes de dicho término, de
acuerdo con. el concepto del especialista oncologo segun el pronédstico de la
patologia.

{. En caso de patologias adicionales no contempladas en la calificacion en firme,

debe realizarse nuevamente la. calificacion con la documentacion
correspondiente, iniciando el proceso en primera oportumdad la cual podra .
realizarse antes de los doce (12} meses.
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g. Trasplante de médula 6sea: Se valorara luego de doce (12) meses de realizado
y las secuelas sobre los organos o sistemas afectados. se valoraran en los
capitulos correspondientes. -

Factores a considerar para la evaluacién y ponderacion del dafio: Se utilizan
las siguientes variables para la evaluamon de la deficiencia dertvada de la
neoplasia o cancer:

Criterio 1. His'torial clinico {factor modulador): iIncluye los datos clinicos
especificos para la valoracion, recolectando el curso clinico individual desde el
diagnodstico, la evolucidon y tratamientc relevantes, como indicadores de Ila
cronicidad y severidad de cada una de las clases de dafio. Este criterio describe los
sintomas y su correlacion con el tratamiento.

a. Sintomas de enfermedad: 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 ewdenman
durante el examen fisico.

b. Tratamlento: se reflere a la valoracion de las posibilidades de tratamiento y
respuesta al mismo, es decir: si es inoperable, o no fue controlado por el
tratamiento efectuado, o el tumor fue extirpado en forma mcomp!eta entre
ofros.

Criterio 2. Estudios clinicos o resultados de pruebas objetivas (factor
principal). Los criterios usados son la clasificacion por extensién TNM y la
clasificacion por estadios. Estos estadios son definidos por el oncélogo con base en
el TNM propio de cada neoplasia o para los casos en que el cancer no tenga un
sistema de calificacion definido, se tomara el que reporte el médico oncélogo
tratante. ' '

En la primera se evalban 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 de la persona con
base en el concepto enviado por el oncologo:

a. T: Tumor primario (pfofundidad de la invasion del cancer).
b. N: Metastasis en ganglios linfaticos.
¢. M: Metéastasis a distancia (enfermedad metastasica).

d. Estadios del | al IV.

La clasificacion por estadios corresponde a la respuesta ai tratamiento (radioterapia,
quimioterapia y guirargicos entre otros) o cuando no exrsten posibilidades médicas
de tratamiento ante la neoplasia.

La calificacion se establece con base en el estadio de la patologia de Ia persona,
para lo cual se referencia una de las clasificaciones usadas en las tablas 1.1y 1.2:
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Tabla 1.1 Ciasificacion por extensién (TNM)

T: Tumor primario {profundidad de la invasidn del cancer)

Tx 0 _ Tis T1,72,73,74,

. L ‘| De acuerdo con el tamars
Sin evidencia clinica de tumor el lamano

Mo evaluable A Invasion in situ o extension local del tumor
primana - ' primario
N: Ausencia o Presencia de Compromiso de Ganglios Linfaticos Regionales
Nx NO . ) N1,N2,N3
No evaluable .E:‘?a!;?:otzstasm en ganglios Segdn el compromiso regional de los nodulos linfaticos -
M: Ausencia o Presencia de Metastasis a distancia {enfermedad metastasica)
Mx MO : M4
Mo evaluable S:Qt::é?:"c'a de metastasm a Con existencia demostrada de metastasis

Tabla 1.2 Clasificacion por estadios

Estadio Carcinpma i H it v
Dculto :

Tumer primitivo Tx T1 T2 T3 T4 Cualquier T
Metastasis en ganglios
linfaticos NO - NO N1 NO N2 N2 ' Cualguier N
Metastasis a distancia
{enfermedac MO MO rMO MO M1
metastasica) ’ .

Para determinar el estadio se deben evaluar previamente los tres criterios de
extensidon (T: Tumor primario, N. Metastasis en ganglios linfaticos, M: Metastasis a
distancia). No obstante, la tabla anterior y debido a que la clasificacién la realiza
directamente el especialista y, teniendo en cuenta que cada tumor tiene un diferente
TMN, se acogera la cIaS|f|caC|on emlttda por el oncodlogo del caso para la
calificacion.

1.4. Procedimientos Generales

La metodologié de calificacion incluye los pasos citados en los numerales 5 y 6 del
Titulo Preliminar, respecto al factor principal y los factores moduladores.

Consideraciones especiales de la metodologia de calificacion:

a) En relacién con la leucemia linfocitico y mieloide, es importante resaltar que tiene
efectos sobre otros tipos de células sanguineas y sobre ofros o6rganos,
produciendo entre otros leucocitosis, leucopenia, anemia, trombocitopenia como
manifestaciones hematolégicas principales; por otro lado, afecta la funcionalidad
de las celulas afectadas por la leucemia, ya que se producen formas blasticas
inmaduras que son no funcionales. Adicional a lo anterior, pueden producirse
eritrocitosis y trombocitosis. Por lo anterior, se deberan diagnosticar las
consecuencias hematologicas y la afectacion de otros 6rganos, evaluar en los
capitulos correspondientes y combinar los valores con la calificacion
correspondiente al tipo de cancer. :

b) Cancer de pulmoén: Se evaluard segin los criterios de este capitulo y las
secuelas funcionales con la tabla pertinente del capitulo de deflcnen(:las por
patologias pulmonares, para despues comblnar los valores,
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Préce_dimiento para calificar el cancer:
Aplican los criterios establecidos en la Tabla 1.3: |

Tabla 1.3. Evaluacmn de Ia deflmenma concernlente a las enfermedades
neoplasicas.

CLASE FUNCIONAL Clase 1] _CIaée 1 . Clase 2 Clase 3 Clase 4
‘ggﬁgéﬁm 0 2% al 10% "11% al 29% 0% al 64% 65% al 85%
GRADO DE SEVERIDAD _ 2 6 10 11 21 29 - 30 46 64 65 7§ B85
a, B .
{%) : 0. A B C A B C A B C A B C
) Sin respuesta a
los tratamientos
Dospuss 4ol 1» | Desputs dal _ instituidos o sin
s tratamiento o 1a L ; posibilidades
. ormtes | S e Remisndngs | it
Historial Sintonas y enla Coresenta un - espontanea : locorregional o a tratamiento,
clinico |tratamiento |20 L1 Poriodo fibre de | Presentaun distancia (dos °
i p fo periode fibre de Recidiva posterior
: zﬂp .;;g?d:gos' enfermedad afios) a cirugia radical.
afios inferior a dos afios El tratamianto es
) solo sintomatico,
. paliativo o ambos
Estudios ’ o . ] ]

. Sin . . .| Estadio IV
clinicos o P A Estadio t & Tis . ;
resultados | Sjasificacion Snlomas & | (carcinomas *in | Estadio I Estadio Il EYencia S
ggﬁ&‘:‘:‘fs actualidad | S distancia

® Factor principal, Estos estadios son deﬁnldos por el oncélogo con base en el TNM propic
de cada neoplasia ¢ para los casos en que el ¢ancer no tenga un sistema de calificacion
definido se toemara el que reporte el médico oncologo tratante.

Capitulo I
Deficiencias por Alteraciones del Sistema Cardiovascular

2.1. Objetivo. Proveer los criterios para ia evaluacion de la deficiencia anatémica y
funcional permanente de} sistema cardiovascular, entendido éste como el sistema
conformado por el corazon, sus arterlas sistémicas vy pulmonares venas y vasos
linfaticos.

2.2. Alcance. Este capitulo valora las siguientes patologias 0 grupos de patologias:
enfermedad valvular del corazdén, enfermedad coronaria, enfermedades congénitas
del corazon, cardiomiopatias, enfermedad pericardica, arritmias cardiacas,
enfermedad cardiovascular hipertensiva, enfermedades de la aorta, enfermedad
vascular periférica de extremidades superiores e inferiores y finalmente, hipertension
pulmonar.

2.3. Definiciones. Para la evaluaciéon del sastema cardIOVascuIar se tendran en
cuenta las siguientes defmumones

a) Dafo en otros érganos por la enfermedad cardiovascular: Las enfermedades
del sistema cardiovascular pueden ser consecuencia de una enfermedad
sistémica e igualmente pueden producir por si mismas manifestaciones en otros
organos o sistemas; por ello, las manifestaciones’ clinicas en otros érganos o
sistemas que son consecuencia de enfermedades cardiovasculares (sistema
respiratorio, endocrino o hematopoyético) se evaluaran y combinaran con la
deficiencia derivada del sistema cardiovascular.
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b) Trasplante cardiaco: Si una persona evaluada ha recibido un trasplante cardiaco,
su valoracidn se realizara luego de seis (6) meses, con el fin de verificar si fue
exitoso o no. Se debera valorar las secuelas y la funcion cardiaca residual. Las
deficiencias por los efectos del tratamiento inmunosupresor se califican segun tos
criterios del capitulo correspondiente y se combinan con los obtenidos en este
capitulo. Ademas, se debe adicionar la calificacion por Carga de Adherencia al
Tratamiento (CAT) de acuerdo con el numeral 6 del titulo preliminar.

2.4. Principios de Evaluacion.

Factores a considerar para la evaluacion y ponderacion del dafio: Los criterios a
considerar en la evaluacion de la deficiencia derivada de las enfermedades
cardiovasculares son la historia clinica, ios haliazgos fisicos y los resultados de
pruebas objetivas:

Criterio 1. Historial clinico (factor modulador): Contiene los datos clinicos
especificos para la valoraciéon; recolecta el curso clinico individual desde el
diagnéstico, pasando por la evolucidn y los tratamientos relevantes, como
indicadores de la cronicidad y severidad de cada una de las clases de dafo. Este
criterio describe los sintomas y su correlacion con el tratamiento.

a. Sintomas de enfermedad: Se refiere a la informaciéon obtenida durante el
interrogatorio a la persona evaluada sobre sus sintomas en términos de
severidad, duracidon y progreso, asi como los hallazgos clinicos que se
evidencian durante el examen fisico (datos registrados en la historia cllnlca por el
meédico tratante). .

b. Clasificacion funcional de las enfermedades ca_rdlacas: Este crl_teno
determina el grado de limitacion originada en los signos y sintomas durante las
actividades fisicas, aplicando los criterios de la clasificacion de la New York Heart
Association {(NYHA), que define cuatro clases de limitacion: :

Clasificacién funcional de las enfermedades cardiacas
| Clases - Criterios ' |
' Personas con enfermedad cardiaca pero que no presentan fimitacion !
I para la actividad fisica, generalmente la actmdad ne causa fatiga, °
palpitaciones, disnea o dolor anginoso.
Personas con enfermedad cardiaca que presenta una pequefia
fimitacién en la actividad fisica, -sin sIntomas en reposo y en el .
desarrollo de actividad fisica ligera; no obstante, el ejercicio fIS!CO
pesado ocasiona fatiga, palpitaciones, disnea o dolor anginoso.
Personas cofn enfermedad cardiaca que presenta una marcada
fimitacion en la actividad fisica, sin sintomas en reposo; el desarrcllo
de la actividad fisica cotidiana ocasiona fatiga, palpltacmnes disnea o
dolor anginoso.
Perscnas con enfermedad cardiaca que presentan inhabilidad para
realizar cualquier actividad fisica por presentar sintomas al realizarla:
v inadecuado gasto cardiaco, congestion pulmonar, cengestion cardiaca
o presencia de sindrome anginosg, incluso en reposo; cuaiquier
actividad fisica, por pequefia que sea, incrementa los sintomas.

.Las clases a considerar van desde |, en aquellos casos con sintomas minimos o
moderados e intermitentes, hasta IV, cuando se presentan sintomas constantes y
persistentes a pesar del tratam|ento '
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c. Tratamiento: Se refiere al tipo de intervencion médica o quirlrgica que una
persona ha recibido vy la respuesta frente a los smtomas (no toma en cuenta el
trasplante).

d. Angina: Dolor paroxistico en el térax que a menudo irradia a brazos
especialmente al izquierdo, debido por lo general a la interferencia con el aporte
de oxigeno al musculo cardiaco, y precipitado por la excitacion y el esfuerzo.

e. Edema: Acumulacién anormal de liguido en los espacios intercelulares del
cuerpo.

f. Edema cardiaco: Manifestacion de - IﬂSUfICIeﬂCIa cardtaca congestiva por el
aumento de la presion venosa y capllar a menudo se asocia con retenmon de
sodio por los rifiones.

Criterio 2. Hallazgos fisicos (alteracion anatomica) (factor modulador): Se
refiere a los signos encontrados en el examen fisico; sirven como indicadores de la
gravedad o sevendad de una situacion parncular y deben ser corroborados por la
historia clinica.

a. Signos de enfermedad: Se refiere a la manifestacion objetiva o fisica de una
alteracion organica o de enfermedad. En patologia, es la manifestacion de una
enfermedad perceptible por el observador que una vez evaluada, sera un factor
de diagnostico. _

b. Auscultacion y clasificacion de faila cardiaca.

c. Alteracion anatémica: Se refiere al dafio en la estructura organica o su

integridad anatomica, como la dilatacion cardiaca o la anormalldad adrtica, entre -

otras.

d. Hipertensién arterial (HTA): Para efectos de la eva!uac;on de! deterioro por
enfermedad hipertensiva en adultos, se debera tener en cuenta la clasificacion
del “Seventh Report of the Joint National Committee on Prevention, Detectlon
Evaluation, and Treatment of High Biood Pressure” (JNC 7); para adolescentes y
nifios se utilizé la adaptacion realizada por la Food and Drug Administration
(FDA} en la revista Pediatrics 2004;1142 suppl 4th report 568-569;
adicionalmente, se presentan para este literal las tablas de referencia
denominadas: Clasificacion de la HTA en adultos, nifios o adolescentes y Presnén
arterial manual segun edad, géeneroy percentil de talla. :

Clasificacion de la HTA en adultos, nifios y adolescentes

Grupo . . Adultos Nifios y adolescentes
. Sistélica Diastolica | . .p: . . Diastélica

Categoria (mmHg) (mmHg) Sistdlica {percentl.l} (percentil)
Normal <120 . y <80 Cebajo del 90. Cebajo det $0.

, I B . Entre los percentiles Entre los percentiles
Prehipertensitn 120-139 | o 80-89 90 y 95, 90 y 95,

. . TA por encima de! -

Hipertension: percentil 95. ]

. . . Entre los percentiles Entre los percentiles
H":ege';'s"’"- 140-159 | 6 | 90-99 95 y 99, mas 5 95 y 99, mas 5
estado mmHg. mmHg.

Grupo Adultos Nifios y adolescentes
Grupo Adultos Nifios y adolescentes
Grupo . Adultos Nifios y adolescentes
. Sistolica Diastélica . oy Diastolica
Categoria (mmHg) (mmHg) Sistéllf;a {percentﬂ} (percentil)
Hipertensio Entre los percentiles Entre los percentiles

'Ped egs' . =160 0 2100 95y 99, mas 5 95y 99, mas 5

estado mmHg. mmHg.




, =07 |
DECRETO NUMERO ‘150 DE 2014 HOJA N° 20 de 195

Continuacién del Anexo Técnice al decreto “Por el cual se expide el Manuat Unice para fa Catificacion
de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional”

El valor de la tensidn arterial sera el consignado en la historia clinica.

_ Presién arterial manual segun edad, género y percentil de talla

Presion Edad |Percentil 95% de talla
Arterial  [{af0s) | niqos Nifias

3 113 110

6 117 114
Sistolica 10 123 144

13 130 128

16 138 132

3 67 : 68

6 76 - |75
Diastolica (10 83 80

13 84 84

16 87 86

e. Falla Cardiaca, también llamada falla cardiaca congestiva: Es un sindrome
que puede obedecer a diferentes etiologias y representa la incapacidad del
corazén para suministrar el aporte normal de oxigeno y nutrientes a fos diferentes
organos y tejidos del cuerpo y se manifiesta por un funcionamiento inadecuado al
disminuir en forma progresiva el gasto cardiaco o el aumento exagerado de la
presion al final del {lenado ventricular. .

f. Disnea: Se define segin escala de la clasificacion del Medical Research Council
(MCR), maodificada por la American Thoracic Society (ATS), que se observa en la
Tabla 3.1. del capitulo de Deficiencias por Alteraciones del Aparato Respiratorio.

Criterio 3. Estudios clinicos o resultados de pruebas objetivas {factor
. principal):

a. Test de ejercicio: Cuantifica las limitaciones debidas a los sintomas, mediante la
observacién de la persona durante el gjercicio en la banda sin fin o la bicicleta.
Los protocolos de evaluacién relacionan el ejercicio con el gasto energético y la
clase funcional; el gasto energético se expresa en términos de “METS".

-b. Severidad de la estenosis valvular: Se propone una medicién objetiva; por
ejemplo, la severidad de la estenosis valvular confirmada mediante
ecocardiograma Doppler o Cateterismo Cardiaco.

Oftros principios de evaluacion:

Cuando se presenta mas de una alteracién cardiaca en cuya valoracion se aplican
varias {ablas, se debera realizar combinacion de valores.

2.5. Procedimientos Generales.
2.5.1. Metodologia de calificacion.

a. Determine el tipo de patologia segun la clasificacién de las tablas que
apareceran en los siguientes apartados, a frn de elegir la tabla apropiada para
fa calificacion.

b. Una vez determinada la tabla, |dent|f|que el factor prmmpa! y los factores
moduladores.

¢. Siga los pasos descritos en los numerales 5° y 6° del titulo prellmlnar a fin de
determinar el valor de la deficiencia.
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2.5.2. Consideraciones especiales de la metodologia de calificacion.

a. El calificador debe tener en cuenta que, para este capitulo, el factor principal
es el resultado de los estudios clinicos o pruebas objetivas, debido a que es
posible medir la funcionalidad del sistema cardiovascular con estos métodos.

b. La clasificacion de la New York Heart Association (NYHA) se eligido como base
para el criterio de hlstona de la enfermedad, debido a su sumphcudad y
consistencia.

2.5.3. Procedimiento para calificar la enfermedad valvular cardiaca. -

Tabla 2.1. Deficiencia por enfermedad valvular cardiaca.

CLASE FUNCIONAL Clase 0 Clase 1 Clase 2 Clase 3 Clase 4
VALORACION o . o o o oia
DEFICIENCIA 0 . 2% al 14% 15% al 49% 50% al 74% 76% al 99%
GRADO D‘?,f,EVE“'DAD 0 2 58 11 14 | 15 24 32 41 49[50. 56 62 68 74|75 81 &7 93 99
A BCD E|A BCDTE|ABCDTE|ABCD E
Cambios . :
moderados en la| 212 c€8rdiaca O\ pop.ordiaca wiu
. . . [dieta o en I slnto_mas_‘ N otros sintomas
Sintomas | Asintomatic | No estd en terapia medicacion  para medicacion | durante e reposo
. o ¥y sin|continua, excepto por ; sintomas de falla| _- fep
; Jo.oo s M mantenerse  libres . aun con medicacion.
tratamien | medicacion | la profilaxis de fall di | cardiaca D i
to antibidtica e tala cardiaca. | o oderados o | Sescompensacion
Historial ' ! . ’ sincope, dolor intermitentels intermitente de los
clinico {Factor pericardico o severos sintomas de falla
modulador) embolismos, cardiaca,
Clasificac
ion : -
NYHA: No aplica | Clase funcional | Clase funcicnall | Clase funcienal lll | Clase funcienal iV
Clase : ’
funcional
No hay - Se identifican Se identifican Se ilentifican
. Ausculta | ancrmalida ii:iejrg;cagr murmullos por murmulos por mermuitos por
Examen fisico | cion des al astenosis op estenosis o ' estanosis o estenosis o
o hallazgos auscuitar la requrgitacion regurgitacion, regurgitacion, regurgitacion,
fisicos (Factor persona gurg : i .
modulador) Signos . Signos de falla .
defalla |Noaplica |No aplica , g;?g;i:?eﬂa cardiaca g;?g;%gi;ﬂ?a
cardiaca moderada
. Disfuncié . .
atacion Disfuncién ‘?;m';fl‘g: Disfuncion
. No hay No hay ventricutar leve o ventricular severa o
ventricula dilatacién moderada o dilatacion
r : ’ dilatacién. )
Evidencias
i - . | de :
Estudios Evidenci I
L regurgitacid : .
clinicos © ade ; ) . Estenosis .
resultados de | regurgita a rzl apso de Estenosis leve o Efggg?:éz o - moderada o Es::;t:rs;somoderada
pruebas cién o 5a'lvuII33 regurgi_(tjacic‘:n por regurgitacién por severa o 6 regurgitacion por -
objetivas(Faci | prolapso . ecocardiograma . regurgitacion por ;
of principaf) . de ;-l;trra# leve ) ecoca_rdlograrha ecocardiograma ecocardiograma
vélvuiay ecocardiogr :
. ama.
METS y: z7 <7azh <5az2 <2
) . 16 a 20 posterior a
. cirugia vatvular y se
VO, max | No aplica mayor de 20 | encuentra por 10a15 <10
' | encima del criterio

Si los tres {3) factores estan cafificados en la clase 4, el valor a asignar es el mayor valor
correspondiente a la clase 4 (literal E).
®Para elegir Ia clase deben tener en cuenta al menos uno de los criterios de estudios cIEmcos
VO, max: Volumen Maximo de &, (mL/min/kg).
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2.5.4. Procedimiento para calificar la enfermedad arterial coronaria.

Tabla 2.2. Deficiencia por enfermed_ad_ar"terial coronaria.

Clase funcional

Ciase funcionat

|CLASE FUNCIONAL Clase 0_|Clase 1 Clase 2 Ciase 3 Clase 4
VALORACION DEFICIENCIA 0 2% al 14% 15% al 49% | 50% al 74% 75% al 99%"
: 1] . 1 2 2 4 s B
GRADOQ DE SEVERIDAD {%) 2 5 & 11 1495 4 2 1 424D 55 62 88 74|75 1 87T 93 99
. A B CDEJABCDTEIJAB C D E|lA B CDE
RN P e L - G
tratamients y ICO' dolor en térax o | miocardico miocardico documentado
; precordial, documentade, documentado, - )
Historial clinico Y Y : Y Y
(F:cto: Angina Angina _con | Angina con
] ajercicio - o gjercicio ¢ | Angina en reposo,
modulador) No aplica | No aplica actividad fisica, ' | actividad fisica, - | Y
Y Y
Ciasificacién -

por encima del
criterio

NYHA:  Clase | No aplica * | Clase funcionat | ¥ b Clase funcional IV
funcional :
Examen fisico o| _ - . Examen fisico | Signos de falla| ..
hallazgos fisicos 5’;:::" df;smfc;": F‘;i':e" Examen fisico | normal con | cardiaca  con S;?g;sca de fs{‘:i
{Factor ; normal actividad  figica | actividad S .
modulader) cardiaca normal : maxima moderada actividad minima
. Disfuncion Distuncion | Disfuncion
Ecocardiograma Normat No hay ventricular leve ¢ moderada o ventricular severa ¢
. : dilatacién dilatacion dilatacion
. ‘Isreguiaridades ' :
: Angiografia Normal luminales Obstruccion  fija | Obstruccion fiia = | Obstruccion fija 2
Estudios clinicos | coronaria {mencr def 50% | = 50% al 70% ~| 70% | 70% ’
o resultados de de estengsis) : .
P"b':‘e:?as (Fact Mayor de 7
objetivas{Factor . )
principal)® METS No aplica- | No aplica gpmuﬁgi ot s:; <7yzs <5
] puede caminar)
16.a 20 posterior
: 4 a cirugla valvular
Vozs_na_x No aplica mayer de 20 y se encuentra | 10a 15 <10

°Si todos los tres (3) factores estan calificados en la clase 4, el valor a asignar es de 99%.
®Factor principal. Para eleglr la clase se deben tener en cuenta al menos uno de los criterios de estudios

clinicos.




DECRETO NUMERO

-1507

DE 2014

HOJA N° 23 de 195

Continuacion del Anexo Técnico al decreto “Por el cual se expide et Manual Unico para la Calificacion

de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional” -

2.5.5. Procedimiento para calificar enfermedades pericardicas.

Tabla 2.3. Deficiencia por enfermedad pericérdicé.

i

CLASE FUNCIONAL Clase 0 Clase 1 Clase 2 Clase 3 Clase 4
VALORACION DEFICIENCIA 0 2% al 14% 15% al 49% 50% al 74% 75% al 99%°
t 1]1 2 2 a4 4|5 5 6 8 7|7 8 & 9 9
GRADO DE SEVERIDAD {%) 2 5.8 t 4f5 4 2 1 8|0 & 2 B 4]|5.1 7 3 9
) ABCDE|A B CDE|ABCDEIABTCDE
Asintornatico i T
con  actividad | Dolor  precordial | Dolor precordial o
ardinaria con | intermitente o | sinfomas de falla : .
Asintornatic AINES o terapia | falla cardiaca con | cardiaca cen gﬁlﬂ;’:{:cgéd'g"z
Sintomas "y o sin diurética . 0| AINES o terapia! actividad normal. cardiaca en
Historial medicacion medicacién intermitente, o | diurética. .| Con AINES de reposo "alin  con
Ninioo. (Fact ' leve . dolor | Sintomas  con [fargo término o ! SF9S7 AOT
c:r:clo_d( actar precordial o falla | actividad terapia para la pa,
modulador} cardiaca sin | moderada falla cardiaca
terapia
Clasificacién . .
NYHA: Clase ICIase funcional Ctase funcional It | Clase funcionat §ll | Clase funcional IV
funcional i -
- : Signos de fala| .. :
Exameh fisico .- : : Signes de falla
o  hallazgos Exa:}'e: osf's'gg E:i?e" Signos minimos | Signos de falia (:;g:‘;za cardiaca severa.
fisicos (Factor ? 0 g rdi [ de falla cardiaca | cardiaca leva P L d Prasencia de roce
dulador) alla cardiaca normal ‘Presencia de roce pericérdico
mo pericardico
Efusion severa o
evidencia de
Efusion | Efusion  leve o | Efusion moderada | taponamienta o
i cgrdi ca eviklencia delo evidencia de | pericarditis
p squeRa pericarditis pericarditis constnctiva  con
pv %"é nnci E" de constrictiva en | constrictiva en | disfuncién del
Ecocardiodram een‘ua (ditis  en ecocardiografia; ecocardiografia; veniricuo
cardiog Normal ECG VSG”ECG . evidencia | ECG  ewvidencia | izquierdo, severa
Estudios a . : '(men'o . ' de 130) peficarditis; VSG' | pericarditis; VSG'ien la eco; ECG
clinicos o N (30 - 50) [ {51 - 70) | evidencia de
resultados de ::él:l;jac)mente levemente moderadamente | pericarditis; VSG*/
pruebas Y N elevado, elevado, {mayor de 71)
objetivas{Facto ' Y Y significativamente
r principal)® ! elevado,
. ) Y
WO, max No aplica mayor de 20 16-a 20 10a15 menor de 10
_METS Noaplica |*>7 > 7 e Tyesd =5
ﬁ::iact:rsdi ectggf{t‘ E::iit:r%ie cto g?: - Intento de cirugia | Intento de cirugla
Cirugia Noaplicea |a o wventana|o ventana ::ngestao S‘; ::zlsgestao sng
quirdrgica quirdrgica - ST
pericardica. pericardica. cirugia. clrugla.

#VSG: velocidad de sedimentacién globutar .
® Si los tres (3) factores estan calificados en la clase 4 sl valor a asignar es de 99%. o
° Factor principal. Para eleglr la clase deben fener en cuenta al mencs uno de los criterios de estudios clmlcos

CECG: Electrocardiograma -
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2.5.6. Procedimiento para calificar cardiopatias.

Tabla 2.4 Deficiencia por cardiopatias y miocardiopatias.

CLASE FUNCIONAL Clase 0 Clase | Clase 2 Clase 3 Clase 4
VALORACION . 2z Al 140 150 a 5 s "

- . . 50 i Ou
DEFICIENCIA 0 2% al 14% 15% al 49% 50% al 74% F5% nl 999,
GRADO DE  SEVERIDAD | 2 s 8 11 14|315724 32 41 49|50 56 &2 68 74|75 81 87 03 90
(%) ABCDE|A B CDE|ABCDEIABCTDE

EAsmlopménco & | ginomas  de  falla Smmn.mas ‘ de Izilla Sfu?ul)mas ‘ e ‘Ialla
- i tratamiento i Y moderados con | cardiaca severos en
Asintomalico |c0minu0 o] lCves con terapia o terapia o sinlomas | reposo o
. . Sintomas y falla o sintormas  moderados . .,
Fhistorial Lo y sin @ sintomas de falla | A severos  de  falla | descompensacion de
. cardiaca N ! intermitentes de falla . L
vlinico medicacion cardiaca durante ¢} cardiaca con cardiaca falla cardiaca
(Favtor trafannento - mternmitentes CON | mLenmitente con
. " _ [ tratamienta ; i
modulador) ocasionales y leves tratamiento tralamienio
Clasificacion _ ' .
NYHA: Clase Clase funcional | . | Clase funcionat I[ Clase fuacional 11 Clase lumcionat 1V
luncional : -
Examen
[Tsicn | pxamen fisico y | . o _ : Srgnps de | falia .‘ssgn‘us de . {allu
hallazgos signos  de falla Examen Signos minimos deg | Signos de falla | cardiaca  moderada. | candiaca SUVETHL
fisicos Bhie . 1 fistco normal | falla cardinca cardiaca feve Presencia  de  roce | Prosencia  de roce
cardiaca . S
(Factor perecardico pericirdico
aincbuladdor)y b \
; No anlicir Lino de los | Al menos uno de los | Al menos uno de los § Al menos uno de los
phiea siguientes: | siguigntes: siguientes: sipuientes:
Funeion  ventricylo !_'"m":m“ ventriculu
irauicrdo (\:’U izquierdo (VD
Funcién  ventriculo | "9 severamenie
L anoderadamente - -
Euncid . izquierdo (VIH{. . ) incapacitmte
uncign ventriculo incapacitamse o
i {evemente . N N . {iraccion de eyeceion
rzguierdo (Vi i{. . (Iraccidn de eyeceion o
. . incapacitante e mengr de 30%) o
incapacitante s oo ) 30 40%); hipertrofia | . b
o . {fraccion de eyeccion hipertradia septal
. . t niinimamente; A . | septal moderada (1,3
Estudios . 41 -50%). . mioilerada (mayor a
o [ - . . hipestrofia  septal | . - -1,4 om) con | -
clinicos o Fcocardiograma | Nommal : hipertrofia septal . ) 1.4 em} con
lados {menor de 1,1 em} [, (11 -12cmlo gradiente  maderado oradiente  severo
:If‘m h gs‘ Winima 0 cvidcm;ia ‘ de |2 evidencia  de :v‘id::lit:l e tllj
objeﬁ:\l::s " evidencia d festriccion level restriccion 0 rcstricci(:)n :) 5
; enfermedad T o Y disfimeion diastdliea {0 Lt
{F.Iau?r . restrictiva iinima. _dlstun;:bn F:lngstoiua- moderada  en  1a disfuncion diastalica ;
principal} en la ecocardiografta ecocardiografia {E = severa  @n Iﬂ!
(E > A)" A} g ’ ecocardiogralia {1 <:
B . . A);I‘
VO, max Mormal Mayor de 20 16a2d Wals menor <de 10
METS MNormal - Mayor de 7 Mayor de 7 2'1:"5“( de 7y mayor | Menor de 5
' ! Persiste arritmia Persiste arrilinia
Murcapasos No aplica No aplica No aplica ventricular maligna 2 | ventricular maligna a

pesar de marcapasos.

[pesar de marcapasos.

*Ondas E y A del ecocardiograma -
*Si los tres (3) factores estan calificados en la clase.4 el valor a asignar es de 99%.
“ Factor principal. Para elegir la ciase deben tener en cuenta al menos uno de los criterios de estudios chnicos
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2.5.7. Procedimiento para calificar arritmias.

Tabla 2.5 Deficiencias por arritrﬁias

Clase 1

CLASE FUNCIONAL Clase 0 Clase 2 Clase 3 Clasc 4
VALORACION o o o o o o o o
DEFICIENCEA 0 2% al 1d% 15% al 49% 50% al 74% 15 {n al 9%,
25 8 V1415 24 32 41 49| S0 56 62 68 74|75 &% 87 93 99
> A D R T o T .
GRALO DL SEYERIDAD {26) ABCDEIABCDE|ABCDE|AB.CDE
Asimomatica | Sintomas  incluso ' '
Asitamatico o durante las { con mt:dicinz? en
. v : actividades -diarias, ; terapia 0 marcapasos : .. o
L . Asimtomatic | palpitaciones - [ L o i Simomas  aon con
Historial - . . . . - palpitaciongs o !con actividad | 7 .
linic Sintonas 8 sin | ocasionales 0 | cinconc aislado. pero | minima o sintomas | SAM8 €N 1EPUSO,
cltaice medicacion | episodio  sincopal P - PeT . | 5inCOpe reeusTente,
{Factor . } - © | requiere terapia severos h
: aislado. o L ; ]
madulador farmacolomica Q| intermitentes,
} Marcapasos. '
Clasificacion .
NYHA: Clase | No aplica Clase funcional 1 | Clase funcional 11 Clase Tuncional 11 Clase luncional 1V
funcional .
Examen ) . :
(Tsice 0 Examen fisico { Avscultacian de | Auscultacidn de | Avscultacidin de
hallazzes | LExamen  {isico -y Examen rermal - o irregularidad, a | trregularidad, a | irregilaridad, a
fisicos signos de | falla ﬁ;sicot)ormal extrasistoles HISNOS  QUe  SER | mencs que  seéa | menos que seo
ifactor cardinca ocasionales al [ dependientc de | dependiente de | dependienie de
madulador auscubtar. . “marcapasos. marcapasos. Marcapasos.
) .

| - Ecocardiograma
. . 2- G
Lstirdios s G
clinicos o {electrocardiograma
resultados !
de
3 Hoter
pruchas
ohjetivas L
“._.b{um 4- Procedimicnlo
P : de  Ablacion
principal}* © :
por
fadiofrecuenci

a

ECG documenta

arritmia. En ECG |

¥ Holier  no

ECG anormal con

ECG - ancrmal ~con

ECG anormal con

post  ablacion, o
AICD" con criterio
HOT ENCIMA.

post  ablaciom, o
AICD* con criterio
DOL ENTima,

: documenta mis de defecl_:) atrioseptal | DAS" o DVS I)AS" o Dvs
Normal o | 3 tatidos ectopicos {D{KSI } o defecto : moderados:, ﬁu?clon gmn:{cs; flIII‘ICl('rI\l del
 PACS P o ventricular . i fiel . veniriculo | ventricule izquierdo
{contraccion | pausas mélyorm de septal (DVS") | izquierdo ¢ derecho | o _derzcho
atrial 35 " rango -pequeiios, levemente pmdera('iamenlc sgveramente
premztura) ventricular y atrial 1ncapa cﬁ_adq . e, Ineapaciants, tncapacHante:
"pVCs | de 50 - 100 latidos vcmrlcu_l.o izguierdo d!sfu!uflon d!s{l\fl(‘:lnl'l
(contraccion | por minuto. Post o fu!n:u)nl RV del d|asl0hca;l dmstohca;l
ventricutar ablacion T vf:n}nct!['o derecho, | agrandamicnie ;lgrandﬂnmﬂlnn
prematura) marcapasos  con d?siunglon . m'oderado c!e SCVETD fle camaras, o
ocasionales | crilerio . por d1astéln':a‘ leve | camaras, o estenosis | estenosis ]
encima - de 1o | SSIEN0SIS yalvular oio regurgilacidn | regurgitacion
normal. La regurgitacion, i valvular moderada, | valvular severa,
medicacion puede 0 !° 0
ser necesaria. : o : .
ECG o Hoher|ECG o  Holter [ECG -0 Holier
) documentan arritmia . documentan arritmia | documentan arritinia
No aplica No aplica maligna; marcapasos | maligna; marcapasos | maligna: marcapasos

post - ablacion, o
AICE" con critenio
por gncima.

IDAS: detecto atrioseptal - DVS: defecto ventricular sepial - AICD: tmplante automético de cardiodesfibrilador,
"5 fos tres (3) faclores estdn calilicados en la clase 4 el valor a asignar es de) 99%.

¢ Factor principal. Para elegir ta clase debewn tener en cuenta al menos upo de (03 Criterios de'estudios ¢linicos yfo prbccdimi::nm,
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2.5.8. Procedimiento para calificar enfermedad cardiovascular hipertensiva.

Tabla 2.6. Deficiencia por enfermedad cardiovascular h'ipertensiva.

Clase

CLASE FUNCIONAL, Clase 1 Clase 2 Clase 3 Clase 4
VALORACION - =
- 2% al 14% - 5% al 49% 50% al 74% 78% al H9o4q"
DEFICIENCIA ¢ o al 14% 15% al 49% bl 4% 6 al 99%
GRADO DE o 2 05 8 1L 14 F1S 24 32 4t 49350 56 62 o8 7475 &1 87 93 W
SEVERIDAD (%) A B CD EJfA B-C D E|ABCDE|ABC D E
Asintomatico v dolor Asintomdtico ¢
N Sintomas. Asintomatico Asintomatico Asintomatico s sintomns  de  inlla
Historial : precordial. Y
" cardiaga.
clinice EPPTE
Facton Clasilicacion .
modulador) N,YI__M' Clase funcional | Clase funcional H Clase luncional 1l &
| Clase v
tuncional .
Examen  fisico | . )
| Examen fisico normal
1, normal ! ;
Lxamen : . : ¢(ncluida ta
fisico o {inctuida a fundoscopia) | Prehipertension o
SHA . fundoscopia) ) B p - Estada | ode HTA en | Gstado 2 de {ITA
haflnzgos Examen TA  normal =~ ¢on estado | con terapia ieeapia con midtiples | ain- en terapin con
lisicos lisico TA normal, con | | frorma €0 | edicamentosa ap P - ) Pl
e . - fterapia de un solo | ool ' drogas. wirlliples dronas.
(Facton modificacion . mtiphe. :
L medicamento ¢ pre -
madulador) de  la- dieta . L h b
. hipertension sin
unicamente. Ny
- terapia. .
Proteinuria y  Proteimuria ¥.
Proteinuria y | anormatidades  del anormalidades  del
anormalidades  del | sedimento  urinario sedimento-  urinario
sedimento urinario y, |y,  dabo renal §y, daito renal
sin dane renal | evidenciado por | evidencindo por
Sin evidenciado por | BUN anormal ¥, | BUN  anormat v,
.| anonmalidades BUN  normal vy, | creatinina sérica | creatinina sErica
Prugbas  de | en los andlisis y | Sin anormalidades en | creatinina sérica | anonmal,. depuracion | anormal. depuracion
Inboratoric y | pruebas dc | los analisis y pruebas | normal .| de- creatinina: 20 a| de creptimma menor
daito renal, orina de crina : 50% a 20%
o : Evidencia -
Hipertrofia Ev:dengla i | eeocardiogrificn de
v - ecocardiogrifica de | lipertrofia
Ventricular tzquierda | - ;
Hipertrofia Ventricular
{HYD  normal  a . !
- . i Ventricular Izquierda (V1Y
Lstudios borderline en - : o P
linicos o ecoarafia Izqtnerda (v “.w"m‘. L|!s|l]ll1(.}ﬁl'l
c = ' moderada diastalica y/o signos
resubtados - e o
de falla cacdiugil,
de prucbas - v
L : I hpertradia del
objetivas [ . - ) N
{Factor ) : ‘Hipertroha del | ventriculo izguicrdo
principaty” | Dado en No  evidencia de LEvidencia de | ventriculo szquicrdo | por
oreane hipertrofia del : hiperirofia del | por clectrocardiograma o
Nf.':m, Nb zlpli::a ventriculo  izguierdo | veniriculo  izquierdo | etectrocardiograma o | ecocardiogralia,
C‘orazﬁn en cn ) ecocardiogralia  sin | disfuncion  sistolica
clectrocardiograma,, | elecurocardiograma, | signos de congestion | y/o sinlomas -y
cardiaca, signos de lalla
ciwridiica
) [BATV T verehro-
. Antecedentes de | Lesidn cercbro- | YRCH r
P hipertensivi 0
Dano en L .| lesion cerebro- | vascular por . .
érgano Sin historia de lesion | o or | hipertensién sin | Sneetalopatia
£ o No aplica cerebro-vascular  por | pe P . hipertensiva
blanco: hivertension = | hipertensién sin | secuelas enisodica con
Cercbro p. secuelas al momenlo | neurplogicas s::cuel"ls ) o
de 1a evaluacion permaneies. Sl
: : neurokigivas
: permaenics

| *Si los tres (3) factores estan calificados en’la clase 4 el valor a asignar es del 99% -

"Factor Principal. Para ¢legir la clase deben tener en cuenta al menos uno de los criterios.
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2.5.9. Procedimiento para calificar
miembros superiores.

enfermedad vascular

periférica de

Tabla 2.7 Deficiencia por enfermedad vascular periférica de miembros superiores®.

CLASE FUNCIONAL - Clase 0 Ciasc | Clase 2 Clase 3 Clase 4
NN 0 2% al 14% 15% al 49% 50% al 74% 5% at 99%"
GRADOQ DE SEVERIDAD 2 5 8 11 14 (15 24 32 41 49|50 56 62 68 74|75 81. 87 93 99|
(%) ' ABCD E |A B CDEJA.B CDEI|AB C D F
Sintonay; No esian | Presentes  cuando : -
claudicacion | presentes o | hay uso exigente de | Presentes cuando hay | Presentes cuande hay
_{ intermitente y | claudicacion | extremidades C | use omoderado  de | uso leve de Severo v constante
Historial dolor en [ ntermitente, o | superiores o dolor | extremidades extremidades dolor en reposa
clinica FPOSO dolor en | con exposicion  al | superiores superiores '
(Faclor [¢] descanso fric ]
modutador) ] o ifgﬁ:g: Marcado que s6lo se | Marcado que no se | Marcado que no se
Edema Transilerio controlado por conirola parcmln'_lenle controla con soperte | controta con soporte
- - con soporte efastice | elastico elastico
soporie clastico ,
Dafo vascular :
evidenle come Daiio vascular

No hay
hallazgos
Examcen exEepto
. I'i‘-sico 0 perdida de
o pulsos [
hallargos . . .
L Examen fisico | péedida .
fisicas L
. ) minima de
(Fackon .
maodlulador) tejido
subcutaneg de
puntas de
dedos.

muitén  de  digito
amputado  indoloro
y sanado, cop
evidencia . de
enfermedad

vascular persistente .

o ulgera curada o

fendmeno de
Raynaud con
obstruccion
fisioldgica que
responde

incompletamente 2

Dano vascular
evidente por una
amputacion  curada
de dos o mas digitos
de una extremidad,
con  evidencia  de
enfermedad vascular
persistente o
ulceracion

superficial.

evidente por signos
Como  ampulacion a
nivel de la mudeca o
mis arciba o
amgutacion de dos o
mas digitos de ias
dos extremidades,
con  evidencia  de
enfermedad vascular
persistente o
wleeracion  profunda
o diseminada

persistente  de  una

Daio - vasciular
evidonte  por SIgnos
como  ampulacion a
nivel de das  dos
muecas 0
amputacion de todos
los  digitos, con

evideneda de
ulceracion  profunda
o diseiminada
petsistente. © que

involucra  las  dos
extremidadces.

cambio de wvida o extremidad.

terapéutica médica

Indices -
Estuitios -dedo/braquial ' , . .
e menor de 0.8 o . Estudio Doppler | Estudia Dappler
clinicos o temperaturas Estudio Doppler venoso o arterial de | venoso o ancrial de
resulticbos | Doppler Calcificacion - venose o arterial de

de  prichas | arterial. o | artevial  por
objetivas VENOSO radiografia

{Factor :
pringipal)

digitales bajas con

‘| seftales de Doppler

laser  disminuidas

Gue no s
normalizan con
calor

extremidad  superior
lévemente  anormal
fexchuye mmputacion}

extremidad- superior -

moderadamenle
anormizk (excluye
amputacion)

extremidad  superior
marcadaments
anormal (excluye
ampotacikm)

'Sl todos Tos tres {3) factores esian caliticados en }a clase 4 el vator a asignar es de 99%.

"EI linfedema sc califica dc acuerdo con el wmpromlso de los Miembros Supcnnrcs por ia movilidad articukar afectada y dolor en el SNP.
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2.5.10 Procedimiento para calificar enfermedad vascular periférica de mlembros

inferiores.

Tabla 2.8. Deficienéia por Enfermedad vasﬁular periférica de miembros inferiores.

Clage 2

eve.

documentan  TAP
moderada.

CLASFK FUNCIONAL Clase § Clase 1 Clase 3 Clase 4
VALORACION 0 2% al 14% 15% al 49% S0%al 1% | 75% al 99%°
GRADO DE SEVERIDAD 0 2 05 B 1] 14115 24 32 41 49|50 56 62 68 74 187 93 99
{%a) AR C D E|J]lA B C D EJlA B C D EJA B C-D E
Prescnres cuandao N
Sintomeas: No estdn ) hay uso moderado Presentes cuando
clandicacion presen'nl-:s.' o | Presenles cgsando_ de extremidades hay- uso leve de ‘
h . claudicacidn | hay uso cxagente | .. . exiremadades Sgvero  y .constanie
intenmitente |- ’ . interiores N )
- - dolor en intermitente, o 1I]e‘ _cxtmmldades (camififm da 23 — 90 inferiores (mt::nos de b dojor en reposy,
Historiat clinico :cposo dolor en | inferiores, metros C 8 paso 23 metros) ¢ dotor | O
{Factor o - descanso, 0 promedic), £n TEposo,
modulador) . o 5 . g
Persistente Marcado que slo se Marcado que ne se ; Marcado gue no se
Edemn Transitorio moderado cantrela | conirola con soporte | controly con soporle
: : ) controlado por | parcialmenle LN | Cldstico elislico )
soporte elastico soporle clistico
' o : Dano vascutar como
No hay : Dafic vascular come | ampidacion  a o
haltazgos Bano vascular como | amputacion  a  la | alivra d¢ Jos  dos
excepto  pos ampulacion  corada | altura o mas atiba | tobillos o mis amriba
Examen fisico o pérdida  de | Dallo vascular | de dos 0 mas digitos | del tabilla. o de dos | de dos extremidades
haltazgos fisicos | Examen pl.xlst':ls o | como  mufion de(o una _extremidad ;0" mis digitos con | o amputacson  de
(Factor fisico pelrd_ ida 511g110 amputado | con  evidencia  de ew_dem:la de | todos los digitos con
dulador) minima de | indoloro y sanado. | enfermedad vascular | enfermedad vascular evidengia e
mudy | tejido Ulcera sanada. persistents o persistente esparcida | enfenmedad viscular
subcutaneo 0 ulceracicn o uleera  profunda : persistente o dlcera
varicosidadles superficial, ; involucrando una  prolunda que
VCNOsas. ) extrentidad. oonvoluera s - dos
: i extremidudes.
I\Jorm_a;!_ ' @ | Anormales " Anormal Anormal -
. i - Te? Normal evemente . levemente (0.71 - moderadamente marcadamente
Estudios clinicos . anormal  {mayor 0.9 {041 -0.7 o ieual 0.4
o respltados de de 0,9) S .9 341 -0.7) . (menor ¢ igual 0.4}
prucbis Ulrasontido  venosi Ultrasonide  venoso
objetivas{aclor Ulteasenido  venoso | diplex o artenial & ]‘ arle .bti
principal)” diptex o arterial, o} moderadamente hplex @ - ar erta
) o ) ) angiografia anormal e severamenie eywnnill
EA ‘No aplica No aplica e X - o angiogratia
' periférica . que | angiografia — o
documentan  EAPT | periférica ©que periférica que

documenian FAPS
SCVEra.

ITB"; Indice Tobillo/Brazo es el cociente entre la presién arterial sistélica maleolar y la presién arterial sistélica :
'en el brazo. El ITB es una exploracidén no invasiva Gtil para vaioral la ex:slenc:la de isquemia en miembros

' inferi iores.

EAP*: Enfermedad Arterial Periférica.
1Si los tres (3) factores estdn calificados en la clase 4 el valor 2 asignar es de 99%.

"Factor Principal. Para elegir-la clase deben tener en cuenta al menos uno de los criterios.

{“ El linfedema se califica de acuerdo con el compromiso de los Mrembros !nferlmes por la movilidad acticular

“afectada v dolor en el SNP,
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2.5.11 Procedimiento para calificar enfermedad arterial pulmonar.

Tabia 2.9 Deficiencia por enfermedad arterial pulmonar

CLASE FUNCIONAL Clase B Clsse | Clase 2 Clase 3 _ Clasc 4
}ALORACION 0 2% at 14% 15% al 49% | 50% al 74% 75% al 9%
“GRADODF, ] 2 5 8 11 14|15 24 32 41 49|50 56 62 68 74|75 81 §7 93 09

SEVERIDAD (%)

AB C D E

A B C D E

A B C D E

A B C D E

Disnea Jeve y/o otros
sintomas  de  falla

Disnea maderada u
otros  sintomas  de

Disnca scverd u olros
sintomas  de  falla

PAP; Presién de la Arteria Pulmonar.

Sinonas: Asinlomatico Disnga leve que no | cardiaca derecha en | falla cardiaca derecha | cardiaca dorecha en
1listorial ’ w requicre tratantiento | tratamiente O dispe2 [ en  tratamientc  © | Tepos0 O sintomas
clinica moderada sintomas SCveros | extremos
{Factor intermitente. intérmitentes. intermilenics.
modutadory | Clasificacion

NYIIA: _ - . Sl

Clase Clase fungional | Clase funcional I Clase funcional 111 Clase funcioial 1V

luncional
Lxamen Examen
fisico ol fisico normal. | . Lo . ) Signos moderados de | Signos  scveros de

Examen iznos minimos de | Signos lev all . = ;
lirllazgos " ,_" e No hay sb s Nmos En N gves de falla falla cardiaca | falla cardiacy derccha,

A fisico . faila cardiaca | cardiaca derecha y : ™
{isicos Signos de derecha edema periferico derecha, edema edema severo, ascitis
{lactor falla cardinca ’ pe ) periférico y ascitis. ¥y cdema pulmoniss,
mesdulndor) derecha.
lm\?tl_ulms Hipertension No aplica Ne aplica l.eve: 40 - 50 i Moderada: 51 - 75 Severa: > 75
clinicos & { pulmonar )
resultados - -
d"'_ pf‘“"b‘“ Y, max No aplica Mayor de 20 16220 a5 menor do 10
objctivas
{Factar . Menor de 7 y mayor

| principah® | METS No aplica Mayor de 7 Mayor de 7 6=5 de 7y may Menor de 3

“Sl los tres (3) factores estan calificados en ja clase 4 €] valor a asignar €5 de 99%.
*Factor Principal. Se tomara al menos uno de los criterios de la tabla.

Deficiencias por Trastornos del Sistema Respiratorio

Capitulo il

3.1 Objetivo. Proveer los criterios para el reconocimiento y la evaluacion del déficit
anatomico y funcional permanente por trastornos de las vias respiratorias bajas.

3.2 Alcance. En este capitulo se consideran las enfermedades o grupos de patologias
retacionadas con la inhalaciéon de aire en los pulmones, el intercambio de gases
entre el aire y la sangre y la expulsion del aire. L.as alteraciones de las vias aereas
superiores seran consideradas en el capitulo de deficiencias por aiteraciones de
oido, nariz, garganta y estructuras relacionadas. '

3.3. Definiciones y Principios de Evaluacion.

3.3.1. Consideraciones preliminares: La Carga de Adherencia al Tratamiento
(CAT) es un criterio para calificar en este capitulo. En las tablas de deficiencia se
incluye la CAT, por lo que no se debe generar cairflcacmn adicional por este
concepto excepto en 1rasplante :

Solo seran objeto de valoracion para calificacién aquellas personas que presenten
enfermedades cronicas consideradas no recuperables en cuanto a la funcién, con ‘
un curso clinico no inferior a doce (12) meses, -contados desde el diagnostico e
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- inicio del tratamiento. No deben ser consideradas las alteraciones funcionales
transitorias y reversibles.

La valoracion de la deficiencia se fundamentara en el resultado de pruebas
funcionales objetivas, como la espirometria forzada, la capacidad de difusién del
monoxido de carbono y la medida de la capacidad de ejercicio, complementada con
criterios clinicos.

En los estados clinicos que, como consecuencia de fases de agudizacion, puedan
sufrir un aumento de la disfuncidon respiratoria, no se realizara una . nueva
evaluacion hasta que la situacidén se haya estabilizado.

Cuando la enfermedad respiratoria curse en brotes, Ia evaluacion de la deficiencia
que pueda producir se realizara en los periodos intercriticos. Para la evaluacién de
estas situaciones, se documentara meédicamente la temporalidad segun la
frecuencia y duracion de los episodios. . .

Los criterios para la valoracion de personas que padecen enfermedades, que por
sus caracteristicas requieren ser consideradas de forma diferente al resto de la
patologla del aparato respiratorio, se contemplan en el apartado denommado
“Criterios para la valoracuf)n de situaciones especmcas

Las pruebas funcionales tendran valor para la evaluacion de la deficiencia

respiratoria, solo si se han efectuado cuando la persona se encuentra en una
condicion estable, alejada de un episodio agudo o recurrente y siempre que se
hayan agotado los recursos terapéuticos pertinentes. Si la afeccion respiratoria
forma parte de una entidad patolégica con manifestaciones en otros érganos y
sistemas, se combinaran: los porcentajes de deficiencia correspondientes a’ todas
las partes afectadas.

3.3.2. Criterios de evaluacién de! sistema pulmonar: Para la evaluacion del
sistema pulmonar, se tendran en cuenta los siguientes criterios: -

Criterio 1. Historia de disnea como factor modulador.

Disnea: Es el estado en que una persona se torna consciente del esfuerzo o de la
dificultad para respirar; se acompana de una penosa sensacion de no poder

inspirar suficiente cantidad de aire y de un deseo de respirar con mas fuerza. Para

clasificar la disnea se utitiza como referente la clasificacidn del Medical Research
Council (MCR), modificada por la Amencan Thoramc Society (ATS), que se observa
en la Tabla 3.1.

Tabla 3.1 Escala de disnea MCR-ATS

Magnitud Grado Caracteristicas

Nada 0 Sin disnea, excepto ejercicios extenuantes.
Leve 1 Al caminar rapido en plano o subir pendiente leve.

Tiene que caminar mas lento o debe detenerse en caminatas en
terreno plano.

2
Severa 3 . No puede caminar mas de 100 metros sin detenerse por disnea.
4

La disnea le impide salir de la casa. La presenta al vestirse o
desvestirse.

Moderada

Muy severa
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Criterio 2. Pruebas objetivas de funcion respiratoria como factor principal
(CVF, VEF1, DLco, Vo2 max.): La exploracién de la funcién pulmonar es la base:
para la valoraciéon objetiva del estado del aparato respiratorio. Incluye la espirometria
forzada: para efectos de calificacion se utilizan la capacidad vital forzada (CVF) y el
volumen espiratorio forzado en el primer segundo (VEF,). Estos valores deben
expresarse en términos absolutos y en porcentaje del valor normal esperado.

Igualmente, deben ser reportados por el aparato con el cual se reahzo la
espirometria forzada.

Los valores de referencia establecidos para las pruebas espirométricas, de acuerdo
con el sexo, la edad y la falla de la persona, disponibles entre otros son: PLATINO
(2.005), NHANES HI (1.999), KNUDSON (1.983) el de la American Thoracic Society
(ATS), Crapo {1981} o para poblaciones en sitios de mas de 2. 600 de altura, el del
Instituto Boliviano de Biologia de la Altura (IBBA).

Debldo a que el NHANES il (Thll’d National Health and Nutrition Examination Survey)
es el valor de referencia que toma en cuenta las poblaciones de blancos, hispanos, -
i nativos americanos, asiaticos, poblacion afrodescendiente y mexicoamericana, se

debe tomar como valor de referencia en las pruebas espiromeétricas. '

3.4. Procedimiento para la Calificacion de las Deficiencias
3.4.1. Metodologia de calificacion:
a. Determine el tipo de patologia segun la clasificacion de las tablas que
- apareceran en los siguientes apartados,.a fin de elegir la tabla apropiada para
la calificacion.-Todas las enfermedades respiratorias se califican con la Tabla
3.2 (Criterios para la calificacion de la deficiencia por dlsfuncnbn pulmaonar)
excepto el asma {ver Tabla 3.3). '

b, |dentifique en las tablas el “factor principal’_‘ y los "factore_s moduladores'f.

c. Siga los pasos descritos en los numerales 5 y 6 del titulo preliminar para
determinar el valor de la deficiencia.
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Tabla 3.2 Criterios para la calificacion de la deficiencia por disfuncion pﬁlmonar.

CLASE 4

CLASE CLASED CLASE 1 CLASE 2 CLASE 3
RANGO DE LA
PEFICIENCIA L] 1%-9% 10%-24% 25%-49% 50%-80%
GLOBAL (%)

GRADO DI NA l 5 10 17 24 25 . © 37 4G 30 65 80
SEVERIDAD (%) o A B Cc|a B ¢ | A 8B | a B C
HISTORIA )

Disuea a pesar de Dls:jw% Disnea grade |, Disnea grado 2. Disnea grado 3. Drisnen grade 4.
teatamicngof Factor grado .
modulador) ,

RUEBAS 200 ) - . -
e CNPZB0% | CVF entre 70%y 79% | CVF entre 60%y 69% | CVF enre 50%y 59% | CVE por abujo de 50%
{Factor principal: | esperado del valor esperado dt?I valor esperado del valor esperado det valor esperado

0 0 0 Q 4]
CVF :Et’;g?% VEF entre 65% y 79% | VEF, entre 55% y 64% | VE¥, entre 45% y 54% | VIEF, por debajo de
’ e:pcra do del valor esperado del valor esperadoe del valor esperada 45% del valor esperade
o o o o 4]
DLco ' ) ’
- 275% del 5 o . s o oy % . I
VIF, valor DLco entre 65%y 74% - | DLco entre 55%y 64% | DLco entre 45%y 34% | DLeo debajo de 45%
csperado ) .
[ [ o [} 0
>25ml(kge | Entre 22y 25mL fikg- | Entre 18y 21mL igkge | ERU 13y ImLAKE: | st sikaiming del
Dleo min) min} de! valor esperado | min} det valoriesperado min} del vajor vator esperatlo
. p ' esperado? - '
o . 0. o o 0
YO, max, >7.1 METs | 6.1-7.1 METs 5.1-6.0 METs | 43-S0METs | <4.3 METs

* Factor principal: FVC, indica capacidad vital forzada; FVC,, volumen expiratorio forzado en el primer
segundo; DLco: Difusion o transferencia de monéxido de carbono; VO, max: volumen méximo de oxigeno,
METSs: equivalentes metabolicos (miltiptos de consumo de oxigeno en reposo).

' El valor esperado o el mismo valor predictivo,

- 3.5. Criterios para la Valoracién de Sitilaciones Especificas.

3.5.1 Asma y otras hiperreactividades: Solo debe considerarse como portadores
de una deficiencia, a quienes presentan crisis persistentes o sintomas permanentes
gue impiden la actividad diurna o el suefio nocturno, habiéndose agotado los
protocolos terapéuticos vigentes al momento de la valoracion, es decir cuando se ha
logrado la MMM, Se debera hacer la evaluacion definitiva después de un afo de
observacién con tratamiento bien lievado; en todo caso, se debera calificar antes de
cumplir los 540 dias calendario de ocurrido el accidente o diagnosticada la
enfermedad. ' '

Los criterios para la calificacién del asma son:

Criterio 1. Parametros clinicos (factor modulador): la frecuencua de las crisis de
broncoespasmo y la necesidad de medicacion.

Criterio 2. Resultado de pruebas objetlvas (factor prmcipal) VEF: maximo
postbroncodilatador porcentaje del predicho, predictwo o esperado o en su defecto
se aplica el PCy mg/ml: es una prueba de provocacion bronquial que tiene como
propésito demostrar la hiperreactividad bronquial (respuesta anormal a la
administracion via aerosol de metacolina o histamina) que causa una caida del 20%
respecto al VEF1 basal. Para propositos clinicos se informa la PCz, que es la
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concentracion del farmaco EI PC20 se toma cuando ya esté documentada en la
historia clinica.

Califique la def|C|enC|a por asma con los parametros establec;dos en Ia Tabla 3.7 y
siguiendo los siguientes pasos:

a. Diagnostico de asma: venfque que en la hlstorla clmlca esté debldamente

soportado el diagnéstico.
b. Determine la severidad del asma mediante pruebas: de funcron pulmonar (VEF,
posterior a broncodilatacién o PCyg) v ubiquela en la clase respectiva.

Tabla 3.3. Criterios para la calificacion de las deficiencias por asma’

CLASE CLASE O CLASE1 CLASE 2 CLASE 3 CLASE 4

DEFICIENCIA GLOBAL {%]) 0 W 1%-9% 10%-24% 25%-49% 50%-B0%
. . 1 5 9 10 17 24 | 25 37 49 50 &5 80
GRADO DE SEVERIDAD N.A.. A B c | A B c A B c|la B c
' Dosis diaria
media o alta
{500-1C0C mcg
por dia) de
esteroide
inhaladc :
. yfo i
di;?igacljic:jinsis Periodos cortos l
Parametros clinicos _ No Uso ocasional baja de s?s?éﬁzggzldej " Asma no
(necesidad de medicacion requiere | de’ esteroides broncodilatgdor controtada
minima para controlar las mectl]icacién broncodilatador (<500 mcg por de efecto con
crisis de broncoespasmo) _ . (no diario) dia de rolongado tratamiento
beclometasona P y.-’g B
: o_equwalente) _ Uso diaric de
' esteroides,
sistémicos
inhalados y uso
diario de
broncodilatadores
; maximos
Extmenes | (EFiméximo | PBUMISl | 700 s0%del | 60%-69%del | 50%-59% delvalor | <20% de!
obiesivos P b esperado vator esperado valor esperado . esperada esperado
PCx mgimL® 6-8 3-5 3 0.5 0.5-(.25 0.24-G.125

¢ Modmcado de Ranavaya, M.I. El reto de evaluar ia deficiencia y discapacidad en el asma..
Factor principal: se usa el VEF, {% del predicho} postbroncodilatador o PCag.

3.5.2. Neumonitis por hlpersenslblhdad La neumonltls por hlpersensnbllldad
también conocida como alveolitis alérgica extrinseca, es una enfermedad pulmonar
granulomatosa:intersticial y bronquial por sensibilizacién inmune a polvos organicos
y a algunos antigenos quimicos de bajo peso molecular. La calificaciéon debe
realizarse utilizando los parametros establecidos en la tabla 3.2, una vez que el
épisodio agudo haya desaparecido y Ia condicion sea estable.

3.5.3. Neumoconiosis: Es |la acumulacién de polvo en los pulmones y las
reacciones tisulares provocadas por su presencia. Las deficiencias por
NELHTIOCONIoSis se cal!f!c:an usando la tabla 3.2. ' :

3.5.4. Sindrome . de apnea!hlpopnea obstructiva del suefio (SAHOS) Las

manifestaciones del SAHOS (hipoventilacién alveolar, hipertension pulmonar, déficit
intelectual y cambios en la personalidad, entre ofros) calificaran de acuerdo con el ©
los capitulos correspondientes y se combinaran los valores obtenidos. La deficiencia
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por hipoventilacion alveolar, se calificara en la tabla 3.2.

La deficiencia de la persona total por la presencia por SAHOS debidamente
documentada, no excede 3% de deficiencia de la persona global y se asigna de
acuerdo con i{a tabla 3.4. '

Tabla 3.4. Criterios para calificar la deficiencia por SAHOS.

SAHOS
CLASE CLASE D ~_ _ELASE1 CLASE 2 CLASE 3
DEFICIENCIA GLOBAL {%]) 0 1%=4% 5%-9% 10%-15%
1 2 4 5 7 g 10 12 15
GRADO DE SEVERIDAD. N'A'. A B c A B c A B c
) . S Ronquidos. y apneas Ronguidos y apneas
Clinica® N.A. Ronquios sin observadas y/o observadas y/o IMC
. ¥ a- IMC®£30. >30.
Uso de CPAP {PPCVR) )
Presidn positiva continua en Cuadro refractario a
las vias respiratorias; ), N.A. no requiere Requiere pesar de usar el CPAP
BIiPAP; Presion posmva de ) | O BiPAP
dos niveles en la via aérea

*Factor principat, con diagndstico comprobado de SAHOS ronquu:los y apneas corroborados por pohsomnograna
®vertabal 4.2 y 4.3 caprtulo de alteraciones del srstema aparato digastivo.

3.5.5. Cancer pulmonar: Las personas con cancer pulmonar deberan calificarse
bajo los criterios del capitulo de cancer, mientras que el compromiso pulmonar se
evaluarad con la tabla 3.2 de criterios para la calificacion de la deficiencia por
disfuncion pulmonar, a fin de combinar los valores obtenidos.

3.5.6. Alteraciones circulatorias . pulmonares (embolismo - pulmonar e
hipertension arterial pulmonar): Las alteraciones de la circulacion pulmonar
pueden causar deficiencia respiratoria. Se califican con los parametros de la tabla
3.2. El porcentaje de deficiencia producido por esta disfuncion debera combinarse
con el originado por la insuficiencia cardiaca derecha o hipertension pulmonar, en
aquelias personas que ia presenten.

'3.5.7. Trasplante de pulmén: Se valora doce - {12) meses después del

procedimiento quirdrgico, con base en €l estado funcional de la persona, mediante 1a
tabla 3.2. de criterios para la calificacion de la deficiencia por disfuncion pulmonar.
Se debe evaluar la Carga de Adherencia al Tratamiento (CAT) de acuerdo con los
criterios del numeral 6 del Titulo Preliminar y sumar aritméticamente la deficiencia
por CAT con la deficiencia global por alteraciones pulmonares. Si se presentan
secuelas por el tratamiento recibido, éstas se evaluaran en los capitulos respectivos,
dependiendo del tipo de deficiencia y se procedera a combinar los valores obtenidos.

_ Capitulo IV
Deficiencia por Alteracién del Sistema Digestivo

4.1. Objetivo. Proveer los criterios para el reconocimiento y la evaluacién del déficit
anatémico y funcional permanente por la anormalidad o pérdida parcial o total de la
estructura o de la funcién del sistema digestivo (boca, garganta, eséfago, estémago,
intestino delgado, intestino grueso, recto y ano; incluye higado, pancreas y vesicula
biliar).

4.2, Alcance. Este Capitu’lo establece los criterios para' el reconocimiento vy

evaluacion de la deficiencia permanente de las enfermedades del tracto digestivo
superior (boca, garganta, esdfago, estomago y duodeno, intestino delgado y
pancreas), colon, recto y ano, fistulas entero-cutaneas, higado, tracto biliar y
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hernias; éstas deben estar clinicamente establecidas o determinadas por
deficiencias en la ingestion, el transporte y ia asimilacion de los alimentos, asi como
en ia nutricion, el metabolismo y la excreciéon de productos de desecho. Asi mismo,
en esta seccién se consideran los efectos de la disfuncién de la articulacion
temporo-maxilar o de otra parte de la boca. Se excluyen las siguientes condiciones:
canceres o neoplasias del sistema digestivo, alteraciones de la voz 'y el habla, las
alteraciones de las vias respiratorias altas. Se considera que la obesidad exogena
no es un trastorno del tracto gastrointestinal.

Para aumentar la confiabilidad de la evaluacion de la deficiencia gastrointestinal y -
permitir valoraciones cornparables con la disfuncién de otros érganos o sistemas, se
han adoptado, en particular, los siguientes lineamientos: .

a. Asignar el mismo valor de deficiencia para los intestinos delgado y grueso
porque impactan de forma similar sobre la persona, segtin la gravedad de la
enfermedad o lesidn.

b. Las deficiencias por alteraciones del higado se combinaran con las
deficiencias por enfermedades primarias de otros drganos del sistema
digestivo.

¢. Algunos trastornos dlgestwos pueden produmr deficiencias nutnmonales
alteraciones neurolégicas, hematoldgicas, cardiovasculares, inmunolégicas,
endocrinas, cutaneas, oftalmolégicas y locomotoras. Estas deficiencias deben
ser valoradas por separado en sus capitulos respectivos, para luego aplicar la
férmuta de valores combmados en con]unto con la o las deficiencias del
sistema digestivo.

d. Se deberan adicionar puntos porcentuales por la Carga de Adherencia ai
Tratamiento - CAT relacionada con el régimen nutricional. :

4.3. Definiciones y Principios de Evaluacion. El sistema digestivo se encarga
de recibir los alimentos (ingestion), fraccionarlos en sus nutrientes (digestion),
absorber estos nutrientes hacia e! flujo sanguineo y eliminar del organismo los restos
no digeribles. ' ;

Factores a considerar para la evaluacién y ponderacion del dafio. Son tres (3)
los criterios a considerar en la evaluacion de la deficiencia derivada de las
enfermedades del tracto digestivo (el historial clinico, los hallazgos fisicos y las
pruebas objetivas):

Criterio 1. Historial clinico.

1. Signos y sintomas de enfermedad: Generalmente las alteraciones del eséfago
se manifiestan por disfagia, pirosis, epigastralgia, reflujo, agrieras, sangrado
gastrointestinal y pérdida de peso. Las alteraciones del estdmago y el duodeno
suelen presentar sintomas o signos como nauseas, epigastralgia, sangrado,
vomito ocasional o permanente (sindrome pildrico); en casos ocasionales, la
obstruccion duodenal se manifiesta con vomito y dolor. Otros signos pueden ser
diarrea crénica, con o sin malabsorcion, con o sin esteatorrea y sangrado.

Las alteraciones del intestino delgado se manifiestan con dolor abdominal,
diarrea crénica {(mas de cuatro semanas), con o sin malabsorcion, con o sin
esteatorrea, sangrado en forma de melenas o rectorragia o hematoquesis,
distension abdominal y otros signos clinicos generales como anorexia, pérdida
de peso, malestar general, adinamia, entre otros; ademas hay manifestaciones
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extraintestinales, como alteraciones de la piel, de las mucosas (glositis) o del
sistema nervioso {por carencia de vitaminas o minerales).

Las manifestaciones de las alteraciones pancreaticas dependen de la patologia
subyacente. En casos de pancreatitis croénica, con o sin pérdida progresiva e
irreversible de las funciones exocfina y endocrina, puede presentarse dolor
abdominal crénico, - sitofobia (temor a comer), diarrea crénica con © sin
malabsorcién, pérdida de peso, anorexia y diabetes mellitus secundaria. Estas
bltimas condiciones deben ser valoradas en las tablas especificas y luego aplicar
la férmula o tabia de valores combinados de deficiencias.

En las alteraciones hepatobiliares se presenta dolor, nausea, vomito, anorexia,
infeccion por inmunosupresion, ictericia y prurito. En las complicaciones por
enfermedad avanzada del higado se presentan edema generalizado, ascitis,
hipertension portal, . varices esofagicas con o sin. hemorragia, disturbios
metabdlicos, encefalopatia hepatica e insuficiencia renal, entre otras. Estos
deben ser valorados con los criterios de las tablas especificas y luego aplicar la
férmula o tabla de valores combinados. ' '

Las alteraciones de la pared abdominal se pueden acompanar de malestar
general, dolor intermitente, en-o cerca del sitio de la hernia, protuberancia
palpable, visible, o hinchazén en el sitio de la hernia, que aparece o desaparece
con los cambios posturales o de la presion abdominal. E! dolor aumenta por
encarcelacion o estrangulacion del intestino o epiplon. La mayorla de las hernias
abdominales son susceptibles de correccion quirlrgica. '

Los sintomas y signos digestivos se clasifican segun su frecuencia en;

Tabla 4.1 Clasificacion de los signos y sintomas segun su frecuencia

Clasificacion segun Porcentaje de presentacion de signos y sintomas /
presentacion de los sintomas ' dia*
y signos / tiempo ,
Nunca u ocasionalmente Hasta el 33% del tiempo
| Frecuente Entre el 34% y el 68% del tiempo
 Continuo ' 67% o mas del tiempo

* Estimacion sobre las 24 horas del dia, teniendo presente que el nivel de exact:tud es
imposible de lograr clinicamente.

Criterio 2. Hallazgos fisicos (alteracién anatémica).

a. Distancia maxima de apertura de la boca, restriccion de la apertura de la boca
o del cierre, mala oclusidon o perdida de la denticién.

b. Perdida de tejidos blandos {pérdida parcial de un labio, de la Iengua entre
otros).

C. Disfagia para sdlidos y/o liquidos; reflujo gastroentenco

d. Localizacion y grado de estenosis.

e. Darfo anatdmico o funcional del érgano evaluado.

f. Tamafio, localizacion y manejo de hernias.

g. Ascitis, ictericia o hemorragia por varices esofagicas; enfermedad del tracto
biliar.

h. CAT. Pérdida de peso con referencua al indice de Masa Corporal (IMC) Se

considera desnutricion una pérdida involuntaria de pesc del 10% sobre el
peso usual en 8 meses, o del 5% en un mes. {guaimente, una pérdida de
peso del 20% sobre el peso normal, en presencia de enfermedades cronicas,
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en situaciones que incrementan el requerimiento metabolico y en presencia
de una inadecuada ingesta, incluida la alteracion en la capacidad para ingerir -
0 absorber adecuadamente los alimentos. Las consecuencias “de la
desnutricion estan relacionadas con la condicion previa de morbilidad, el
tiempo de ingesta inadecuada y la presencia de otras enfermedades. La
desnutricion esta asociada con un incremento de fa morbilidad y de la -
mortalidad, retarda la cicatrizacion y lleva a una mayor necesidad de
hospitalizacion. Por lo anterior, en las tablas de clasificacién del grado de
deficiencia, es importante considerar la pérdida en peso en un periodo de
tiempo, pues es un criterio esencial para evaluar la gravedad y las
consecuencias de los trastornos del sistema digestivo. :

Debe ser verificado al momento del examen fisico durante la calificacion. Para
determinar el peso deseable o normal se emplea el IMC, que indica el estado
nutricional de ila persona y se basa en el peso actual en kilogramos (kg) y la
altura en metros (mts). Su calculo arroja como resultado un valor que indica si
la persona que se evallia se encuentra por debajo, dentro o con exceso del
rango de peso establecido como normal para la edad y talla (tablas 4.2 y 4.3).
La ecuacion matematica que permite obtener su valor, es la siguiente:

IMC = :esogkg)

ftura“{m)

En la calificacion de las deficiencias, las consecuencias de los procedimientos -
quirargicos, esto es, la pérdida funcional o anatémica y la baja de peso, se -
establecen con base en el peso normal, empleando la tabla especifica para el .
aparato dlgesttvo superior. Los valores obtenidos se interpretan con base en
las tablas 4.2 y 4.3.

Tabla 4.2. Clasificacion internacional de bajo peso, sobrepeso y obesidad en adultos
{hombres o mujeres) segin IMC {mayores de 18 aihos)

Categoria indice de masa corporal
Punto de corte principal Punto de corte
L adicional
' Bajo peso Menor de 18.5 <18.50 )
Delgadez 16.00 2 18.48 < 16.00-18.49
Normai 18.5a24.8 -18.50 — 22.99
Sobrepeso =250 > 25.00
! Preobesidad 2500~ 29.99 25,00c-29.99
QObesidad > 30.00 > 30.00
Chbesidad morbida 40 o mas.
Fuente: Adaptado de OMS, 1895, OMS, 2000 vy la OMS de 2004

Cada diez afios, por encima de los 25 afios, estas cifras aumentan un punto, es asi
que un IMC de 28 es normal para personas de 55 a 65 afios.

Tabla 4.3. Interpretacion del IMC para nifios y adolescentes (2 a 17 aios)

Categoria Indice de masa corgoral
Bajo peso Inferior al percentil §
Peso normal entre el percentil 5 v el 84
Sobrepeso : entre el percentil 85° y el 94°
Obeso Superior o igual al percentil 95° '

De acuerdo al éxamen fisico encontrado el compromisc funmonal o] anatomtco se
clasifica segun la Tabla 4. 4 _
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Tabla 4.4. Clasificacién segdn porcéntaje de compromiso funcional o anatémico

Clasificacion Porcentaje anatémico o funcional comprometido®
~ Minimamente anormal | Anormalidad anatémica o funcional no mayor det 10%; |
: - generalmente asintomatico L
Alteracién leve Compromiso entre el 11% 'y el 25%

- Alteracién moderada | Compromiso entre el 26% y el 50%
_Alteracidn severa Compromiso entre el 51% vy el 75%

Alteracién muy severa | Mayor del 75%
*  Tener presente que el nwel de exactttud es imposible- de lograr
objetivamente. 3 -

Criterio 3. Estudios clinicos o resultados de pruebas objetivas: Se:--podré recurrir -
a alguna o varias de las siguientes pruebas diagnosticas, segun la patologia: -

a. Examenes para evaluar la funcion de la articulacién témporo-mandibular (ATM) y
la masticacion; incluye valoracion de la denticion y oclusién mediante la historia
clinica, el examen fisico, rayos X, otras imagenes y artroscopia de la ATM. :

b. Valoracion de enféermedades esofagicas: 1) Imagenes empleando medios de
contraste tales como rayos X vy  fluoroscopia; ecografia y tomografia
computarizada. 2) Procedimientos por via orai y capsula endoscopica, incluso el
estudio citolégico o biopsia. y 3) Pruebas funcionales: -manometria,
impedanciometria o PHmetria. ' - '

c¢. Valoracion de enfermedades de estdmago y duodena: 1) Imagenes: fluoroscopia,
radioscopia y radiografia, con medios de contraste; gammagrafia, ecografia, con
medios de contraste y TAC. 2) Procedimientos via oral y capsula endoscdpica,
incluso biopsia y estudio citologico. 3} Pruebas de secrecion gastrica. 4) Pruebas
de malabsorcidn. 5) Coprolégico y coproscédpico y 6) Prueba del aliento o halitosis
con Urea para Helicobacter pylori. -

d. Valoracién de enfermedades del intestino delgado: 1) Imagenes: fluoroscopia y
radiografia, con medio de contraste. 2) Procedimientos via oral y capsuia
endoscépica, incluso biopsia y estudio citolégico. 3) Pruebas de malabsorcion
intestinal, grasas en heces, pruebas de excrecidn urinaria de D-xilosa, prueba de
alcoholemia y prueba de Schilling (especifica para malabsorcién de la vitamina B-
12).

e. Valoracion de enfermedades de la funcion pancreatica: 1) Imagenes: ecografia,
rayos X, TAC y RMN. 2) Aspiracién con-aguja fina. 3) Pruebas de glicemia y
curvas de tolerancia a la glucosa. 4) Determinacion de las enzimas pancreaticas
en sangre, orina y heces. 5) Test de electrolitos en sudor. 8) Endoscopia de! tracto
biliar y pancreatico blopsza y citologia; y 7} Pruebas de secrec:én
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f. Valoracion de enfermedades de colon, recto y ano: 1) Examenes digitales y
endoscédpicos como la anoscopia, proctoscopia, sigmoidoscopia y colonoscopia.
2) Biopsia y citologia. 3) Examen de heces. 4) Manometria rectal y de colon y 5)
Fluoroscopla y radiografia con medios de contraste

g. Valoracion de la insuficiencia hepatobiliar: 1) .Ecografia. 2) Rayos X con contraste,-
como la colangiografia percutdnea y endoscépica. 3) TAC y RNM. 4)
Gammagrafia con nucleétidos. 5) Angiografia. 6) Biopsia de higado y aspiracién .
dirigida con aguja; .y 7) Diferentes pruebas de laboratorio para evaluar los
conductos biliares y las funciones del higado.

h. Valoracion de las hernias: 1) Examen fisico de la pared-abdominal y 2) Rayos X o
TAC con o sin medios de contraste. -'

4.4. Procedimientos para la Calificacién de las Deficiencias.

Metodologia para la determinacién del grado en una clase de deficiencia: Los
criterios de deficiencia utilizados en este capitulo incluyen. el historial clinico, el
examen fisico y los resultados objetivos. La decision para asignar la clase, se basa-
en el factor principal, que se establece en las tablas de cada 6rgano evaluado,.
mientras el ajuste de grado al interior de la clase se realiza de acuerdo con los
factores moduladores (metodologia descrita en el capitulo Il, primera parte). La
calificacion se realiza una vez se haya alcanzado la Mejoria Medica Maxima — MMM,
o terminado el proceso. de rehabilitacion integral o en todo caso antes de los 540
dias calendario de ocurrido el accidente o diagnosticada la enfermedad.

4.4.1. Calificacion de las deficiencias por alteraciones' de la masticacion y la
fase oral de la deglucion: Los problemas en la masticacion y en la fase oral de la
deglucion pueden estar asociados con deficiencias de las vias respiratorias, sobre
todo si se relacionan con la penetraciéon y aspiracion de’ alimentos en la laringe.
Tales condiciones deben ser evaluadas en el .capitulo correspondiente. Cuando la
- masticacion o la deglucion se ven afectados, la imposicion de restricciones en la
dieta por lo general da resultados. El factor principal es el examen fisico y los -
factores moduladores son el historial' clinico'y la pérdida de peso - IMC.

Adicionalmente a Ias tablas antenores relacionadas particularmente con .

enfermedades del tracto digestivo, es importante considerar los dafios generados en
la cavidad oral por traumas o enfermedades (tabla 4.5)
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Tabla 4.5. Criterios para la calificacion de las deficiencias por alteraciones de la masticacion y
la fase oral de la deglucion.

CLASE DL DEFICHENCIA Clage 0 Clase | Clase 2 Clase 3 Clase 4
VALOR DE LA
DEFICIENCIA 0 1% -3% 6% -18% 20% -36% 40% -6(%
GRADO DE SEVERIDAD 12345 59121518 20024 28 32 36 4045 30 533 60
. LSk 0
%) (ABCDE) (ABCDE) (ABCDE) (ABCDT)
Asintomatico Dhficultades al| La  dieta  estd | La dieta estd limitada | Para la ingestion de
. i masticar alimentos | limitada a | a alimentos diquidos. | alimentos  pequicre
"'S‘_I'?RHL"(']'"I(’N'CO duros alimentos tubo de alimentacion .
{fuctor modulador) serisdlidos 0 o gastrosiomia
blandos
Pérdida de pese (IMC)'™ No Aplica No Aplica Pérdida de peso < | Pérdida de peso entre | La pérdida de pueso >
al 10% del limite | el 11% v 20% del | 20% del  linnie
inferior IMC, limite inferior IMC. infertor IMC.
Evidencia [La exploracion fisica | La exploracion lisica
alteraciones evidencea alleraciones | evidencia
Lxploracion Normar Normal ﬂnﬂlémic_:as o an_al(‘)m icas 0 | Alleraciones
- funcionales fuhcionales anatomicas o
: funcionales
PIL’SBT'IE?IC'I(JH 3," Minimas Leves Moderadas Severns Muy severas
alleraciones ] :
No se percibe Ligera  limitacién, | Pérdida de tefidos | Pérdidas  de  tejidos | Amplias pérdidas de

menor de | ¢m blandos  (pérdida blandos (de un Jabio | wjidos blandos  w
parcial de un fabio, | v/o pérdida mayor de | oseos,
de la lengua, entre | media lengua)
otros} :
y/o ylo ylo ) y/o v/
Constnccion |
permancale  de los
maxilarcs
{desplazamicnto en
TR blogue dc lag arcadas: |~ iecioe
Limitacién & fa IRYCESIOR del permanent
; ¢
apertura articulado, inonerable .
scudoprogiatia |nop5.rab N de
1'cl|'oﬂnatr'l , maxitarcs
Ty - =2 <,
:LI:I\(Q’:,:N laterognatia, apertur
i anterior), enire olros,
{factor
principal)
¥/0 ¥io
pérdida oseas | Amputaciones  que
{pérdida de 1a boveda | inleresan o las
palatina) mejilias, 1ahios,
lengua v tejidos
0SE05 -
De varios dientes
{mas de 3, menos
de 9,
e ylo o - .. . .
Perdidas Menos de 3 Edentacion  total | Edentacion total | Edentacion tutal
dentates piczas demales Alteraciones supertor o inferior | superior o inferior superior o inferior
articulares,
limitacion  de  la
apertura bucal de 1
a 2 centimetros
Ne corregida con | No corregida con | No corregida  con | No o corregida con
L - . 1otesis; prolesis; rotesis; rolesis,
rivesis Corregida p L I A p S P e
: conlraindicacion contfaindicacion contraindicacién contraindicacion

médico quiriirgica

medico guirirgica

nédico quirargica

medico guirirgica

" {Los concepios de minimo, leve, moderado, severo y muy severo se encuentran definidos en 1a Tabla 4 4.

ISe ebe tener en cuenta que la pérdida de peso para efectos de cuantificar la deficiencia, se considera a partir
del peso normal o deseable, segin el IMC (ver Tablas 4.2 y 4.3) por causas médicas, En las Clases 0.y [, las
puntuaciones no se asocian con pérdida de peso y no son utilizadas para discriminar los grados dentro de la Clase
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4.4.2. Calificacién de las deficiencias por alteraciones del tracto digestivo superior
(eséfago, estobmago y duodeno, intestino delgado y pancreas). Los criterios de -
valoracion de las deficiencias relacionados con la enfermedad del tubo digestivo
superior se indican en la tabla 4.8, Los antecedentes clinicos (historial clinico) son el
factor principal que determina ia clase de deficiencia. Por lo general, la hlstorla
clinica permlte que el médico elija. la clase correcta de esta deficiencia.

Tabla 4.6. Criterio para reconocimiento y evaluacion de las deficiencias por desordenes del
tracto digestivo superior (esdfago, estdmago y duodeno, intestino delgado y pancreas.

CLASE DE Clase ¢ Clase | " Clase2” Clase 3 Clase 4
DEVICIENCIA S -
VALOR DE LA i
I)EI-‘I(.‘IEN(.‘.].JF\ ..0 . % 9% 0% -29% - 30% -49% - 50%-75%
GRADO - " T
(D208 13579 1015202529 3035404549 5059636975
SEVE Rll)»\ll(%) (ABCDE) (ABCDE) (ABCDE) (ABCNDE)
HISTOREAL ::ar}:e{:?el;;iivi:e?e pesionales g restanales : Ct.mtin'uos
CLINICO (faetor e o Y Frecuentes : :
principal) () tr;cto_d:gestwo no requiere requferelt’ie » v Y
sintomas o signos del SUP:!”C;F; no . :iet . nljledl'caf:mn diaria 0 alimentacion enteral aJlmentac:pn
tracto digestivo superior | Preseman . ratamienta restricciones . . parenteral
sintomas activos continuo dietéticas indicadas . S
. - Pérdida d oo
EXAMEN FiSICO _ Pérdida de peso < al emrrde’:l 1;,"95;0 w | Lapérdida de peso>
(Factor moduladory (b) No Aplica No Aplica 10% del limite del limit i °f'f R 205 del limite inferigr
Perdida de peso (M) . : | inferior IMC, |:qc e dnterier 1 mce.
Se debe documentar
una pérdida
Sc debe anatomica o funl:iun_ai
RESULTABOS Con ! documentar Se debe @cumentar Se dcl?c l?locun'leuiar muy s‘evera con las
anormalidades " una pérdida uira pardida necesidades futuras
QBRJE TlVO‘a{faclur una pérdida ) R )
* minimas - anatdmica o anatdmica'c . previstas parala
ol ul.ador) intemati anatomica o funcional moderad funcional : L N
0 asintomitice . tuncional leve uncional moderada | funcional severa ; :orreccmn quirgrgica
ausencia complets de
Sreanos

a) Factor pnncrpa.* en la Clase 1 no hay pérdida de peso en relacién con el IMC pero se tiene en
cuenta la presencia de sintomas y los resultados objetivos; se asigna 5% como valor predeterminado. |
En el caso de no presentar anomalias objetivas.y pérdida de peso, desciende dos niveles dentro de la
misma clase 1, es decir . 1%. Los conceptos de nunca u ocasional, frecuente y continuos se
encuentran defmldos en latabla 4.1.

ty) Se debe tener en cuenta que la pérdida de peso para efectos de cuantificar la deﬁc:enma se

~ considera a partir del peso normal o deseable, sequn el IMC (ver Tablas 4.2 y 4.3) y no por la pérdida
de pesc por si misma. En las Clases 0 y 1, las puntuaciones no estan asociadas con pérdida de peso

y no son utilizadas para discriménar los grados dentro de la Clase 1.

! ¢) Si se ciasifica en la Clase 4, basandose en el historiat clinico y la pérdida de peso o los resultados |

" objetivo que pertenecen a esta clase, el valor corresponde al predeterminado, es decir 50%. Si los

dos factores moduladores estan dentro de la Ctase 4, entonces se asignara el valor maxtmo de esta
clase, esto es al 75%.

d) Los conceptos de minimo, leve, moderado, severo y muy Severo se encuentran deflmdos enla;
Tabiz 4.4. . B . .

Calificacién de las deficiencias por desordenes de colon y recto.

Los criterios para la evaluacion de deficiencias por enfermedad de colon y recto se
relacionan en la tabla 4.7. El historial clinico es el factor principal que determina la
clase de deficiencia. Los reglstros médicos permltlran aI médico escoger el tipo de
deficiencia correcto. ' _
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Tabla 4.7. Criterios para el reconocimiento y evaluacion de las deficiencias por
desdrdenes del colon y recto.

CLASE BLE- Clase 0 Clase 1 Clase 2 T Clase 3 Clasc 4 (c)
DEFICIENCIA
YALORDE LA G 1% - 9%% 12% - 20% 22% -38% 40%-60%
DEFICIENCIA . : .
GRADODE 13579 1214 16 18 20 2226303438 404 43 30 53 60
SEVERIDAD (%) (ABCDE} (ABCUDE} (ABCDE) (ARCDF)
Presentan sintomas | Presentan sintomas o | Presenta  sintomas ]).msc“m S'.momas °
o signos | signos ocasionales ' 0 signos frecuentes Signos contimsos
HISTORIAL Historia previa de | ocasionalas ¥ v v o
CLINICO (factor enfermedad; sin |y .| reguiere de | requiere de requ}erg.J - de
principakiia) sintomas activos no  requiere de | medicacién diaria o de | medicacién dizria 0 ;needmam:a:st:zir;anez
: tratamiento restricciones : de restricciones nutricionales
continug dietéticas indicadas dietéticas indicadas indicadas
Entre e 10% v Lk
EXAMEN FiSIGO (b} | Por debajo del 10% | 20% de perdida de t: Spfrgf; ggl "2322
Pérdida de peso No Aplica No Aplica del peso normal o | peso por debajo del P s0 normal o
{HVC) ' deseable {IMC) del peso normal o de 2§| (fMC
deseable {IMC) seanle )
No presenta ' | Se debe documentar
RESULTADOS ‘a)?:ﬁrg::gdades © Se debe | Se debe dowrr}eqlar Se debe ;:gmmi ca perd|dg .
OBJETIVOS{factor | minimamente dgcqmemar una , una pe(dlda dgclfmentar U8 incional muy
modulador® | anor malidades perdldg anatdmica analdmica o funcional perdld; - anatdmica severa
: | funcionales yio ofuncional leve  * moderada o funcional severa o ausencia complela
anatomicas - del drgano

a} Factor Principal. Los conceptos “de munca u ocasuona! frecuente y continuos se encuentran
definidos en la Tabla 4.1. _
b) Se debe tener en cuenta que la perdida de peso para efectos de cuantificar la deficiencia, se
considera a partir del peso normal o deseable, segun el IMC (ver Tablas 4.2 y4.3} y no por la
pérdida de peso por si misma. En las Clases ¢ y 1, las puntuaciones no estan asociadas con
pérdida de peso y no son utilizadas para discriminar 1os grados dentro de la Clase 1.
c} Si una persona es clasificado en la Clase 4, por otros factores diferentes al factor principal, éste se !
debe tomar en la glasificacion un grado mas alte dentro de la clase. _
d) Los conceptos de minimo, leve, moderado, severo y muy severo se encuentran deflnldos en ta

Tabla 4.4.

4.4.3. Calificacion de las def‘ ciencias por desérdenes del ano: La enfermedad
anal es una causa poco comin de deficiencia, aunque la combinacion de
incontinencia y los sintomas anales severos que no responden a la terapia pueden
ser bastante enervantes. El historial clinico es el factor principal.

Tabla 4.8. Criterios para el reconocimiento y evaluacion de las deficiencias por
trastornos del ano.

CLASEDE

DEFICENCIA Clase 0 Clase 1 Clase 2 Clase 3 Clase 4 ©
VALOR DE LA '
DEFICIENCIA 0 1% -5% - 8% - 15% 16% - 20% 22% - 30%
GRADO DE 135 B0 1y 1618 20 222630
SEVERIDAD (%) {(ABC) {ABC) (ABC) {ABC)
Presentan . ; -
Historia "previa | sintomas o signos | Presentan sinlomas o - ;relf;m?rezg:?":;is dg ' Er:is?\[:: ms]:}lir:lnl:as
HISTORIAL de enfermedad | ocasionales  de | signos ocasionales eﬁ, ermedad ne | de gnfermed ad ﬁ:
CLINICO {factor del ano. No ! enfermedad y no | de enfermedad, no | obstante ' fa | cbsiante s
principal} a} - :Q;\?&as : trsaqtglr?u'rsnto de ?rz?;?nl}fnlo el : medicacién diaria v | medicacidn diaria u
’ continuo ' otro tralamiento otro tratamiento
No  presenta
anormalidades | g debe | Se debe d Se debe d ar | o o
RESULTADOS 0 presenta € ebe | Se ocumentar | Se de ocumentar | documentar  una
OBJETIVOS{factor | minimamente documentar -una | una pérdida | una pérdida | pérdida anatdomica
pérdida anatomica | anatbmica o funcionat | anatbmica o funciondl | o funcional muy

modulador)?!

anormalidades
funcionales ylo
anatomicas

o funcional leve

: moderada

severa

$eVera o ausencia
completa :

a) Factor Principal. Los conceptos de nunca u ocasmnal frecuente y contlnuos se encuentran definidos en la

Tabla4.1.

b) Los conceptos de minimo, leve, moderado, severo y muy severo se encuentran definidos en la Tabla 4.4.




-1507
DECRETO NUMERO - DE 2014 HOJA N° 43 de 195

Continuacion del Anexo Técnico al decreto ‘Por el cual se explde el Manual Unico para la Calificacién
dela Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional’

4.4.4, Calificacion de las deficiencias por fistulas enterocutaneas: Las fistulas
enterocutaneas permanentes del tracto gastrointestinal, tracto biliar o del pancreas,
generalmente estan asociadas a enfermedades de estas estructuras o son
consecuencia del tratamiento de un segmento u drgano involucrado. Los estomas
permanentes creados quirdrgicamente, usualmente se instauran como medio de
compensacion para las pérdidas anatémicas o para permitir la entrada o salida del
tubo digestivo. No existe una deficiencia adicional determinada en las personas que
las utilizan para su nutricidon dado que la CAT esta incluida en la clasificacién-para la
ostomia. Sin embargo, se debe emplear la clasificacién mas alta en estas personas.
De la misma forma, se debe empiear la c!asnﬁcamon mas alta para cada categoria
cuando el estoma no esté funuonando

Se debe combinar el 'valor de la deficiencia dado por el estoma. permanente de
origen quirdrgico y luego combinar con el porcentaje obtenido por la enfermedad del
organo, siguiendo la féormula de combinacién de valores presentada en el numeral 5°
del Titulo Preliminar.

Tabla 4.9. Crlterlos para el reconommlento y evaluacion de las deflmenclas por '

fistulas enterocutaneas

Estoma creada | % Deficiencia total

Esofagostomia _ 20%
Gastrostomia . ' 20%
Yeyunostomia - 30%
Hleostomia 30%
Anastomosis ileal anal de bolsa - 30%

Colostomia _ 20_%

4.4.5. Clasificacion de las deficiencias por enfermedad del higado: En éas’d de

haber realizado estudios paraclinicos o patoloégicos, se deben consignar los
resultados de la funcién hepatica, ecografia, tomografia computarizada — TC,
resonancia magnética (RM), biopsia del higado, colangiografia = transhepatica
percutanea, colang:opancreatografia retrégrada endoscopica - CPRE, EEG,
concentraciones de amoniaco en sangre y gammagrafia hepatlca con isétopos
radiactivos, entre otros. La deficiencia causada por una enfermedad o lesion del
higado puede ser de origen traumatico o por exposicidn a virus, parasitos o toxicos.
Tales deficiencias se clasifican en este capitulo y en la tabla 4.10
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Tabla 4.10. Crlterios para el reconoclmlento y evaluacion de fas deﬂcuencuas
or enfermedad del higado. -

CLASE DE R N - "
DEFICIENCIA Clase 0 Clase 1 Clase 2 Clage 3 Clase 4 {c)
YALORDFE LA
DEFICTENCLA 0 5% - 14% 15% - 29% 30% - 49% - 30 -‘}l‘_]“/o
g‘lf,‘\",‘*'."&';\t” 51014 F52229 304049 507090
i%;) N ! . {ABC) ABD) ARG (ABC)
Persistencia de
enfermedad . Persistencia’ de Enfermedad
hepética, sin enfermedad hepética progresiva | Enfermedad hepiatica
. sintamas _oni hepatica, * sin | €0 historia de | ‘cronica progresiva;
NISTORIAL Historia previa | antecedentes’ de sinlt]cmas: . i | ascitis, ictericia o | persistencia de ictericia
iyt de enfermedad | ascitis, ictericia o hemorragia por | o hemorragia por varices
CLINICO(Fctor henatica hemarragia or antecedentes de iricas esoFigicas figicas o 4ri
principal) () epatic . g ‘p ascitis,  ictericia o \fa e £ es ‘g varices
resuelta: virices esofagicas . [ I gastricas con
e hemarragia por . .
en jos Oltimos 3 encefalopatia encefalopatia par

" afios, . La
enfermedad no es !

progresiva

virices esofigicas en
el altimo afio

hepatica en el Ultimo
afio

insuficiencia hepatica

I-I::\ LLAZGOS
FISICOS(Factor
moditacar)

No hay signos
de enfermedad
de! higado o del
tracto biliar

Buena nutricién y
fucrga sin signos
de enfermedad
cromica del higado

Buepa nutricion  y
fuerza con  signos
moderados de
enfermedad  crénica

Signos  cutdneos ¥
oculares de
enfermedad crénica
del  higado  con
nutricion  y fuerza

Pobre estado nutricional

RESULTAROS
OBIETIVOS
{tactor
modiladorii)

N presenﬂa :

anormalidades
en las prucbas

o con signes leves | del higado moderadarmente
afectadas
: Las pruebus fas sbas bioquimi
Las pruebas bioguimicas, de | 48 prucbas boglLimicas,

bicquirmicas, de.

imagen  yfo  los
estudios

funcionales indican
alteraciones leves
o trastornos en l1a

funcidn  principal
del metabolismo
de fa bilirrubina

(.28 pruebas

. bioquimicas, de
imagen y/o les

estudios funcionales
indican  alteracién
hepitica moderada

imagen yfo los
estudios funcionales

¢ indican  alteracion

hepatica sewvera con
COMPromiso

sisiémico, alteracién
de fas proteinas, ka
albdmina o los

¢ faciores de
. -coaguiagidn

de imagen vfo los
estudios funcionales
indican alteracion

hepdtica muy - severa e !
irreversible . con

compromiso  sistémico,
alteracicn de las

proteinas, la albiminag o
los faciores de*

coagulacidn.

a)Factor Principal.
b) Los hallazgos hematoldgicos vy, neurologlcos deben ser evaluados también en los sistemas respectivos,

aplicando combinacién de las deficiencias resultadas con las del dafio hepatico. Los conceplos de minimo, leve, |-
moderado, severs y muy severo se encuentran definidos en ta Tabla 4.4, :

¢) 5iuna persona es evaluada en la Clase 4 para los factores diferentes al factor principal, se tomard el maximo
valor de esta clase; si todos los factores son de Clase 4, se 35|gna la méxima calificacién, esto es el 90%. La
mayoria de las enfermedades sefialadas en la Clase 4, deberan ser valoradas en las deficiencias respectivas,
segin el sistema organico comprometldo

4.4.6. Caliﬁcacién de las deficiencias por enfermedad del tracto biliar: entre los
criterios de valoracion del dafio corporal debido a enfermedad del tracto biliar, se
incluyen la estenosis del tracto biliar, los calculos impactados, la colangitis primaria y
la cirrosis biliar esclerosante. En caso de haberse realizado estudios paraclinicos o
patoldgicos, se deben consignar los resuitados de la ecografia, la colangiografia

transhepatica. percutanea, .
CPRE y la gammagrafia hepatobiliar,

la colangiopancreatografia retrograda endoscoépica -

entre otras pruebas. Una afectacion

considerable de la vesicula usualmente conlleva a una colecistectomia que, por lo
regular, no causa sintomas o problemas significativos (5% de deficiencia). Las
deficiencias en el tracto biliar y vesicular se consideran en fa tabla 4.11 y se deben
combinar con las deficiencias a nivel hepatico en los casos en que ambas esten

presentes, Los antecedentes clinicos representan el factor pnnCipaI
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Tabla 4.114. Criterios para el reconocimiento y la evaluacnon de las deflc:lenclas
por enfermedad del tracto biliar.

+ CLASE DF. Clase §- Cinse ) . Clase 2 . Clasc 3 Clase 4 {b)

DEFICIENCIA
C VALORDE LA : o . o 9 © g : "
§ DEFICIENCIA 0 1% - 9% 10% - 25% 206% - 49% 0% - 90%
oabO e 159 | . 101725 263749 50 7690
E‘f":l ) ' {(ABC) (ABC} (A BC) (ABC)
a .
: _ | Presenta
: Historia previa de | .| Presenta . enfermedad del
HISTORIAL Historia previa de elnferme d: d - del Presenta enfermedad | enfermedad del. | tracto biliar
CLINICO enfermedad  det ! - < el tracto biliar | tracto - biliar | recurrente,
N o : N tracto hifiar o de . . )
(lactor principal) : tracto biliar. s - ; ¢ fecurrente, reparable | recurrente, . irreparable, con
: colecistectomia . L
irreparable. colangitis
: recidivante
RESULTADOS | . ’
OBIETIVOS ' - ; o Cornpatibles con
ifactor : L . - | enfermedad del | Cornpatibles con
el . Compatibles can  Compatibles con - . L
moduladory No presenta i tracto  biliar e | insuficiencia
. . , enfermedad del  enfermedad del tracto | . "o . . i .
pruebas de . ¢ anormalidades. tracto biliar fev  bilias moderad insuficiencia hepatica cronica |
laboratorio y C acto billar teve. fiar mocleragsa. hepdtica  crénica | muy severa
estudios por SEVEras.
imagenes ] )

a) Factor principal : :
b) En esta clase no se deberd callfcar las deﬂ:lencms del hlgado derwadas del tracto biliar por estar va

incluidas. : ;
¢} Los conceptos de minimo, leve, moderado, SEVeTo y muy Severo se encuenlran definjdos en la Tabla 4.4, |

4.4.7. Calificacién de las deficiencias por hernias: Los criterios para la evaluacion
de la deficiencia causada por una hernia abdominal se encuentran sefialados en la
tabla 4.12. Una intervencion exitosa tipica de hermia, por lo general conlleva a
deficiencia del 0%. En caso de persistir dolores causados por atrapamiento del
nervio residual, se debe valorar esta deficiencia en el capitulo de deficiencia por
alteraciones del Sistema Nervioso Central y Periférico. Si una hernia diafragmatica o
hiatal afecta la. funcién digestiva .o pulmonar, se deben valorar las deficiencias
ocasionadas en el tracto digestivo superior o el sistema resplratorlo Cuando las
hernias diafragmaticas afectan la respiracion, se emplean los criterios para la
enfermedad pulmonar restrictiva con el fin de otorgar el valor de la deficiencia. En
caso de presentarse mas de una hernia, los valores de cada una de ellas se
combinaran. El factor principal es el resultado del examen fisico. - o

Tabla 4.12. Criterios para el reconommlento y evaluacion de Ias deficiencias
por hernias. :

Tipo de hernia - : - % Deficiencia total
Hernia simple: _ ' '
Inguinal, umbilical, crural S : . 5%
Hernia diafragmatica _ : 10%
Hernia inguinal bilateral _ 15%
H. inguino-escrotal : 3 ' ' 20%
Hernia recidivante S . . 15%
Hernia hiatal : : ' ' 10%
Hernias complejas , _

Eventracién abdominal 40%
Hernia hiatal con sintomatologia y repercusuon somatica 50%

2 Contraindicacion de [a correccion por causas médicas o quirirgicas.
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Capitulo V
Deficiencias del Sistema Urinario y Reproductor

5.1. Objetivo. Proveer los criterios clinicos para la evaluacion de la deficiencia
dada por la anormalidad, disfuncion o pérdida parcial o total de la estructura, o de las
funciones permanentes y definitivas, relacionadas con el Sistema Urinario y
Reproductor. Se excluyen de manera explicita las patologias neoplasicas y los
organos que se afecten por compromiso del sistema urogenital, estas deficiencias
deben ser valoradas en los capitulos correspondientes aplicando la férmula de
combinacioén de valores presentada en el numeral 6° del Titulo Preliminar.

5.2. Alcance. Este capitulo establece los criterios para el reconocimiento y la
evaluacion de la deficiencia permanente de las enfermedades de los sistemas
urinario, reproductor o ambos, incluyendo al tracto urinario superior (rifiones vy
uréteres), la vejiga y la uretra, asi como los érganos reproductivos masculinos-(pene,
escroto, testiculos, epididimo, corddén espermatico, prostata y vesiculas seminales) y
los femeninos (vulva, vagina, cérvix, Utero, trompas de Falopio y ovarios). El sistema
reproductor femenino esta influenciado por la edad, especialmente en las mujeres en
la edad de procreacidn; se deben considerar las diferencias fisioldgicas entre las
mujeres en la edad de procreacion y posmenopausicas, al evaluar las deficiencias
por enfermedades del sistema reproductivo. Como se menciond antes, se exciuyen
los canceres o neoplasias del sistema urinario y reproductor o ambos. -

5.3. Definiciones y principios de evaluacién. En este capitulo se tendran en
cuenta los criterios de Carga de Adherencia al Tratamiento de la persona — CAT, en
relacién con trasplantes, didlisis y uso de esteroides a largo plazo (mas de 2 afios de
dosis diaria), los cuales estan asociados con algunos efectos sistémicos adversos,
llegando a causar en algunas personas insuficiencia suprarrenial; de presentarse, se
debe calificar en el capitulo correspondiente y combinar valores. Para valorar la
frecuencia de uso, via de administracién de los medicamentos y modificacion de la
dieta, se deben ulilizar las tablas de |la. CAT del capitulo 8 (tablas 8.1 a 8.3,
“Deficiencias por Alteracién del Sistema Endocrino”. Para.la valoraciéon de la
frecuencia de la dialisis se tendra en cuenta el siguiente numeral:

5.3.1. Procedimiento 'basado en la frecuencia de la didlisis: Para valorar la
frecuencia de la dialisis que recibe una persona con patologia renal, se utiliza la
tabla 5.1. _ _ -

Tabla §.1. Puntuaciéon segun frecuencia de la dialisis

Procedimiento Puntos

Grado I: Dialisis 1 vez por semana : 4
Grado il: Dialisis 2 veces por semana 6
Grado lll; Didlisis 3 veces por semang . .
Gradg {V: Dislisis 4 o mas veces por semana| 10

Se suman los puntos obtenidos de cada tabla apilicada, para luego asignarle, segin
la tabla 11 del numeral 6 del Titulo Preliminar (Deficiencia por Carga de Adherencia
al Tratamiento), un valor de deficiencia final.

Las enfermedades de otros sistemas, por ejemplo los sistemas hematopoyético,
endocrino o neurolégico, pueden producir deficiencia en el sistema urinario o
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reproductivo. Estas deficiencias se deben combinar con las deficiencias de! sistema
urinario o reproductivo.

Para asignar |a clase de deficiencia, se debe revisar y evaluar el historial clinico, los -

hallazgos fisicos y ‘los resultados de las pruebas clinicas objetivas. Entre las

- consideraciones para determinar fa deficiencia, esta el grado en que la enfermedad

afecta las funciones especifica y global del sistema urinario y/o reproductivo, asi
como el impacto- de la medicacion y la necesidad periodica de realizar
procedimientos. >

5.3.2. Factores a considerar para la evaluacién y ponderaciéon del dano: Los
criterios a considerar en la evaluacion de la deficiencia derivada de las
enfermedades o traumas del sistema urinario, reproductor o ambos son:

Criterio 1. Historial clinico (factoi' principal):

Signos y sintomas de enfermedad: Los sintomas y signos presentados por

enfermedad del tracto urinario superior pueden incluir cambios en la orina,
edema, adinamia, astenia, pérdida de apetito y de peso, anemia, uremia, dolor de
espalda, dolor abdominal o dolor a nivel del angulo costovertebral, hematuria,
escalofrios y fiebre; hipertensién y sus complicaciones; cambios en la apariencia
de la orina 0 de sus sedimentos y cambios bioquimicos en la sangre. La
enfermedad renal, especialmente, en las primeras etapas, puede hacerse
evidente solo por los resultados de laboratorio.’ :

| Los sintomas y signos presentados por enfermedad de la vejiga pueden incluir -

cambios. en la frecuencia urinaria, disuria, goteo, incontinencia y retencién
urinaria; hematuria, Ieucomturla -obstruccion por calculos urinarios y una masa
supraptibica.

Entre los sintomas y signos por enfermedad de la uretra, incluyen disuria,
disminucién o alteracion del chorro urinario, fimosis, parafimosis, masas
perituretrales y disminucion del calibre urinario.

Criterio 2. Hallazgos fisicos (Factor modulador): se consideran como factor
modulador: - '

a. Signos de enfermedad
b. Alteracién anatomica (pérdida anatémlca y anormahdades)

Criterio 3. Estudios clinicos o resultados de pruebas objetivas (Factor
modulador): se consideran también como factor modulador: -

a. Pruebas clinicas: creatinina sérica y creatinina en orina son criterios que
evaluan la funcién del tracto. urinario superior. El nivel de creatinina en sangre
refleja la funcion renal global. En condiciones normales de hidratacion, el nivel
de creatinina sérica debe ser inferior a 133picromoles/L (1,5 mg/dL).

b. La tasa de filtracién glomerular mide la creatinina endogena en orina; aporta
una estimacion cuantitativa- de la poblacion total de nefronas en
funcionamiento. : b

¢. El dafio del parenqu:ma y la. evaluacaon de anormalldades de! conducto
pueden requerir procedimientos de diagnostico tales como examenes de
laboratorio bioquimico, analisis de orina y urocultivo, cistoscopia, biopsia, la
arteriografia, la radiografia de las vias urinarias, la tomografia computarizada
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- TC o resonancia magnética nuclear - RMN. -
d. Otros estudios tiles en la evaluacion de la funcién de la vejiga incluyen la
cistoscopia, cistografia, cistouretrografia miccional, cistometria, uroflometria.
También se pueden realizar otros estudios para la evaluacion de-la funcion
uretral mediante la uretroscopia, uretrografla cistouretrografia, la endoscopla
y cistometrografia.

5.3.3. Metodoiogia para la determinacion del grado en una clase de
‘deficiencia: Se utiliza la metodologia descrita en los numerales 5 vy 6 del titulo
preliminar.

5.4.

5.4.1. Procedimiento especifico para la calificacién de las deficiencias por

Procedimientos para Calificacién de las Deficiencias del Tracto Urinario.

alteraciones del tracto urinario superior: Los criterios para reconocer y evaltar las
deficiencias del tracto urinario superior se encuentran en la tabla 5.2. El ‘historial
clinico es el factor principal. '

La depuracion de creatinina es la prueba mas precisa para_',_f'valorar la-funcién renal y
se asume como factor modulador importante en cada clase, dado que cuantifica el
grado de deficiencia del tracto urinario superior., También muestra [a gravedad vy la
.magnitud del dano cuando otras pruebas diagnosticas describen deficiencias
intermitentes o persistentes. El trasplante renal exitoso mejora notablemente Ia
funcién renal, razén por la cuaf se evaluaré la funcionalidad residual en la tabla

pertinente.

Tabia 5.2. Criterios para la evaluacnon de las defi menclas por desordenes del
tracto urinario superior.

CLASE DE : . - —
crg N fase O lase 1 RS
DEFICIENCIA Clase Clas Clase 2 Clase 3 _'(,!.m .~l {1
VALOR DL ] i o
LA 0 1% « 13% 14% - 26% 30% - 59% - 60% - Q0%
CDEFICIENCIA . . . )
: :’&}33;"[[) 1471013 1418222629 | 3038465359. | 6068 75K3 90
E"/J ' (ABCDE) (ABCDE) (ABCDI) ABCDL
u
Ocasionales que
“Qcasionales.  gque | hacen necesaria la Continuos 3 pesar
ne requigfen | vigilancia continua | Presenta smtomas p
. . del tratamiento
.. tratamiento  (por | y tratamiente | 0 signos . L
Sintomaus . . médico-quinirgico
o signos - ejemplo, calculo | midico {por | frecuentes permanente
] renal)  ejemglo, la '
Tiene i pielonefritis s] o
:"ie“?”“tcij 0l crénica)
Llistorial d:i en en":facaio o
clinico (b) oo Disfuncidn gue no
urinario o
(Factor . estan
o superior ¥ .
principal) presents completamente Deficiencia de la |
reCUpEEACion : . . control_ados por el funcir.:m renal * a )
Didtisis o | completa ; Solamln_a‘nte funciona | Presenta tratamiem'o' - Iargu‘ . pFazol.“ _‘(
trasplante un rifién y no | trasplante  renal | meédico-quirirgico ' | requiere de didlisis
requiere didlisis exitoso continuo. [por | peritoneal o
: ejemplo, la | hemodialisis a !
insuficiencia renal | largo plazo '
con diglisis :
. intermitenta)
Presenta signos | Presenta, signos ) . ;
. . fa ; Presenta SIgNoS
i ) intermitentes  de i fisicos o pruebas | Presenta.  signos fisicos © oruebas |
* ||]tum.|s . Minimamente | enfermedad del | del tracto urinarie | fisicas © pruebas ) p. i
fisicos ¥ ' - i : - del tracto urinario
. anormal o | tracto urinarie : superior con | del tracte utinario .
pruehis . . . . . - : SUPErir con
e asintomatica superiar | con ° alteracién superior con L
Coelinieas () ) alteracidén muy
alteracidn leve que ;| moderada en | alteracidén severa i ;
- : o severa y continua
ne requieren | forma  continua
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fl:‘;\r(ll:)hr{(h\ Clase 0 . Clase | Clase 2 Clase 3 Clase 4 (2}
VALOR DE
A 0 1% - 13% 14% - 29% 30% - 59% 60% - 90%
BEFICIENCIA _
GRabe DE 1471013 1418222629 | 30384653 59 60 68 75 83 90
: ('n"} {ABCDE}. {(ABCDE) {ABCDE) (ABUDDR)
tratamiento que hace necesaria )
continug o |da - vigilancia
vigilancia periadica ¥
permanente requiere
tratamiento
frecuente . {por
“ejemplo, la
pielonefritis
cronicat :
Test - de Depul_ra‘r.ién de Depu‘ra‘cién de Depuhrahcié_n de Depu‘ra‘cién de
['rllc_has funcién Normal ; creatinina de 75 a | creatinina de 60 a | creatinina de 40 a | creatinina por
dunciéin reomd renal O0L/2ah{52a | ML/2ah(80a | 59L/24h{28a339 | debajodeddL/2a
2,5 ml / min) £1,5% mil/min) ml / min} h {28 ml / rmtin]

a) Si el factor principal de una persona corresponde a la Clase 4 y el examen fisice y/o 1as pruebas objetivas son
también coherentes con esta clase, el médico laboral puede optar por utilizar las mds altas callflcaucnes en la
Clase 4, que caracterizan un menoscabo considerable.

b} Factor principal. 5i esta en la Clase 4, elija el valor correspondiente al 60% si la didlisis es peritoneal; elija el
valor def 75% st se implementa hemaodialisis 2 veces a la semana; otergue el valor correspendiente al 90% si se
. hace hemodialisis 3 veces a la semana. No anticipamos que las personas de la Clase 4 tengan hailazgos fisicos o
pruebas de funcién renales compatibles con otra clase diferente a la 4, de modo que estos factores no
principales, no son moduladores de esta Clase 4.Los conceptos de nunca u ocasional, frecuente y continuos se
" encuentran definidos en 1a Tabla 4. .

. ¢} incluye sintomas fisicos v pruebas clinicas encontradas de laboratorio o procedimientos diagndsticos. Los
conceptos de minimo, leve, moderado, severo y muy severo se encuentran definidos en la Tabla 4.4,

5.4.2. Procedimiento especifico para la calificacion de las deficiencias por
derivaciones quirargicas del tracto urinario superior: Es corriente realizar
derivaciones urinarias quirurgicas para compensar las pérdidas anatomicas e
implementar la cistectomia para permitir ¢l flujo de orina. Estas derivaciones deben
ser valoradas en el capitulo correspondiente a estomas quirGrgicos, ademas de
evaluar la porcion afectada del tracto urinario; lfos valores resultantes deben
combinarse.

Tabla 5.3, Criterios para la evaluacién de las deficiencias por derivaciones del
tracto urinario superlor‘ )

Tlpo de derivacién Porcenta;e(?z)deﬁcrencua
Uréter~intestina| 20%
Ureterostomia cutanea sin intubacion 20%
Nefrostomiao u ureterostomia 30%

*Si hay mas de una de (1) una derivacion, o la derivacion es bilateral,
la calificacion de la segunda derivacion se debe combinar con la
primera.

5.4.3. Procedimiento especifico para la calificacion de las deficiehciés por -
enfermedad de la vejiga: El factor principal corresponde al historial clinico.

Tabla 5.4, Cnterms para la evaluacion de las defiaencuas por enfermedad de la vejiga.

CTASE DE .
| DEFICIENCIA Clase'd Clase | Clase 2 Clase 3 Clase 4()
VALOR DE LA . )
e 0 1% - 9% 10% - 19% 20% -29% 0% -60%%
5 i:{{\ll)lgll))ztl) 156 111519 212529 3045 60
(%) (ABC) {(ABC) {ABC) (ABC)
H " i !




| . v e Q7
pECRETO NOMERO, 35

DE2014

HOJA N° 50 de 195

Continuaciér; del Anéxo Técnico al decreto “Por el cual se expide &l Manual Unico para la Calificacion
* de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional®

Presenta sintomas

Presenta

Extirpacion de la

e ; frecuentes como oo o . Lo
o o Presenta sintomas rese P vejiga © vejiga .
Historial Historia de | ocasionales come | dolor o pérdida de | ningun control | ida v i
clinico (b} | cnfermedad . | nicturia o goteo, | control de la | voluntario de fa requiere i
(Factor de vejiga sin | con  la  funcidn | miccién a pesar del | miccidon o sintomas rocedimiento de
principal) secuelas normal entre cada | tratamiento continuos a pesar def gerivacién :
episodio continuo tratarniento N
e, urinaria
: o funcidn anormal |-
Resultados de ' i
: ' . Las Fuebas -
?rue_basi Las pruebas estan | Lgs - pruebas estdn Las pruebas presentan | presentan P :
: urlcmna e P | Narmates - minima o levemente | moderadamente . P o
. wvejiga{uro : alteracion severa alteracion . LY
: i . ¢, | angrmaies | anormales
. dinamia) {¢{ W o : severa

a) St ka persona cumple con el criterio de extirpacién de 1a vepiga, se le asigna el valor maximo de 66%.
by Fctor principal; Sintomas como uigentia urinaria, frecuencia nicturia, incontinencia urnaria, goteo y dolor, Los conceplos de

MOnca it

ocpsional, (recaente y continuos se encuentran dctlmdos en la Tabla 4.1,

¢} Loy coneeptos de mining, leve, moderado, severo y muy severo s¢ encucntran definidos en la Tabia 4.4.

5.4.4. Procedimiento especifico para la calificacién de las deficiencias por
enfermedad de la uretra: Los hallazgos fisicos corresponden al factor principal.

Tabla 5.5. Criterios para la evaluacién de las deficiencias

por enfermedad de la uretra.

CLASE DE

DEFICIENCIA Clase Clase | Clase 2 Clase 3 Clase 4
b e 0 (% - 5% 7%- 13% 16% -22% 24% - 28%
Egr\r_plggfn 135 71013 161922 2426 28
i%) ’ (ABC) (ABC) (ABC) (ABC)
L L Presenta sintornas Frasenta sintamas
Presenla sintomas que gue responden  al | Presenta :
responden al | que responden  al . . . [
Historia de | ratamicnio no | tratamiento <on t(atam_lento con | intontinencis urinaria
Histarisd clinico enfermedad sin | Wvasivo o los | dilataciones; éstas se :;l:::flgr:::s una vez | de mlmm{;s esft:jerms
secuelas sintomas son | lflevan a cabo al i N no o r §gon e @
controlades  con €l | meénos una vez af | O . presenta | tratamiento on
tratamiento continuo mes incontinentia urinaria dlhatacmne_s
o de esfuerzo’
) i Presenta  fistula al .
Presenta a fa resenta obstruccidn examen  fislo o Alteracidn muy

Siguos lisgicos
encontidos

i (Foctor principal)
(a)

Ningwne o no
se  encuentran
anormalidades

1 del
obstruccion

- cistoscopia anomalias

fisicas leves por
estenosis de la uretra
o a la cistouretrografia
fa miccidn es menor
25% de

uretral
estd

cistouretrografia
rmiccienal

moderada,
estenosada u
obstruida entre 25%

¥ 50% por
cistoscapia,
urgtroscopia [}

incontinencia savara
u obstruccidn uretral
resigual mayor at 50y -

hasta el 75% por
tistoscopia,
uretroscopia a
‘cistouretrografis
miccienal

severa de la uretra o
incontinencia severa
u obstruccion uretral
residual mayor de
75% a la cistoscopia, |
uretroscopia 0
cistouretfografia
miccional {h)

alFactor prmapai los hallazgos objetlvcs mcluyen Ios hallazgos en el exanien fisico y/0 los resultacos en

pruebas como cistoscopia, uretroscopia o cistouretrografia.Los conceptos de niinimo, leve, moderado, severo y
muy severo se encuentran definidos en la Tabla 4.4,
k) Usar puntuacion mas alta si los dos criterios de la clase 4 se cumplen osila Lnelra esta en mas del 90%

.obstruida.

5.5.

Reproductwos Masculinos.

Proced|m|entos para la Callflcacwn de las Def iciencias de los Organos

En las tablas de calificacion se tienen en cuenta los porcentajes por deficiencia de
los o6rganos masculinos de personas entre 40 y 65 afios de edad. Los meédicos
laborales deben ajustar la calificacion, asi: hacia arriba-sumar (para los menores de
40 afios) o hacia abajo-restar (para quienes estan entre 40 y 65 arios), el 10% de la
deficiencia obtenida, segun la edad y €l nivel de funcionamiento sexual pre-mérbido.

Por ejemplo,

la deficiencia del pene en una persona-de 30 afios que era

sexualmente activo pertenece a la Clase tres (3), que corresponde a un valor del ’
diecinueve por ciento (19%), se ajusta sumandole el diez por ciento (10%) de este
valor, es decir el uno coma nueve por ciento (1,9%) para una deficiencia global final

N
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-~ del veinte coma nueve por ciento (20,9%).

5.5.1. Procedimiento especifico para la calificacion de las deficiencias por
enfermedad del pene: Para evaluar la deficiencia del pene se deben tener en
cuenta las funciones sexuales y urinarias, combinando los valores obtenidos- por
cada una de las disfunciones. La calificacién de la deficiencia de la funcién sexual
masculina esta dada por una pérdida anatémica o funcional, esto es, la pérdida de la
libido o del orgasmo por falta de interés de la persona; se deben examinar en el
capitulo correspondiente a las deficiencias por alteraciones del comportamiento y la
enfermedad mental, para luego combinarlos con otras deficiencias.

Dentro de las pruebas técnicas objetivas para la evaluacion de la funcién del pene,
estan los estudios de tumescencia peneana, la ecografia o Doppler del flujo
sanguineo del pene, la cavernosonometria dinamica, la cavernosografia y la
angiografia. El historial cliniico es el factor principal. : :

Tabla 5.6. Criterios para la evaluacién de las deficiencias por enfermedad del

penc. :
CLASE DE . ) ) I
DEFICIENCIA Clase O Clase 1 Clase 2 Clase 3
VALOR DE LA or 16w or 140 cor 3o
DEFICIENCIA ¢ 5% - 10% 1% - 14% | 524 -2(1%
S:“"I'l:glﬂ'n 5810 : H124 151720
Yy (ABC) (ABC) . ] {ABC)
(%) .
_ 1a funcion sexual puede ser
_ La funcion sexual es | posible, con ereccion
Mistorial  clinico | Aatecedente  de | posible cop‘ diferentes msuﬁciente a pesar del uso de NG es posible fa funcién
[E)] (Factor | cnfcrmedad  del | grados de dificvitad en la | medicamentos. Persona  con sexual
principal) pene sin secuelas ereccién o ésta responde | implantes de pene pertenscen a u
' al tratamiento médico esta categoria si el implante
corrige el problema )
Hallazgos fisicos o ) , ) . 1as anormalidades fisicas o la
. Presenta anomalias leves, | Presenta anoralias moderadas, K
de  tumescencia . , . - alteracidn de ¥as pruebas de
Sin anormalidades | fisicas o de las pruebas de | fisicas o de las pruebas de ,
peneaana - . tumescencia sOn séveras a
b} tumescencta - tumescencia . :
nocturna : muy severas

2) Fuctor principal: se debe combinar esta deficiencia con las deficiencias obtenidas por enfermedad de la |
préstata o por incontinencia urinaria (enfermedad de la vejiga), siempre y cuando estén presentes. _ :
b} Los conceptos de minimo, leve, moderado, severo y muy severo se encuentran definidos en la Tabla 4.4,

5.5.2. Procedimiento especifico para la calificacion de las deficiencias por
alteraciones del escroto: enire los sintomas y signos por deficiencia del escroto, se
encuentra dolor, ampliacidbn escrotal, inmovilidad testicular, testiculo en lugar
inadecuado y masas dentro del escroto. Como pruebas-objetivas para evaluar la
funcion del escroto estan disponibles, entre ofras, la exploracién y la ecografia
escrotal, La deficiencia por enfermedad del escroto no se ajusta por edad, por lo
general. Los hallazgos fisicos constituyen el factor principal.

Tabla 5.7. Criterios para la evaluacién de las deficiencias por alteraciones del

escroto.

CLASE DE : . ’

DEFICTENCIA Clase 0 _ Clase 1 | Clase 2 Clase 3 (a)
VALOR DE LA o a0r - or _70r - .

DEFICIENCIA : v % - 3% - 1% 1#%-15%
GRADQDE i : 123 . 567 _ 161315

SEVERIDAD (%) - {ABQO) {ABC) {ABC)

Con !a actividad sexual
Antecedenie de | presenta  dolor o | Presenta con  la | Presenta sintomas continuos de la |

Historial cinico™ enfermedad del | molestias ocasionales. | actividad dolor o | enfermedad del escroto que no son
eseroto sin secuclas | no. hay evidencia de | molestias frecuentes | controlados con tratamiento :
disfuncion testicular :

Los . testiculos estdn implantados en

) : Presenta alguné .
Si icns . ign r . L lugar diferente  del  escrore para
Signos fisics | No hay signos po Posible mala posicion | pérdida escrotal con & . v feudar pars
cncondrados (Foctor | enfermadad del testicular movilidad  testicular | PTESETvar Ta funcién testicular o
principal) (B) escroto dismiouida Presenta limitaciones de la mevilidad

de los 1esticulos al examen
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CLASE DE , . e

DEFICIENCIA Clase 0 Clase 1 Clase 2 Clase 3 {w)

VALOR DE 1A N . _
! DEFICIENCIA ¢ 19 - 3% %% 1% -15%
. GRADODE 113 567 [1i31s
| SEVERIDAD (%) " (ABO) (ARC) {ABC)

a) Si una persona cumple con Ios criterios fisicas para la Clase 3 y los sintomas son compatibles con ésta, se
" debe utilizar el valor mas alto para esta clase, 'es decir, el 15%.
b) Factor principal.
c} Los conceptos de nunca u ocasional, trecuente y contmuos s¢ encuentran deﬁmdos en ja Tabla 4.1,

5.5.3. Procedimiento especifico para la caln“ icacion de las deficiencias por
enfermedad del testiculo, el epididimo y el cordén ‘espermatico: Las
enfermedades de los testiculos, ef ‘epididimo y el cordén espermatico, pueden incluir
signos y sintomas locales que se manifiestan con dolor, hipersensibilidad y cambios
en el tamaiio, el contorno, la posicién vy la textura, y/o alteracidén en la produccion de
hormonas testiculares y liquido seminal. Las pruebas objetivas disponibles son:
vasografia, ultrasonido, linfangiografia, arteriografia y wvenografia espermatica,
biopsia, analisis del semen vy cuantificacién de hormona foliculo estimulante (FSH),
cetoesteroides e hidroxiesteroides. Para valorar la deficiencia el factor pnnmpal es el
examen fisico.

Tabla 5.8. Criterios para la evaluacién de las deficiencias por enfermedad del
testiculo, el epididimo y el cordon espermatico.

CLASE DE

' Historial clinico™

cpjdldmm o del cordim

entermedad del testiculo,

CSPErmAtico, sin secuelas.

epididima o el corddn espermatico

que responden  al  tratamienio, .

COmo ocurre en fa epldldimms yla
orguitis

fracuentes que solo son
cantroladas con
tratamignto permanente

DEFICIENCIA Clasc 0 Clase 1 Clase 2 Clase 3 ()
1‘);}'51? :I*DNFCIE: 0 2% - 5% 6%~ 15% W%
GRAN DE 235 A ’
LSEVERIDAD (%} {(ABC) {ABC)
Presenta sintomas ocasionales por .
Antecedentes de | enfarmedad  del testiculo, el | Preseatan sintomas | Presentan

sintomas continuos

que no responden

al tratamiento

Presenta

alteratidn )
anatdémica o persisten | Prasenta  pdrdida
Signos leves de enfermedad de | signos fisicos en ios | bilatern! anatémica
Signus fisicos N#_nguno_. No  presenta te_stic'u!o Oepidl'diTDi Al patpar el | testiculos, el epididimoo de o _c’)rg.eyrms
A anormalidades en  la | corddn  espermatico  presenta | ef corddn espermitico sexuales printavios
engonirados (Factor . . > i
prfncfpa.') (b} funcion serninal u dqlor, tumefac‘cio‘n._La e‘ccgraha [ N o
: hormonal orienta a una inflamacidn del | Presenta afteracionas | NOo se  detecta
epididimo o los testiculos moderadas detectables | funcidn seminal u
en la ‘funcion seminal u | hormonal
harmonal
a) Clase 3 reservada para las personas -con pérdlda anatémica completa de los érganos sexuales o sin funcion

seminal y sin deteccién hormonal,

b} Factor principal 1Los conceptos de minimo, leve, muderado Severo y miy severo se encuen(ran deﬁmdos en
la Tabla 4.4,

¢) .Los conceptos de nunca u ocasional, f‘recuente y continuos se encuentran definidos en la Tabla 4.1.

5.5.4. Procedimiento especifico para la calificacion de las deficiencias por
enfermedad de la prostata y de las vesiculas seminales: estas deficiencias
deben combinarse con las obtenidas por alteracion de las funciones urinarias. Los
sintomas y signos por enfermedad de la préstata y las vesiculas seminales
generalmente incluyen dolor local o referido, sensibilidad, cambios en el tamaiio y la
textura de la prostata, oligoespermia y anormalidades del tracto urinario. Las
pruebas objetivas incluyen urografia, endoscopia, ultrasonido de prostata,

vasografia, biopsias, examen de secrecion prostatica y analisis de la excrecion de

hormonas masculinas. Los hallazgos fisicos y las pruebas objetivas constituyen el
factor principal.
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Tabla 6.9. Criterios para la evaluacién de las deficiencias por enfermedad de la
prostata y de las vesiculas semmales @

.

f):?;q(rl 1?15(:[;\ Clase 0 ' Clase 1 . Clase? Clase 3
VALOR DE _ I ) .
LA 0 2% - 5% 6% 15% 20%
DEVICIENCIA . :

: g:z {-"\I!)It(:lil)e:'t) 235 61115

oy (ABC) (ABC)

(%)

No presepa sittomas
por cnferntedad de la | Presenta signos y sinlomas | Presenta simomas y signos | Presencia de sintmas

© Historial prostata: ¥ por | ocasionales por disfuncion | frecuentes por disfuncidn de | continmos de disiuncion de
clinicy () disfuncidn seminal y |“de la  prostata.  No | Ja préstata a pesar  del | prdslata. Solo  responden
: no requiere | requieren tratantiento - fratamiento parcialntente al lealamiento

tratamnienio

Pruebas fisicas
pl.zrtlnente.s No presenta | Altcracion anatomica. . s Presenta  ablacidn de I
{cistoscopia yfo alteracion anatémica moderada 1 Alleracion .anatémica SCYErs ptOs_Iala y de los  vasos
TAC) {Foctor . senrinales

principai) (h) ' ' '
a} Combinar con las deficiencias por disluncion se'(ual y)’o incontinencia urinaria cuando estan prcsenlcs

b) Factor principol. LLos conceptas de minime, leve, moderado, severo y muy scvero se encueniran definidos en la Tabla 4.4,
¢} 108 voneeplos de nunca w ocasional, frecucnte y continuos se encuentran definidos en la Tabla 4.1,

5.6. Procedimientos para la Calificacién de las Deficiencias de los Organos
Reproductivos Femeninos

5.6.1. Procedimiento especifico para la calificacion de las deficiencias por

enfermedad de la vulva y la vagina: La vulva tiene funciones cutaneas, sexuales y

urinarias. La disfuricion urinaria de la vulva se valora en la tabla sobre enfermedades

de la uretra y se deben combinar los valores obtenidos. La vagina también tiene -
funcién durante el partc como canal del nammaento El clitoris es un érgano erectil

importante en Ia funcién sexual

Los sintomas y signos por enfermedad de wvulva y vagina incluyen pérdida o
alteracion de la sensibilidad, pérdida de la lubricacién, vulvaginitis, vulvitis, vaginitis,
cicatrizaciéon, ulceracién, estenosis, atrofia o hipertrofia, displasia o neoplasia,
dificultades en las relaciones sexuales, la funcién urinaria y el parto vaginal, asi

como defectos en la estructura del periné.

l.as calificaciones de la funcion sexual femenina estan determinadas por pérdidas
fisicas o de la funcién. L.a pérdida del interés de la libido o del orgasmo se examina
en el capitulo de deficiencias por alteraciones del comportamiento y la enfermedad
mental. El factor principal corresponde a los hallazgos fisicos encontrados.

Tabla 5.10. Crlterlos para la eva!uacmn de las defICIen(:las por enfermedad de la vulva

y la vagina
CLASE DT . .
: . . dase 3
DEFICTENCEA Clasc { Clase | Clase 2 Clase :
VALOR DE LA . o (non T 1% 259 6% - 400
DEFICIENCIA G . . 2% - 10% 11% - 25% 20% - 4G%
("" ‘ : (ABC} (ABC} TABCY
0 .
No sintomas por | Los sintomas o signos de la | Los sintomas o signes de fa | Los sintomas o signes de la |
—— - enfermedad de la | enfermedad  wvulvar o | enfermedad vulvar o vaginal = enfermedad  vulvar o |
E_"m" b climee | iva ota vagina ni | vaginal o fa deformidad no | requieren tratamiente | vaginal no son controlados
() interferencia con la | requieren tratamiente | contlnuo por tratamiento
actividad scxual continuo, séle se presentan ) . _
P B iahiiiaiiviin g _.——_Y_.._—.
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cen las relaciones sexuales

La relacidn sexual sdlo as
posible con algun grado de

fas relaciones sexuales no
son posibles

Signoy tisicos
vnconirindos
(Factor  principal)
(

Si estdn en 1a edad
de procreacidn.
Presentan una
vagina  adeclada
para partos.

Leva alteracidn ‘en la
anatomla vaginal o vulvar,
‘ton impacto menor sobre el

potencial para el parto
vaginal en la edad de
procreation

. dificultad

~Alteracién moderada en Ia
anatomla vaginal o wvubar,
con petencial limitado para
el parto vagina! en la edad
de procreacion '

Alteracién severa o muy
severa en la  anatomia
vaginal o vulvar y vaginal
L

Mo es posible el parte
vaginal en la edad de
PIGCIeacion

a) Si pertenece a Ia Clase 2, pero afirma que las relauones sexuales no son pos:bies por enfermedad de ia
vulva o vagina, se le asigna el mayor valor de esta clase, es decir, el 25%. Si la persona es postmenopdusica, en
las Clases 2 y 3, la deficiencia baja al grado inferior de la clase correspondiente. Esto al considerar que las
deficiencias se determinan en personas con capacidad reproductiva.

b) Factor principal. Los conceptos de minimo, leve, moderado, severo ¥y muy severo se encuentran definidos en
la Tabla 4.4. :

5.6.2. Procedimiento especifico para la calificacion de las deficiencias por

enfermedad del cuello uterino y el Gtero: Los sintomas y signos por alieraciones
del cérvix y el utero incluyen anormalidades en la menstruacion, fertilidad,
embarazo o trabajo de parto; dilatacion anormal del canal cervical, estenosis o
atresia, desplazamiento ~del utero, dlsplasms neoplasias y neoformaciones
tumorales benignas como los miomas. ' :

Pruebas objetivas utiles en la evaluacion de la funcién cervical y del utero incluyen
estudios del moco cervical, frotis vaginal, cervical e intrauterino para estudios
citologicos, biopsias, ultrasonido, estudios radiologicos usando medios de contraste;
estudios hormonales de sangre y orina; registros de temperatura basal, estudios de
concentracion, movilidad de espermatozoides; dilatacion y curetaje uterino; estudios
microscépicos de endometrio; ginecografia; laparoscopia, RMN, TAC, histeroscopia;
ultrasonido placentario y.sonohisterografia con solucion salina. :

Los hallazgos fISICOS son el factor principal para Ia determmacnon de las deficiencias.

Tabla 5.11. Criterios para la evaluaclon de las deficiencias por enfermedad del
cuello uterino y el utero

'LASE DE " .
(D::;\”l é‘[ El.)i:‘ CIA Clase ¢ Clase | Clrse 2 Clase 3
VALOR DE .
LA 0 2% - 10%% 11% - 25% 26%-35%
DEFICIENCIA .
:’:‘"}::gé’in 2610 (11825 263135
.;"/;) ’ ‘ {(ABO) {ABRC) (ABC)H
Presenta sintomas y signos ; : |
. Presanta  sintomas ¥y Signos
N ocasionales por deformidad frecuentes o por deformidad del '
¢ PrESENIa | gl cuello o del Gtero, ) 4 , . Los sintfomas ¥ signos
- sinlomas o Signos A . cuello & del dtere, Requiere A
Itistorink . Requiere tratamiento . continuos del cérvix y del
clinico {3} por cnh:lmf:dad del intermitente + | tratamiento continyo uterc no son controladaos
: cuelio werino o ¢f ' o ¢ el tratamient
uiero & ambos 2 . ) Prasenta  estenosis  carvicalh | PO © ato
Presenta estenasis cervical, _ ) .
o . requiere tratamiento periédico,
no requiere tratamiento -
. . Presenta estenosis importante | Presenta ‘estenosis
I . . Presenta una pérdida : . i
C Kigunos  fisices . . dal cuello o una pérdida | cervical completa o la
N i No presenta | apatdmica o deformidad L ] o ) .
eacontrados . - anatomica o defermidad severa | pérdida * funcional
patolegia cervical o | moderada del cuelio de P .
(Factor . : oL , y significativa dei cuello delditero | completa  del cuello
o uterina Cdtero o del utero en e ) ! ) :
principal) (b) : o del dtero en el periodo | uterino y del atero en &l ¢
; periodo postmenopéusmo
premenopausico . periade premenopausico

a)Si pertenece a la Clase 2 y presenta sintomas no controlados se le otorga un 25% de deficiencia. Los
conceptos de nunca u ocasional, frecuente y continuos se encuentran definidos en la Tabla 4.1,

b} Factor principal Determinag la clase de deficiencia por patologia anatdmica y funcional en estado
reproductivo. E! valor maximo en posmenopausicas es del 10%. Los conceptos de minimo, !eve moderado,

SeVEro ¥ MUY Severo se encuentran deﬁmdoq en la Tabla 4.4,
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5.6.3. Procedimiento especifico para la calificacion.de las deficiencias por.
enfermedad de las trompas de falopio y el ovario: la trompa de falopio transporta
el ovulo y espermatozoides. Los ovarios desarrollan y liberan los 6vulos y secretan
hormonas reproductivas. - '

Entre los sintomas y signos por enfermedad de las trompas de falopio y los ovarios
se incluyen dolor pélvico, sangrado o flujo.vaginal; estenosis de las trompas de
Falopio, obstruccion; caracteristicas - morfologicas anormales; masas pélvicas;
neoplasias; ausencia de ovulacion, ovulaciones poco frecuentes o anormales;
secreciones hormonales anormales y disfunciones menstruales.

Entre las pruebas objetivas para evaluar la funcion de las trompas de falopio o de los
ovarios, tenemos frotis cervical y vaginal para estudios citologicos, radiografias de
pelvis; histerosalpingografia, ginecografia, biopsia de ovario, analisis de hermonas
en sangre y orina, ultrasonidos, RNM, TAC, laparoscopia y estudios de temperatura
basal y corporal. Los desérdenes hormonales se estudiaran en el capitulo
respectivo y las deficiencias se combinaran con las generadas por alteraciones de
las trompas de Falopio y los ovarios. - :

Las pruebas objetivas son el factor principal para clasificar y predetermina el valor
inicial de la deflc:ienma :

Tabla 5.12. Criterios para la evaluacién de las deflmenc:las por enfermedad de
las trompas de Faloplo y el ovario

CLASE DE . v
DEFICIENCIA (,!ase ] Clase | . Clase 2 Clase 3 (1)
VALOR DE ’ .
LA B 0 2% -9% 10%24% 25%-35%
EFFCIENCEA )
TR 3 2
SEVERIDAD ABO) 101724 253038
a (AB C) A{ABCY)
)
o ) Sintomas o Signos . . L . s
Historial 5_||_1 sintomas o | o nal es por enfermedad | Sintomas o signos fracuentas | Sintomas o signos c?ntrnuos
© 0 Signos por X por enfermedad - que | por enfermedad fJue no
clinico que no. requiaren - . . .
enfermedad i . requieran tratamignto responden al tratanticnto
. tratamianto continuo :
: No ancrmalidades
© Resultado  de | por dafio | Funcionamiento normal de f:;;m;e'j;: s'g:lg'c;widi; ?""d.'f“' g“'“f"“"",' o de dld
: pruchas anatdmico 0 | una sola trompa de falopio o P Falop ‘u"c’F’" ¢ las (romipas de
objelivas(Foctor | funcional de la | de un sélo ovario en el ovarie, . pero persiste fa 4 falopio o -]a perdida de
rincipal) () trompa de Falopio riodo premenopausico permeabilidad tubdrica y fa | ambos ovarios en ¢l periodo
prodpa ool opvario P periodo premencp ovulacién es posible - premenopdusico

a} Si la persona esta en Clase 2, pero no responde al tratamiento {Clase 3 por historial clinico), la
deficiencia es del 20%. Estos valores de deficiencia se combinan con las deficiencias obtenidas por
el sistema endocrino para la pérdida de la funcion hormonal.
b} El factor principal que induce ia deficiencia corresponde a la patologia anatémica y/o al estado
repreductivo. No se otorga deficiencia si la pérdida se produce en el pericdo paosmenapausico.

c} Los conceptos de nunca, ocasianal, frecuente y contlnuos se encuentran definidos en la Tabla

4.1,
Capituio Vi _
Deficiencias por Trastornos de la Piel, Faneras y Dafio Estético
6.1. Objetivo. Proveer los criterios para el reconocimiento y la evaluacion del -

deficit anatdmico y funcional por alteraciones permanentes de la piel y sus faneras,
en relacion con la funcion que desempefian. .
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6.2. Alcance. Para los efectos de este capitulo se considera ailteracion
permanente de la piel, cualquier anormalidad dermatolégica o pérdida de tejidos que
persista después de la Mejoria Médica Maxima — MMM, ¢ se termine el proceso de
rehabilitacion integral, en todo caso, se debera calificar antes de cumplir los 540 dias
calendario de ocurrido el accidente o diagnosticada la enfermedad. Eh este capitulo
se califican las alteraciones permanentes de la piel y sus faneras, desf;guracuon
cicatrices y dermatms de contacto

6.3. Definiciones. Interpretacién de sintomas y signos: La informacion del historial
clinico relativa a los sintomas, debe complementarse con los hallazgos objetivos
~{signos) para estimar la deficiencia; ejemplo de ello es el sintoma del prurito y los
hallazgos objetivos del rascado tales como liquenificacién, escoriaciones o
hiperpigmentacién. '

6.4. Principios de Evaluacién
6.4.1. Criterios a considerar para la evaluacién y pon_de_racién del daiio:

Los criterios a considerar para la evaluacion de la deficiencia por alteraciones
permanentes en |a piel son el hlstorlal clinico, [a carga de adherencia al tratamiento y
los hallazgos al examen fisico.

Criterio 1. Historial clinico factor principal. Presentacién de signos y sintomas
dermatolégicos. '

Criterio 2. Carga de adherencia al tratamiento — CAT - Factor modulador: la
necesidad de uso de medicamentos..

Criterio 3. Hallazgos al examen fisico - Factor modulador. Signos, extensmn y
persistencia de apanmon

6.5. Procedimientos Generale_s.‘
6.5.1. Metodologia de Calificaciéon.

a. Determine el tipo de patologia para elegir la tabla o numeral con el que se
califica: tabla 6.1 Piel y faneras tabla 6.2 Desfiguracién facial y tabla 6.3
Quemaduras.

b. Una vez identificada la tabla, determine el factor principal y los factores
moduladores.

¢. Siga los pasos descritos en el numerai 5 del titulo prellmanar para utilizar la
metodologia para la determinacién del grado en una clase de deficiencia, a fin
de determinar el valor de la deficiencia.

d. Cuando la patologia se encuentra en uno de -los numerales, realice la
calificacion, de acuerdo con las instrucciones de estos.

6.5.2. Consideraciones especiales.

a. Cuando la enfermedad de la piel produzca manifestaciones en otros drganos
y sistemas, estas se calificaran de acuerdo con lo definido en el capitulo
correspondiente y la deficiencia global del érgano o sistema se combinara con
la deficiencia global por alteraciones de la piel. '




DE 2014 HOJA N° 57 de 195

DECRETO NUMEROQ__~ 3—5 07

Continuacién del Anexo Técnico al decreto *Por el cual se expide el Manual Unico para la Calificacion
de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional”

b. Para la Clase 4 de deficiencia, si los resultados del examen fisico son
severos, puede desplazarse al grado mas alto de la clase inicial. :

c. En los casos de manifestaciones cutaneas permanentes de enfermedades
sistémicas, las deficiencias por alteraciones de la piel se combinaran con las
deficiencias de los érganos y sistemas afectados por esta condicion.

d. La desfiguracion facial se califica con los criterios de la tabla 6.2. Cualquier
cicatriz facial debe ser valorada de-acuerdo-con los criterios establecidos en
esta tabla y después, debe ser combinada con otras deficiencias de este
capitulo, cuando sea pertinente.

e. Las quemaduras se califican de acuerdo con la tabla 6.3.

Tabla 6.1. Criterios para la calificacién de las deflc:enclas por alteracwnes de
la piel y faneras.

CLASE Clasc 0 - Ciase 1 Clase 2 Clase 3 Clase 4
DEFICIENCIA GLOBAL ["‘/o) 0% 1% - 14% 15% - 39% 40% - 57% 58% - 62%
1551114 1522303539 40 44 48 5257 58 59 60 61 62
GRADO DE SEVERIDAD (%) 0 .
{(ABCDE) (ABCDE) {ABCDE) {(ABCDL)
Historial clinico Preseutacida de. .
{lactor SIEnoS ¥{Nunca Ocasionalmente. | Frecuente Continuo Commur} SEVErD
incipal) sintomas O Iy Severo.
principa dermaroldgicos’

CAT (Factor mudulador) 0 puntos -1-2 puntos 3 a4 puntos 5 a6 mmlos =6 punios
Extension ~ por. o '
soperficie No aplica < 10% > 0% a 20%, =X% ad0%y = )%
corporal

fid
Haltazgos  al [ G0 e e o o
CXRMECN fisico _
(Factor . Ademis de¢ o
maodutador) Compromiso de Involucran. anterior
reglones Excluyen la cara significativamente involucran  todo
especiates (cara, ta cara o la parie || " ion patmar
mann y cuclie) anterior de cuello de fa ?"a-"op

"La graduacion de la severidad corresponde a la tabla 3"Clasificaciéon segun presentacion de los
sintornas y signos por su frecuencia en el tiempo* _del numeral 6 del titulo prefiminar”.

6.6. Procedlmlento para Ia Callflcacmn de las Deficiencias por daio Estético
(Desfiguracion y-Cicatrices) :

Se considera dafio estético toda irregularidad fisica o6 alteracion corporal externa
(aspecto fisico); hace referencia a las alteraciones del color, la estructura y la
configuracion normal de la piel o una combinacion de estas condiciones. La
desfiguracion puede derivarse de patologia activa (lesién, enfermedad) o ser
residual.

Si la desfiguracion genera alteraciones de la movilidad articular, esta se caiifica en el
capitulo de miembros superiores e inferiores y hace combinacion de valores con las
deficiencias de este capitulo.

Si existe deficiencia por desfiguracién que genéra alteraciones mentales, se califica
en el capitulo correspondiente y se hace combinacion de valores El dafo estetlco
debera calificarse con los criterios de la tabla 6.2.




(1507

DECRETO NUMERO DE 2014 HOJA N° 58 de 195

Contmuacmﬁn del Anexo Técnico al decreto "Por el cual se expide el Manual Unico para la Calificacion
de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional”

Los cambios producidos en la piel, su estructura y configuracién, provocados
intencionalmente, tales como tatuajes, pearcing u otras modificaciones .corporales,
no son objeto de calificacién; no obstante, cuando en la reparacion o eliminaciéon de
las mismas se generan secuelas como cicatrices 0 deformaciones, se convierten en
objeto de calificacion de este capitulo.

6.6.1. Criterios para la calificacion de las deficiencias por desfiguracion facial:
Para calificar la deficiencia por desfiguracién facial se consideran los cambios en la
anatomia y la funcidn. Principalmente se refieren a la pérdida de la integridad
estructural de la cara.

6.6.1.1. Criterios a considerar para la evaluacién y ponderacion del dario.

Los criterios para la calificacion de ta deficiencia por desfiguracion facial se
describen en la tabla 6.2. La pérdida de la integridad estructural de la cara puede
presentarse por desfiguracion-cutanea debida a pigmentaciéon anormal o cicatrices, o
por pérdida de estructuras de soporte como tejidos biandos, huesos o cartilagos del
esqueleto facial o por alteraciones de la funcion nerviosa.

Los criterios a considerar para la evaluacion de la deficiencia por desfiguracion facial
son el historial clinico, los hallazgos al examen fisico y Ios hallazgos en las pruebas
diagnésticas, son:

Criterio 1. Historial clinico (Factor principal). Anormalidad anatémica faciél.

Criterio 2. Hallazgos del examen fisico (Factor modulador). Alteracion de las
func:ones de ver, resplrar oir, oler y degustar. :

Crlterao 3. Hallazgos en las pruebas diagnésticas (Factor modulador) Estud!os :
radiol6gicos.

6.6.1.2. Metodologia de calificacién: de acuerdo con el numeral 6.5.1
6.6.1.3. Consideraciones especiales:

lLas deficiencias derivadas de ia funcion de los ¢rganos de los sentidos localizados
en el area facial (vision, olfato, gusto, oido y tacto) deberan caiificarse de acuerdo
.con los criterios de los capitulos correspondientes, lo mismo que los trastornos de la
respiracién y de la alimentacion y las deficiencias resultantes deberan ser
combinadas con las deficiencias por desfiguracion.

Tabla 6.2 Criterios para la callflcacmn de las deflclenclas por desfi guracnon
facial. :

CLASE Clase 0 Clase 1 Clase 2 Chase 3 Cluse 4
DEFICIENCIA GLOBAL (%) 1 -5% 6-10% 11 - 2d% 33 - 5084,
Q - = = =
- 123435 GT8910 I i4 172024 23303540 50
GRADO SEVERIDAD (ABCDE) (ABCDE) |(A B CDEHABCD K
’ ) : Invelucran la
Que’  involucra ausengia de parles
. . solo  estructuras Con aleunas :::::né::a; C'm:] Crstorsion otk
liistorial cinico Cicatriz  culanea | culaneas con o didas e ng s co';]'o la ‘ 'r(;i dxi ide In unaromis
(Factor Anormalidades | peguena {menor a | cicatriz grande P ) ) pe ot de laocarn
rincipal) 2 cm) visible (= 2 om}. estruciiras de | de Ma dje D con desfipuracion
prinetpt ' {0 pi n;.entﬂcic'm | soporte. pérchda de parte severa,
zn nnIlJ1 agl 5 ide ia nafiz con <
: ; ¢ defarmidad
cosmilica.
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Alteracidn de las

1lallazgos det | 00
cxamen fisico funciones de .
(Factor respirar, air, | Ninguna Leve Moderada Severa Muy severa
oler degusiar. ’
modulador). "1 ¥ &
Hatlazpas en kas Estudios
Pt hfs © 1 radiokbgicos: Anormales Anormales Ancrmales
pt . Fhalkazgos en bas . concordantes cob | concordantes con | concordantes con |
dingnosticas i - Normates Nornales fos hatl del | os hall dei | los talta: :
(Eacior estrictiura jsea ¢ os hatlazgos del | los hallazgos dei | los hallarzos del
cartilaginosas historiales clinica. | histortates clinica, | historiales clinica,
modulador), facialcs.

" Clasificacion de severidad -segln tabla 4 “clasificacion segun porcentaje de compromlso funcmnal o
anatémico” del numeral 6 del titule prehmmar .

6.7. Criterios para la Caliﬁcacibn de las Deficiencias por Cicatrices.

Para la calificacion se debe contar con la descripcion detallada de la cicatriz en
cuanto a sus dimensiones en centimetros, la forma, el color, la localizacion
anatomica, cualquier evidencia de ulceracién, depresion o elevacion, si es atrofica o
hipertrofica, si es blanda y flexible o endurecida, delgada o gruesa, si esta adherida
a los tejidos subyacentes (huesos, masculos, otros). Esta defncnencna se califica con
la tabla 6.1 de este capltulo

Cuando la cicatriz genera una alteracion de-la funcion del nervio periférico o pérdida
de los rangos de movimiento delas articulaciones, se califican por separado las
deficiencias por alteraciones de. la piel, las deficiencias del sistema nervioso
periférico y de las extremidades, valores que se deberan combinar. Si la excursion
de la pared toracica estd afectada, se evalla de acuerdo con lo definido en el
capitulo del sastema respiratorio y se combina con la deﬂcuenc:a por alteraciones de
la piel.

6.8. Criterios para | la Evaluacion de la Deficiencia Global por Quemaduras.

Para deterrrnnar el grado de deficiencia ocasionado por una quemadura, hay que
tener en cuenta:

Extension

Profundidad

Compromiso de la movilidad articular y
Secuelas estét:cas

anow

Extensidon: para cuantificar la extension de la lesidén se aplicara la "regla del-

nueve”, donde se le asigna el 36% de la superficie corporal al torax y dorso, el

36% a los dos miembros inferiores, el 18% a ambos miembros superiores, el

9% a la cabeza y el 1% a los genitales {masculino o femenino), este punto se

evalta de acuerdo con los criterios de la tabla 6.3.

b. Profundidad de la quemadura Se evalla mediante los crltenos de la. tabla
6.3.

c. Compromiso de
correspondiente.

d. Secuelas estéticas: Se evaluaran por la tabla 6.1.

V)

la mo\’tilidad articular: Se evalia en el capitulo

Los valores obtenidos tras la calificacion de los items entre a. y d., se combinan
medlante la férmula de valores combinados. :
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Tabla N° 6.3. Criterios para Ia evaluamon de la defimencra global por
quemaduras

TIPO | AREA COMPROMET[DA % ASIGNADO

A | supedaioepidermis | e boteenale e s oxensin dete
A8 Endenmisydemis | SO ponentaede aoensin dola
8 Dermis hasrt]issp;)neurosm © igual al érea. afectada |

Las lesiones superficiales que curen sin dejar cicatriz ni secuelas, no seran motivo
de calificacion

6.9. Procedimiento para la Callflcacmn de las Deflclenclas por Dermatitis de
Contacto

La dermatitis de contacto alérgica corresponde a un grupo de procesos inflamatorios
cutaneos, agudos o cronicos, de causa exdgena, como las sustancias capaces de
producir sensibilizacion cutanea, mediante procesos de hipersensibilidad celular .
cuando entran en contacto con la piel. Esta es una reaccion retardada de
hipersensibilidad medida por células especificas para el antigeno tipo 1V. '

La dermatitis de contacto iritativa se define como un grupo de procesos
inflamatorios cutaneos no inmunoespecificos, agudos o cronicos, de causa exdgena,
desencadenados por ia exposicidn unica o repetlda de la plel a un irritante, fusuco o
-quimico, toxico para 1os queratmocltos

Las dermatitis de contacto alergtca e irritante pueden COGXIStII’ en la misma persona .
y son dificiles de diferenciar en el examen fisico y la histopatologia. La calificacion se
realiza utilizando la tabla 6.1, y se otorgara 3% de deficiencia por cambios
permanentes en la inmunidad y fisiologia de la piel; los valores obtenidos en la tabla
6.2 se combinaran con este tres por ciento (3%).

6.10 Criterios para la Caliﬁcacién de las Deficiencias por Cancer de Piel.

Todos los canceres de piel se califican por el capitulo de “Deficiencias por
alteraciones debidas a neoplasias o cancer.”

-Capitulo VII
Deflcaenclas por. Alteraciones del Sistema Hematopoyético

7.1. Objetivo. Proveer los criterios clinicos para el reconocimiento y la evaluacion
de las deficiencias relacionadas con el sistema hematopoyético, determinadas por la
anormalidad o pérdida permanente, parcial o total de la estructura o de la funcién del
‘sistema hematopoyético.

7.2. Alcance. Este capitulo incluye los criterios para el reconocimiento vy
evaluacion de Jas deficiencias permanentes de las enfermedades de medula ésea,
ganglios linfaticos y bazo, los cuales producen una poblacién heterogénea de células
circulantes en sangre (glébulos rojos, glébulos btancos y plaquetas) y una compIeJa
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familia de proteinas esenciales para la coagulacmn de la sangre y la defensa
inmunolodgica. :

Debido a que el sistema hematopoyético apoya a otras células u érganos del cuerpo,
es preciso identificar los efectos sobre estos 6rganos derivados de una enfermedad
hematolégica, en cuyo caso se asigna directamente la deficiencia a los efectos
hematolégicos de: la ‘enfermedad o cancer en la funcion final de los 6rganos
afectados en el capitulo y tabla respectiva, y se combinan estas deficiencias. Se
excluyen los canceres 0 neoplasias del sistema hematopoyético, los cuales se
deben calificar segdn los criterios del capitulo de neoplasias y combinar valores,

Para aumentar la confianza de la evaluacién de la deficiencia ‘hematopoyética y
. permitir valoraciones comparables con las deficiencias de otros 6rganos o sistemas, -
se adoptan, en particular, las siguientes consideraciones:

a. Debido a que existe una participacion inevitable de otros sistemas organicos u
otros procesos hematolégicos, estos deben ser identificados, valorados,
clasificados y combinados’ apllcando la formula o tabla "de valores
combinados.

b. Se deberan adicionar puntos porcentuaies por la’ Carga de Adherencua al
Tratamiento (CAT).

Si bien el tratamlento de enfermedades hematopoyéticas a menudo conduce a una
disminucioén de los sintomas y/o signos de la enfermedad, los efectos secundarios,
tanto locales como sistémicos, pueden ser considerables. Ocurre con frecuencia por
el uso de medicamentos, procedimientos o tratamientos tales como corticosteroides,
terapia anticoagulante, transfusiones, hemoforesis y gquimioterapia, tanto oral como
intravenosa. La tabla 7.1 de Carga de Adherencia al Tratamiento para el sistema
hematopoyético, otorga los puntos de deficiencia de fa CAT, los cuales se sumaran a
la deficiencia obtenida en cada tabla de evaluacion del sistema hematopoyético.

Tabla 7. 1 Carga de Adherenma al tratamlento para el smtema hematopoyetlco (CAT)
Valor porcentual

Intervencion’ o ' asignado ala
. 3 _ deficiencia
Terapia permanente con anticoagulante g 5%

Corticosteroides por via oral permanente
(discrecional)

Terapia permanente . gon otros
inmunosupresores (discrecional)

:gtéqmuﬁ:l:glén del hierro o de oftras terapias Hasta el 3%
Quimioterapia-oral permanente (dtscrecmnal) , Hasta el 5%
l.a quimioterapia intravenosa; por ciclo recibido ' 19

en los ultimos 6 meses (hasta un total de 6%)

Hasta el 3%

Hasta el 3%

Radioterapia’ por semana dada en los Gitimos 6 1%
meses (hasta un maximo de 6%)

Transfusiones: por unidad por mes 1%
Flebotomia: por tratamiento por mes 1%
Aféresis: por tratamiento por mes ' 3%
Trasplante de meédula ésea . ) . 10%

El criterio para asignar estos valores corresponde al descrito en el numeral 8,4 y las
tablas 8,1 y 8,2 del capitulo de deficiencia por alteraciones del sistema endocrino. 5
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Ei tratamiento con anticoagulante puede controlar comp!etamente los signos o
sintomas de la enfermedad, aunque puede continuar con cierto grado de riesgo; a
estas personas se les asigna un 5% de deficiencia adicional. Para aquellos que han
tenido un trasplante de médula ésea, se les asigna un 10% de deficiencia adicional.

7.3. Definiciones y Principios de Evaluacion. Los porcentajes de deficiencia
reflejan la gravedad de los sintomas, de los hallazgos a la valoracion fisica, de las
pruebas objetivas (laboratorio) y de-las limitaciones funclonales produc:das por una
enfermedad hematopoyética.

Los procedimientos auxiliares que diagnostican un deficiencia hematopoyeética
incluyen, entre otros: 1) Recuento hematico completo; 2) Examen de la extension de
sangre periférica; 3) Aspiracién de ia médula 6sea y biopsia; 4) Electroforesis de la
hemoglobina; 5) Pruebas de antiglobulina directa e indirecta; 6) Prueba de
crioaglutinina 7} Citogenética de sangre periférica y/o médula dsea; 8) Analisis
inmunoquimico de inmunoglobulinas 9) Biopsia de bola de Bichat y tincién con rojo
Congo; y 10) Estudios hemagstaticos.

7.3.1. Factores a considerar para la evaluacién y ponderacién del dafo. Los
criterios que se deben contemplar para la evaluacién de la deficiencia derivada de
las enfermedades del S|stema hematopoyetico son el hlstorlai clinice y los hallazgos
de laboratorio: - :

Criterio 1. Historial clinico (verificar en cada tabla si es factor principal o
modulador); A causa de la diversidad morfolégica y funcional de este sistema,
se contemplan diferentes criterios en relacidn con el historial clinico; asi, se
estipulan criterios para anemia, trastornos mieloproliferativos (incluyendo
policitemia, mielofibrosis y trombaocitosis esencial), anormalidades de los
leucocitos, monocitos y macréfagos, sindromes mielodisplasicos (granulocitos),
trastornos debidos a inmunodeficiencia (Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida), trastornos del bazo y la esplenectomia, trastornos hemorragicos y de
las plaquetas, para las deficiencias permanentes causadas por trastornos de las
plaquetas, para las deficiencias por trastornos de la ceagulacion y la enfermedad
de Von Willebrand y flnalmente para trastornos trombéticos (hereditarios y
adquiridos).

Criterio 2. Hallazgos de laboratorio (verificar en cada tabla si es factor
principal o modulador); A causa de la diversidad morfologica y funcional de este
sistema, se contemplan diferentes criterios en relacion con las pruebas objetivas;
asi, se estipulan criterios para anemia, anormalidades de los leucocitos,
trastornos debidos a inmunodeficiencia (Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida), trastornos hemorragicos y de las plaquetas, para las deficiencias por
trastornos de la coagulacidon vy la enfermedad de Von Willebrand, y para
trastornos trombéticos (hereditarios y adquiridos).

Para anemia: Valores de hematocrlto dados en concentracion de gramos por
decilitro.

Para enfermedades o anormalidades de los leucocitos: Cuadro hematico,
referenciado en nimero de leucocitos y neutréfilos por mm?® de sangre.

Para trastornos debidoé. a i'nmunodefic_iencia (Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida}: Niveles de CD4 T.
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Para trastornos hemorragicos y de las plaquetas: Recuento de plaguetas.

Para las def'menmas ‘por trastornos de la coagulacién y de la
enfermedad de Von Wlllebrand l.os niveles de factor VIl o XIX. '

Para trastornos trombéticos_ (hereditarios y adquiridos):

a. Factor de coagulacién.
b. Estado de hipercoagulabilidad: Déf|0|t del factor V de Leiden.
c. Niveles de proteina C 0 S.
d. Anticoagulante lupico.
e. Anticuerpos anticardiolipina.
7.4. Procedimientos para Calificar las Deficiencias del Sistema
Hematopoyético.

7.4.1. Metodologia para la determinacion del grado en una clase de
deficiencia: Para la anemia y la mielofibrosis, el grado de deficiencia se relaciona
con la severidad y la necesidad de transfusion. La deficiencia adicional de un érgano
sistémico causado por la anemia debe combinarse mediante la formula o tabla
respectiva. Si el trasplante de médula ésea fue realizado y resulté infructuoso, se
asigna un diez por ciento (10%) de deficiencia adicional a la deficiencia obtenida por-
el trastorno del cual dio origen.

Un porcentaje de deficiencia adicional del uno por ciento (1%) se otorga con ¢l fin de
reflejar la CAT por cada unidad de sangre transferida al mes, es decir, un namero
determinado de puntos por'un nimero determinado de unidades necesitadas al mes.
Por ejemplo; si la persona requirid dos unidades al mes, se asignan dos puntos.
Como se observé previamente, debido a que el grado en el cual las personas -
requieren de transfusiones es por lo general independiente de sus enfermedades o
de la severidad de.los sintomas, es apropiado agregar [a CAT para las transfusiones
a la clase de deficiencia evaluada en estas situaciones en el momento de aplicar la
tabla. Para efectos de la calificacién, el CAT se aplica una vez el paciente ha liegado
a la Mejoria Médica Maxima o terminado el proceso de rehabilitacion integral o en
todo caso antes de los 540 dias calendario de ocurrido el accidente o diagnosticada
la enfermedad. :

Los criterios para la clasificacion de la deficiencia por anemia se relacionan en la
tabla 7.2. Debido a que existen solo dos factores relevantes en la clasificacion, cada
clase en la tabla de deficiencia se dlwde solamente en tres grados. El hustonal cllnlc:o.
es el factor principal. *

Tabla 7.2. Criterios para el recoﬁocimiento y evaluacion de las deficiencias por

anemia.
I():»JI\I%(II;)’E'(IA Clase 0 Clase | Clase 2 Clase 3 - Clase 4 (a)
# . Fl - ! - . .
VALOR DE o : :
1L.A 0 §% ~'15% 20% - 40% 45% - 65% F0% - 0%
DEFICIENCIA
‘SF“‘*‘I"E:I?AFH 51015 20 30 40 © 45 55.65 70 80.90
'(,,/’) ‘ (ABC) {ABO) {ABC) (ABC)
1 i
Mistori de | Historia de anemia | Historia de | Historia de anemia crdnica | Historia  de  anemia
o, lstor_la € crinica; con signos ¥ | anemia  cronica | con sintomas continues v | cronica  con  sintomas
':;“‘,‘T"’;' tor anem;a sinfomas ocasionales, | con  sintomas | presenta exacerbaciones | continuos y  presenta
b < r{'rllg:( ::; (C;]} :"SUE ta. i Requiere de | frecuentes o exacerbaciones
: P e e nlequ €% | tratamiento medico.: | o Requiere transfusidn de 2 | yfo
' tratamiento ¥ | Requiere de | a3u Reguierc translusiones de
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No - requiere  de | transfusiones unidades ¢ada 4 semanas 2 o 3 wnidades cada 2 |
transfusiones ' acasionales SCMANRS

. ' Henioglobina > § - -
Hemoglobina > 10 pero < de 10 g Hemoglobina > 6 pero <y

pero<dei2grdl | e deBgidl .

Hemeoglobina
y hematacriio
nommales

Halazgos  de

Iabaratorio (e) Hemoplohina < 6 g fdl

* sangre transfundida / mes,

a) El mayor nivel de deficiencia (90%) se utiliza cuando cumplen con los dos criterios del historial
clinico y el nivel de hemoglobina < 6 g/dl- De lo contrario, si se cumplen solo un criterio del historial
clinico y el nivel de hemoglobina o los dos’del historial clinico, Ia calificacion sera de 80%.

b) Factor principal. El grado y el alcance de los sintomas derivados de otros organos comprometidos,
implica valoraciones de deficiencia o de deficiencias adicionales que se combinaran con fa deficiencia
derivada de la anemia. AI valor final de deficiencia, se -afiaden los puntos de CAT por unidad de

c¢) El nivel de hemoglobina puede, variar si se requieren transfusiones. El numero utilizado como base
para la calificacién debe ser el nivel promedio de hemaoglobina entre el valor inmediatamente antes y

i el valor inmediatamente después de |a transfusion.

En trastornos mieloproliferativos,, como la policitemia, la mielofibrosis vy la
trombocitosis esencial,’ la policitemia vera se manifiesta por valores de hematocrito
por encima del cincuenta y dos por ciento (52%) en varones y el cuarenta y nueve
por ciento (49%) en mujeres y por volimenes de eritrocitos mayores de 0.036 L/kg
(36 ml/kg) en varones y 0.032 L!kg (32 mi/kg) en mujeres. Si la causa principal de la
eritrocitosis es tratada y se corrige, no debe haber deficiencia permanente. La
flebotomia minimiza los sintomas en todas las formas de policitemia hasta llevar a
un nivel normal de hematocrito. Esta condicién puede conllevar a otras deficiencias . -
de sistemas organicos tales como oclusiones cerebrovasculares o cardiovasculares.
Estas deficiencias deben valorarse de acuerdo con las tablas especificas para luego
aplicar la férmula o tabla de valores combinados de deficiencias.

7.4.2. Procedimiento especifico para la calificaciéon de las deficiencias por trastornos .
mieloproliferativos (policitemia, mielofibrosis o trombocitosis esencial): La
policitemia puede producir dafios por oclusidn vascular en algunos organos,
especialmente en los sistemas cardiovascular y/o cerebrovascular. De manera
similar, 1a obstruccién vascular del sistema de la vena porta puede producir una
lesidn del higado. :

No existe una clasificacion de deficiencia especifica para ia policitemia, razon por la
cual deben emplearse los capitulos o tablas de deficiencias especificas segun el -

“érgano terminal afectado, ademas del grado de ia lesién que se adiciona en las

clases de deficiencia especifica para la flebotomia o la quimioterapia (se aplica la
tabla 7.1 CAT, en caso de ser utilizadas para el control de la enfermedad).

Igualmente, no existe una clasificacion definida para la trombocitosis esencial
aunque en ciertas ocasiones, cuando se desarrolian los sintomas, la clasificacion
debe basarse en el sistema- organico afectado o se asigna la clase especifica por
eventos hemorragicos o tromboticos que se presentan. '

Los criterios para el diagnoéstico de la mielofibrosis de etiologia primaria (idiopatica) o
secundaria (postpolicitemia) incluyen: la anemia progresiva. El nivel de deficiencia
causado por mielofibrosis se refleja en el nivel de deficiencia causado por anemia
y/o neutropenia. La deficiencia primaria se clasifica primero y luego se aplica la tabla
o la formula combinada de deficlenma obtenlda en otras lineas celulares. '

7.4.3. Procedimiento especifico para Ia calificacién de las deficiencias por.
enfermedades o anormalidades de los leucocitos: La funcion principal de los
glébulos blancos (leucocitos) es proporcionar proteccion contra microorganismos
invasores, proteinas extrafias y otras susiancias. Se consideran tres ‘familias’™ de

'leucocitos diferentes: los granulocitos, los linfocitos y los monocitos-macréfagos, que
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interactian para ofrecer esta proteccion. Las anormalidades de los Ieucocutos se
expresan, tantc en cantldades como en alteramones funcionales.

Los linfocitos - proporcionan mecanismos de defensa humoral y celular. Las
anormalidades de los linfocitos estan relacionadas con tres formas de
transformacién neoplasica: 1) Leucemias ~—incluyen la leucemia linfatica crénica, la
leucemia linfatica aguda y. la leucemia de células pilosas—; 2) Linfomas —incluyen
la enfermedad de Hodgkin, el linfoma no-Hodgkin y la micosis fungoide—; y
3) Mieloma y macrogiobulinemia multiple. Todas estas condiciones se valoran en el
capitulo de neoplasias. :

En los sindromes mielodisplasicos, la afectacién y progresion de la linea. celular
(eritrocitos, leucocitos y plaguetas) es variable; segln la linea celular afectada, debe
remitirse a las deficiencias causadas por anemia, granulocitopenia vy
trombocitopenia. ‘Cuando estas lineas celulares se involucran en una progresion de
transformaciéon leucémica, se procede a calificar el déficit respectivo segun el
protocolo de neoplasias. La evaluacion dé la deficiencia mielodisplasica se basa en
el grado de alteracion del componente indlwdual y en sus efectos en otros sistemas
U organos.

Las infecciones reflejan una deficiente funcion de los granulocitos (neutréfilos,
basdfilos o eosindfilos); éstas pueden variar desde infecciones localizadas y auto-
limitadas, como la forunculosis, hasta infecciones sistémicas como la septicemia
recurrente. La clase, la frecuencia y la severidad de las infecciones recurrentes son
la base para la evaluacion de la deficiencia. Dos formas diferentes de anormalidades
cuantitativas de los granulocitos son la granulocitopenia y la leucemia (esta Gltima se .
valora en el capltulo correspondiente a las neoplasms) la infeccion define ia
deficiencia. : -

Asi, la tabla 7.3 se emplea para la clasificacién de Ias deficiencias ocasionadas por
alteracion de los leucocitos. Los hallazgos de laboratorio son el factor principal.

Tabla 7.3. Criterios para el reconocimiento y evaluacion de las deficiencias por

alteracion de los leucocitos {neutropenia).
CLASE DE

DEFICIENCIA Clase 9 Clase | | Clase 2 Clase.3 Clasc 4 (3)
YALOR DE LA o ) . o ' .
DEFICEENCEA 0 1% - %% 15%.- 25% 30% -50% 60% - B
(%a)
o 159 52025 30 40 50 6070 89
) -~ {ABQ) - (ABC) (ABC) (ABC) |
B Requiere de antibioticos
_ Requigre . de | orales en  forma
: Requiere de : antibiotices  orales | intermitcnie ¥y croniea
) . Requiere . antibidticos en forma | con infeccion bacteriana
No requiere ocasionalmente intermitcntqs Cintermitente - ¥y ! agud_a que requiere :
Historial clinico : de  antibioticos | para prevenir las | erdniea . con hospitalizaciones por fo ¢
Aratamicnlo j ] . : : P , . o :
para infecciones | infecciones infeceion bacteriana ;| menos dos veces al ano
bacterianas bacterianas apuda que requicre | o : _
: agudas hospitalizacion, por | Requicre de antibidticos
o menos una al aflo, | inlravenosos
domiciliarios(h)
Hnllnzgns_ de Recuento Recuento de | Recuento dc. Recuento de , i
{11;22;’::“" o neutrofilos neutrofilos>750 neutrétilos™ 500 y | ncutrghlos > 250 v ;{ ; g uento de ncutré filos<
principal)(c) = 1000 y< 1000 < 750 < 500

a) Si ambas condiciones estan presentes, se debe utilizar el valor mayor de las puntuamones

b) Si el persona relne los dos criterios del historial clinico y el recuento de neutréfilos es
<250, se asigna la mas alta calificacion.
¢) Facfor principal, Si el recuento de neutrdfilos es sensible a Ios factores inmunoestimulantes,
se utiliza e promedio de los recuentos antes y después del tratamiento. Si la persona tiene

una enfermedad ciclica, utiliza el doble del conteo, partiendo desde el punto. mas bajo del
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recuento de los neutréfilos.
* Intermitente: Procesc.marcado por intervaios en los cuales los signos y sirtormas de una
lesién o enfermedad, 0 las manifestaciones de alguna contingencia o estado estan ausentes
iniciandeo y terminando en forma repetida, sin continuidad.

7.4.4. Procedimiento especifico para la calificacion de las deficiencias por
trastornos debidos a Inmunodeficiencia - Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida: La infeccion con VIH crea un proceso patoldgico progresivo y finalmente
fatal con-un tratamiento complejo y grados predominantemente variables ' de la |
deficiencia funcional. Este virus destruye directamente los linfocitos CD4 T
ocasionando una deficiencia de la respuesta inmunclégica normal contra las
infecciones y los procesos neoplasicos. El riesgo de desarrollar una infeccion
oportunista es, en general, inversamente proporcional al recuentc absoluto de
CD4T. '

L.a deficiencia por infeccién del VIH es causada por afeccion monosistéemica o

multisistemica de una infeccion por VIH primaria o por la infeccion oportunista o por

el proceso neoplasico de la disfuncién inmunolégica. Cada sistema organico puede

estar comprometido: hematopoyético, pulmonar, gastiointestinal, neurologico,

dermatolégico y renal. Por lo general, al comprometer varios sistemas

simultaneamente, se determina la deficiencia utilizando las tablas especificas, segln -
el érgano afectado, para luego aplicar la férmula de valores combinados.

No se debe clasificar la enfermedad por ViH utilizando alguna de las tablas
hematopoyéticas estdndar. Se deben utilizar hallazgos de laboratorio que son el
factor principal. El historial ciinico representara el factor modufador. Para esto se
utiliza la tabla 7.4. :

Tabla 7.4. Criterioé. para el '_-reconocimientb y evaluacion de las deficiencias por
el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida - SIDA,

CLASE DE . .

DEFICIENCT Clase 0 Ctase 1 Clase 2 Clase 3 Clase 4 (2}

A . .

YALOR BE . :

L CIENC 0 15% - 35% 40% - 60% 65% - 15% 80% - 100%

A .

EIR\?L[)!:: ll))fD 152535 40 50 60 657075 - 8090160

iu/-;) ({ABC} (ABC) (ABC)Y (ABC)

i Requicre terapis
Requiere . . consiante o
tratamienio con | Reaniere terapia | oo L ates ¢
. Requiere antirretrovirales y | tonstante COM munoterapia supresora
No tratamiento  con  terapia  médica ‘f"“i"e"lm'iralts © | permanente oo ot
© Historiat requiere antirretrovirales ¢ continua para lsl'lltn::;grgrapla menos 405 infecciones
clinicn tratarmient para controlar los | prevenir in ) . ] opor opoctunistis
A . infecciones permdnentcl L:()I'l _‘a yio
o s1gnos ¥ sintamnas de .Il‘l . . menos tna infeceion . .
{a enfermedad oportunistas.. o Ha requerido Ll
por apgentes it e .
; Historia  *  de | gportanistas hosp:ltaiu.uu_mq o para
infecciones ) mangjo de infeccion g
. apbrivnista
I”’I"""‘g"s,‘“ 'co4>sao CDA>500y 800 | cpasonoy o

{‘f‘a’gt";:"““ o 500 ¥ CD4>100y €200 § CD4 < 100

principal) (b} PCR< 30 PCR =30

a) La puntuacién se asigna mmalmente por el recuento de CD4, se ajusta aun valor
mayor en la Clase 4, literal b, si los criterios de historial clinico y clase funcional son de la
Clase 4.

B Factor principal. RecuentoCD4o Reaccion en Cadena de la Polimerasa para el virus
(PCR-HIV). Para el caso de personas con infecciongs oportunistas documentadas, se
califica luego de recibido el tratamiento especifico, en.el caso de no mejorar su infeccion en
los 6 meses siguientes al inicio del tratamiento se califica. En cualqmera de los antericres
casos se califica luego. de actualizar el Iaboratorlo )

P
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7.4.5. Procedimiento especifico para la calificacion de las deficiencias por
alteracion de los monocitos — macréfagos: Existe una limitacion del conocimiento
acerca de los defectos funcionales del sistema monocito-macréfago. El grado. de
deficiencia puede estar relacionado con la naturaleza, tipo y magnitud de la
infeccion. De igual forma, la afectacion medular puede producir deficiencias y
fracturas Oseas progresivas y masivas, las cuales deben ser valoradas en el sistema
musculo-esquelético. Se procede de la misma forma para valorar la afeccion
neuroldgica. : : : '

7.4.6. Procedimiento especifico para la calificacion de las deficiencias por trastornos
del bazo y la esplenectomia: Como consecuencia de la esplenectomia se pueden
desarrollar algunos trastornos funcionales minimos o leves, aunque clinicamente
silentes y morfologicos de los eritrocitos, asi como un aumento transitorio del
recuento plaquetario. Las personas con esplenectomia no se encuentran en un alto
riesgo de contraer infecciones virales. Si una persona- experimenta infecciones
repetidas luego de una esplenectomia, se debe asignar una clasificacion de
deficiencia del 10% y ésta se adiciona a la deficiencia obtenida por alteracion
hematolégica. De otro modo, ‘al no presentarse infecciones repetidas, la deficiencia
correspondiente sera del 0%. La esplenomegalia mayor' a 5 ¢cm por debajo del
margen costal es un factor incomodo y generalmente afecta la capacidad de
alimentarse al causar sensacion de llenura temprana; en tal caso se asigna una
deficiencia del 10% la cual se agrega a la deficiencia hematoldgica.

7.4.7. Procedimiento especifico para la calificacion de las deficiencias por trastornos
hemorragicos hereditarios: Los trastornos hemorragicos comprenden los
relacionados con la coagulacion y los debidos a alteraciones de las plaquetas. Las
personas con trastornos hereditarios de la coagulacion sanguinea pueden requerir
de una terapia profilactica como ayuda para realizar actividades que impliquen
traumas. La enfermedad de Von Willebrand es de frecuencia leve: la hemorragia
ocurre sélo después de eventos traumaticos o cirugias y no afecta significativamente
las funciones como para justificar una clasificacion de deficiencia. Sin embargo,
algunas personas con dicha condicion reunen criterios por hemorragias recurrentes,
lo que hace que presente algun grado de deficiencia. '

Aigunos trastornos hemorrégicos heredados pueden -causar complicaciones tales
como disfuncidn articular por hemorragia recurrente. La deficiencia causada por esta
complicacion se evalila mediante los criterios sefialados en el capitulo de las
extremidades superiores e inferiores. Si se encuentran afectados varios sistemas
organicos, los porcentajes de la deficiencia total de la pérsona se deben combinar
mediante [a férmula o tabla de valores combinados de deficiencias.

7.4.8. Procedimiento especifico para la calificacion de las deficiencias por
trastornos de las plaquetas: Es la segunda causa de los trastornos hemorragicos.
La trombocitopenia no se clasifica como deficiencia a menos que sea severa, afecte
las funciones de otros dérganos y sea irreversible por esplenectomia u ofros
regimenes terapéuticos. Por su parte, los defectos plaquetarios cualitativos rara vez
cumplen con los criterios para asignar un porcentaje de deficiencia, a menos que
exista una hemorragia, la que puede suceder en algunos trastornos congénitos
raros. Las complicaciones se evalian de acuerdo con los sistemas u organos
afectados y se deben combinar con el porcentaje obtenido por deficiencia, de
acuerdo con las tablas especificas y empleando la férmula de valores combinados -
de deficiencias. Los criterios de deficiencia para los trastornos plaquetarios se
indican en la tabla 7.5. Como factor principal se asume el historial clinico.
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Tabila 7. 5 Criterios para el reconocimiento y evaluaclon de las deflmenclas '
relacionada con trastornos de las plaquetas.

CLASE D& e
BEFICIENCIA Clase Clase | Clase 2 ICIasc 3 Clase 4 {u)
Dt LA 0 1% - 5% %- 15% - 25%-35% 45% - 65%
tllt'\lnlglyfl) 135 711145 2530 3% 435 85 63
| (%) (ARC) C{ABCQ) (ABRO) (ARBROC)
Tromboc_itopcnia severy | TrombocHopenia muy
: Trombocitopenia | Requiere . de | Requiere de 23:: re:lrL:l!It]:;::_"lsl;aD:!:!lcll(lé :;:L;? de aue m_)
Histovial clinico | leve o  trastornos | {ralamiento | por | tratamicnio  para. [3auctas que res sn(IC‘n - pf 1 :n" [‘E
{factor ! hemorragicos  que | exacerbaciones trombocitopenia plaquetas que respondcr FHSTUSIO _"" e
L : . ; ) a la terapia yfo ha | plagquetas yle hae
principal}b} i no recuicren | agudas de { posterior a trauma sesen(ado eventos resentado 3 4 mas
| tratamiento trombocitopehia 0 anles de cirugias P . . P ! R
: N hemorragicos (hasta 2 | eventos hemorrigicos
. veces al aiig) par aiig
Recucnta de | Mas de 140.00C | Entre 100.000 | Entre 60.000 § Entre 20,000 y60.000 / | Menos de 200000
plaguetas /ml y]40.000! ml y106.000 7 ml ml 4l

a) Se utitiza ef mayor valor, que corresponde a 1a clase 4, literal C. si la persona cumple con ambos
criterios {en lugar de 1) del historial clinico de esta clase, asi como el criterio de recuento de
plaquetas).

b) Factor principal: Se basa en el numero promedio de eventos hemorréglcos antes de 3 affos —si
esta documentado clinicamente—, de lo contrario, se consideran !os del afic anterior. '

7.4.9. Procedimiento especiﬁco para la calificacion de las deficiencias por .
trastornos de la coagulacion: Los déficits congénitos de la coagulacion se deben
generalmente a deficiencias en los factores Vill ¢ XIX o a la enfermedad de Von
Willebrand. Los niveles de factor determinan el grado de deficiencia dentro de la
clase asignada. Aungue existen otros trastornos hemorragicos, en- éstos la
deficiencia es ocasionada princigalmente por la significativa frecuencia de los
episodios hemorragicos. Cualquier anormalidad fisiolégica que se desarrolle como
consecuencia de estos episodios debe clasificarse por separado vy debe combinarse
con la deficiencia por trastorno hemorragico.’ .

La hemofilia se divide tipicamente en tres categorias de acuerdo con el grado de
factor de deficiencia. Esto se correlaciona apropiadamente con la frecuencia y riesgo
de las complicaciones hemorragicas. Las personas que presentan hemofilia leve no
suelen sangrar espontaneamente pero si requieren ser premedicados antes de
procedimientos quirargicos; pueden responder a la desmopresina (DDAVP) la que
incrementara transitoriamente los niveles del factor VIil. Aquellas personas que no
responden a este medicamento, asi como quienes presentan niveles bajos de factor
de coagulacion, requieren de infusiones de factor coagulacion, por lo general
autoadministrados. Estos factores algunas veces se administran de manera
permanente o cronica a personas con niveles de factor coagulacién por debajo del .
1%, como profilaxis contra la hemorragia. Las personas con hemofilia pueden
desarrollar anticuerpos contra el factor de administracién exégena, lo que comporta
una complicacion terapéutica que dificulta el tratamiento de los episodios
hemorragicos; a estas personas a veces se les prescnbe el factor cronico y/o una
terapia inmunosupresiva. -

Existe también variacién en la frecuencia de los episodios hemorragicos entre
personas con niveles similares de factor de deficiencia. La tabla 7.6 se debe manejar
con el fin de clasificar la deficiencia causada por hemofilias. Los antecedentes
clinicos son el factor principal. La deficiencia ocasionada por hemartrOSIs se clasifica
separadamente y se combina con a def|<:len0|a por hemoflha
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Tabla 7.6. Criterios para el reconocimiento y evaluacion de las deficiencias

relacionadas con la hemofilia.

principal} (a)

traaumiento

plasma después de trauma ¢
antes de una cirugia

hemomagi:os durante un aro

S TCINCIA Clase 0 Clase | . Clase 2 Clase 3 (b}
YALOR BE LA .
DEFICIENCIA 0 1% - 9% 20% - 30% 45% - 05%
GRADO DE 159 202530 45 5505
CSEVERIDAD (%) ) {ABQO) {ABC) - {ADBCY
: . Requiere de trataniento con : . |
Histarial  clinico No requicre ch'? vasopresina (DDAVP), Historia de < 2 ¢ is;o dios Historia de mas de 3
(factor 1 crioprecipitades o uso  de - P episodios  hemuorragicos por

aio

Tratamientas
o requeridoes

Trastornos leves
de la coagulacion
que no requieren

El tratamiento con factor de
coagulacidn  es necesario
después de hemorragias ¢

Requiere  de  tratamiento
permangnte con factor de
coagulacion

Reguiere  de  tratamicnte |
penhianente con concentrado |
de factor de ceagulacidon en :
combinacién con anticucrpos
y/d transfusiones de globulas

t{atam:entq trauma rojos  por  los - episodios
' agudos 3
. . :oni e Tactor . N
Factor de Normal Leve: nivel de faclor reo:;amﬂ:;cizﬁ:e;mc: e I‘;m Severo: nivel de factor de
coagulneion coagulactdn entre 5% y 3% g .y coagulacidén menor del I%

5%

a) Basada cn el niimero promedio de eventos dentro de los Ultimos tres afios - si estd documentado - de To
contrario se tiene en cuenta el afo arterior. '

b) Se asigna el mayor valor correspondiente la clase 3, literal C. si cumpie con todos los criterios para esta
clase y se asigna el valor correspondnente a la clase 3, literat B si cumple con s ptros criterios que no sea el
¢ factor principal.

7.4.10. Procedimiento especifico para la calificacion de las deficiencias por
otros trastornos hemorragicos (enfermedad de Von Willebrand): Se trata de un
grupo heterogéneo de trastornos hemorragicos causados por una anormalidad dei
factor Von Willebrand; los afectados son susceptibles de sufrir hematomas,
sangrado menstrual abundante y aumento de la frecuencia de epistaxis. Las
personas con la enfermedad de Von Willebrand pueden experimentar hemorragia
fetal postraumatica o postoperatoria; si la enfermedad es severa, pueden presentar
episodios hemorrégicos frecuentes (factor principaf)

Aunque existen varios trastornos hemorragicos adicionales (tabla 7.7), tal como en eI
caso de la enfermedad de Von Willebrand, la determinacion de la deficiencia se basa
en la frecuencia y severidad de los episodios hemorragicos (factor principal)'y la
necesidad de productos sanguineos, los cuales varian segan las personas. B

Se debe determinar el grado de deficiencia de la misma manera para cada uno de
los sistemas u organos que estén comprometidos por los episodios hemorragicos..
Luego se combinan las diferentes deficiencias aphcando la formula o tabla de
valores combinados de deficiencias.

Tabla 7.7. Criterios para el reconocimiento y evaluacién de las defi menclas por
otros trastornos hemorragicos {enfermedad de Von Willebrand).

CLASE DL .

BEFICIENCIA Clase ) - Clase ) Clase 2 Clase 3) Clase 4 (a3} (¢}
TVALORDE LA . T v ysn v aco o1
 DEFICIENCIA 0 _ 1% - 9% 15% - 25% 35% -45% §5%-65%

GRADO DFE 159 £52025 3540 45 3505

SEVERIDAD (%) (ABO) (ALBC) {ABC) (ABY

Free . , Historia de samgrade | Historin®  de Historia de 2 o mas | Historia de 3 o més

‘I_'_"“wm'a % | Historia de | crénico de las mucosas | sangrado de las  hemorragias en  las | hemorragias  en las
: :“"“T”,i . { sangrado yio hemorragias | muedsas que  mucosas que | PMucosas. que

afcm;un:__lms anormial;  ya | menstruales  abundantes | requirid manejo  reguirieron  mangjo | requirieron manejo
A actor I resueita yio sangrado . de fas | hospitalario en | bospitalario en ¢l | hospitalario. en o

principal)(b) ) mucosas _en et aoe | el gltimo ano ultimo afio altimo_ 200" Al menos
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) anterior quUE RO requirid une de estos sangradog |
) hospitali;acién ZENCTO riesgn. '
' : Reguiere de | Requiere. de
| Fue necesanio un _ . transfusiones de | transfusiones de 2 &
: . . o Requiere faclor ) )
C Tratamiens No quiere tratamiento menopr de  sustitucion menos de 2 U de | mas unidades de
migntos © o requi . . . i
rita LG . 4 themostasis, tecrapia con glabulos rojos, con o | glabulos rojos, ton o
regueridos tratamiento ; L v/, o agene . . . .
hierre ¢ se  premedicd hemostatico sin  reposkidn  del | sin reposicion  del
para procedintientos) factor o  agente | factor o agente :
- ] antihemorragico antihemoredgico

a}Los trastornos residuates del SNC se valoran en ¢l capitulo de deficiencia correspondiente” .
b)Factor Principal; basado en el niimero promedio de eventos en los tres afios anteriores - si esta documentado -
de lo contrario durante ¢l afio anterior.
¢)Se da e! valor midximo de la clase 4, es decir el 65% si redne los dos criterios de esta clase, y se asigna el
menor valor, es decir el 55% si reune solamente con el factor prmcupal

7.411, Procedimiento especifico para la calificacion de las deficiencias por
trastornos trombaoticos: Los trastornos trombéticos comiprometen las arterias, las
venas o ambas. La trombosis puede ser primaria, a causa de un trastorno
hereditario, o secundaria, debido a condicicnes adquiridas. Mientras que cada factor
de riesgo puede contribuir a la trombosis, los factores combinados pueden conllevar
a un riesgo mayor. La deficiencia es evaluada referida al trastorno trombético en si y
a los efectos de las trombosis que han ocurrido en un érgano particular afectado.
Este debe valorarse en las tablas respectivas y luego combinarlas. '

Si la persona se encuentra bajo una terapia anticoagulante a largo plazo por
trastorno trombético, con warfarina, heparina de peso molecular bajo o heparina, se
adiciona un diez por ciento (10%) a la deficiencia total obtenida.

La deficiencia total de la persona con trastornos trombéticos se relaciona en la tabla
7.8. La frecuencia de los episodios trombéticos es el factor principal.

Tabla 7.8. Criterios para el reconocimiento y evaluacién de las deficiencias por
trastornos trombéticos.

CLASE B v - . . .
DEEICIENCIA Clase i} . Clase 1 Clase i Clase:3 {n) .
VALOR DET.A . ' T e oo 0 e o eror
DEFICLENGIA o 1% - 9% 15% - 25% 35% - 40%

¢ GRADODE 159 152025 3540

. SEVERIDAD (%) {ABC) {ABC) (AR)

¢ Vrecuencia de . . N :
oYentos ::(I;;ft:f}g;?ws d; Historia de un :fasag: dlo-e\:z'::(i.:gn;ﬁézr 03:2 Uno o mas eventos wombéticos
trombiticos{facto . * ¥ episodico de trombosis pa: ’ g ’ por afio

resuelta Aterion

__r principal}

Estadoe de
hipereoagukabilid
ad (¢}

Anormalidades  de

que no se espera
come resultado un
estado de
hipercoagulabilidad

Déticit del factor V de
Leiden, Heterocigoto
& . .

. 5 anticoagulante lupico,
menor imperiancia - g P

anticuerpos

anticardiolipina 0.

antifosfolipos

u

oiros eslado de

hipercoagulabilidad

Los niveles de proteina C o 5
<35% de lo normal

b

Déficit de antitrembina 3 6

Déficit del factor V de Leiden,

Homouigoto -

b .
anticoagulame {fipico,
anticuerpos  anticardicliping o
antifosivlipos

o

otros estado de
hiperceagulabilidad

L yls . :

Cantilnsledipos
vfé
- olros
~ hipercoagulabilitad

Dos de ios siguientes: pratoing
C a5 <33% de o normal

v/

Déficit- del factor WV ode Leiden.
Homacizoto

anticoagulanie lupica,
anticuerpos  anticardiolipios o

estadn de

ayUtilice el 40% si la persona cumple ios criterios para la clase 3, el 35% si Ia persoua cumple solamente el |
factor principal. .

byFactor Principal. Supone "en«riesgo" que la persona estd recibiendo tratamiento anticoagulante adecuado o
la terapia anticoagulante ne puede ser tolerada debide a efectos secundarios significativos o el tratamiento
anticoagulante se ha negado. :

<) Si la informacion clinica no esta disponible, por defecto la calificacion se determina por el valor medic de la
clase. : :
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Capitulo VIl
~ Deficiencia por Alteraclones del Slstema Endocrino

8.1 Objetivo. Proveer los Cl'lteI'IOS clinicos para el recoriocimiento y la evaluacién
de las deficiencias relacionadas con el complejo hipotalamo-pituitario, 1a tiroides, la
paratiroides y las glandulas suprarrenales el tejido celular de los islotes del
pancreas y Ias gdnadas.

8.2 Alcance. Este capitulo incluye las definiciones y procedimientos para la
calificacion de las deficiencias permanentes de las enfermedades que afectan al
sistema endocnno

El hipotalamo secreta diferentes hormonas que estimulan la hipdfisis, algunas
desencadenan la emision de hormonas hipofisarias y otras la suprimen. A veces, la
hipéfisis coordina funciones de las demas glandulas endocrinas. Algunas hormonas
hipofisarias tienen efectos directos, mientras que otras solamerite controlan la
~velocidad con la que diversos érganos endocrinos secretan sus hormonas. La
hipéfisis regula ‘la tasa de secrecidén de sus propias hormonas a través de un
mecanismo conocido como “retroalimentacion”: los valores de estas hormonas en la
sangre indican a la hipéfisis si debe disminuir o aumentar la produccién, No todas las
glandulas endocrinas estan bajo el control de la hipéfisis; algunas responden de -
forma directa o indirecta a concentraciones de sustan(:las en la sangre:

a. Las células del pancreas que secretan insulina re_sponden a los niveles de
glucosa y a los acidos grasos..

b. Las células de la glandula paratiroides responden a los niveles de calcio y a
los niveles de fosfatos.

¢. La secrecion de la médula suprarrenal (parte de Ia glandula suprarrenal) es
producto de la estlmulacnén directa del sistema nervioso parasimpatico.

La disfuncién de un organo endocrino puede derivarse’ de lesiones en la glandula,
atrofia, hiperplasia, hipertrofia o neoplasia, 0 ser el resultado de una disfuncién
parcial o total de la glandwa, como consecuencia de una reseccuén quirargica, por
radiacidén o por medlcamon ' : :

Las deficiencias endocrinas pueden generar o estar asociadas con: deficiencia de -
ofros sistemas u érganos. En estos casos, la deficiencia se evallia por separado
segln el érgano comprometido y se debe aplicar la formula de valores combinados
de deficiencias (numeral 6° del Titulo Preliminar). '

Se excluyen de este capitulo las patologias neoplasicas y los érganos que se vean
afectados por el compromiso endocrino. Dichas deficiencias deben ser valoradas en
los capitulos correspondientes, aphcando la formula o tabla de valores combinados.

8.3. Definiciones y Principios de Evaluacion.

8.3.1. Factores a considerar para la evaluaciéon y ponderacion del dafio: Los criterios
a considerar en la evaluacion de la deficiencia derivada de las enfermedades del
sistema endocrino son ia historia clinica y los resultados de las pruebas objetivas:

Criterio 1. Historial clinico (Factor principal): A causa de la variedad de érganos
y funciones de este sistema, se contemplan diferentes criterios en relacion con el
historial clinico; a continuacién se estipulan los criterios para trastornos del eje
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hipotalamico-pituitaric (HPA) y para enfermedades de la tiroides, tas glandulas
paratiroides, la corteza suprarrenal, la médula suprarrenal, las gonadas, las
glandulas mamarias, asi como para la diabetes mellitus (tipos 1 y 2) vy la
enfermedad metabdlica 6sea, para evaluarlos se tienen en cuenta: secuelas y
tratamiento, sintomas residuales, examen del 6rgano, clasificacion de la patologla
tolerancia a la glucosa, entre otras. :

Criterio 2. Hallazgos de .laboratorio {Factor modulador}: A causa de la
diversidad morfolégica y funcional de este sistema, se contemplan diferentes
criterios en relacion con las pruebas objetivas; asi, se determinan criterios para
trastornos del eje hipotalamico-pituitaric {HPA), enfermedades de la tiroides, las
glandulas paratiroides, la corteza suprarrenal, la médula suprarrenal, las génadas,
asi como para diabetes mellitus y enfermedad metabdlica dsea, para evaluarlos se
tienen en cuenta: niveles de las hormonas sensitometria, hemoglobina glicosilada
(HbA,(), entre otras -

8.4 Procedimientos Generales para la Callflcamon de las Deficiencias del
Sistema Endocrino. -

8.4.1. Metodologia para la determinacién del grado en una clase de deficiencia:
Se sigue el procedimiento estandar mencionado en el numeral 6° del Titulo
Preliminar. '

8.4.2, Carga de Adherencia al Tratamiento (CAT): Las tablas que contienen la
CAT, en adicién al historial clinico y como un factor modulador, sirven para
establecer el grado (%) dentro de cada clase. Esto incluye: a) Los procedimientos
terapéuticos necesarios para €l manejo del trastorno endocrino, segln la frecuencia
y la via de uso de los medicamentos; b) las modificaciones en la dieta; y, c) los
procedimientos de monitoreo necesarios para hacer seguimiento a los niveles de

glicemia.

A veces, la situacion mas- grave de wun ftrastorno endocrino aumenta las
probabilidades de que la enfermedad afecte o agrave la deficiencia de otros
sistemas u érganos. Estas consecuencias secundarias deben ser valoradas en el
capitulo correspondiente al ¢rgano o el SIstema afectado.

Puesto que la Mejoria Médica Maxima — MMM, para el control de enfermedades
como ia diabetes, requiere que.las personas se adhieran a un estricto régimen
dietario, a la medicacion oral yfo parenteral y/o tépica, asi como a controles
. {monitoreos) sanguineos periddicos, se debe ajustar el grado de deficiencia a un
valor o menor valor dentro de la clase segin el puntaje obtenide por la Carga de
Adherencia al Tratamiento. Asi, en este capitulo se otorgara mayor nivel de detalle
de la Carga de Adherencia al Tratamiento, en relaciéon con lo visto en otros capitulos,
de acuerdo con las siguientes reglas: :

a. Uso y via de administracion de los medicamentos: La Carga de Adherencia al
Tratamiento evalla la frecuencia de uso y la via de administracién de los
medicamentos mediante la asignacion de un numero de puntos. Se debe
determinar la via de administracién de los medicamentos y seleccionar la tabla
8.1 cuando esta administracién es via enteral {(oral, nasal, rectal, conjuntival) y
topica; se selecciona la tabla 8.2 cuando la via de administracion es parenteral.
En caso de haber mas de un (1) medicamento para ambas vias de
administracion, se asignaran los puntos respectivos por el medicamento de
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mayor frecuencia de dosificacion por cada una de las vias de administracion. Por
ultimo, se totalizan los puntos asignados segun las tablas 8.1 y 8.2, obteniendo la
puntuacion total dada por el uso de medicamentos.

Tabla 8.1. Puntuacién segan frecuencla de uso de medicamentos via enteral
(oral, nasal, rectal, conjuntival) y tépica.

Frecuencia de dosificacién |Puntos
Grado I: Ocasional, no diaria 1
Grado lI: 1-2 veces por dia 2.
Grado lll: > de 2 veces por dia 3

Tabla 8.2. Puntuaclon segun frecuencw de uso de. medicamentos
parenterales.

Frecuencia de dosificacién Puntos
Grado I: Una vez o menos por semana
Grado ll: > una vez por semana pero inferior a una vez aI dia
Grado Iil: 1-2 veces por dia
Grado IV: > de 2 veces por dia

& WM

b. Modificacién de la dieta: En cuanto a las modificaciones nutricionales, la Carga.
de Adherencia al Tratamiento evalia el control de la dieta necesaric para
modificar una enfermedad endocrinolégica mediante la asignacién de un numero
determinado de puntos. El grado en que se modifica la dieta varia de persona a .
persona, asi como el gradc en que las personas cumplen con estas
modificaciones. Los puntos de Carga de Adherencia al Tratamiento se asignan
segun modificacion de la dieta, cuando la persona requiere de ésta. Con base en
el historial clinico, se conocen las restricciones o modificaciones nutricionales a
nivel general, no por cada alimento, pues se considera que las restricciones en la
dieta de una forma u de otra, afectan la vida de las personas {tabla 8.3).

Tabla 8.3. Puntuacién segun mod'ificaci'é_ﬁ;-de la dieta.

Modificacion . : ' Puntos
Grado |: Nutricién via oral con modificaciones de alimentos sélidos o 2
blandos a liquidos en forma permanente; o modificaciones en la|
composicion de la dieta atendiendo a una enfermedad especifica (Ej.
Diabetes o enfermedad renal entre otros)

Grado 11: Nutricién enteral a través de sondas nasoenténcas 5 -
catéteres de ostomias en forma permanente. -
Grado lll; Nutricién parenteral permanente _ 10

¢. Procedimiento de monitoreo basado en los niveles de glicemia: Son los
procedimientos de base necesarios para monitorear la enfermedad (PBI,
Procedure Based Impairment). La Carga de Adherencia al Tratamiento refleja las
consecuencias de la intervencion corporal de los procedimientos instaurados
para el control de la enfermedad; por lo tanto, los puntos se otorgan segun la
frecuencia de intervencion requerida {(nimero de monitoreos) para controlar la
enfermedad. Actualmente, este método se aplica para vigilar la glucosa en
sangre de la persona diabética, pero puede ser utilizado como un modelo si
existen otros tipos de control (tabla 8.4).
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Tabla 8.4. Puntuacién segun controles de glicemias.

! Procedimiento | Puntos
Monitoreo de glucosa ~ una vez por dia

Monitoreo de glucosa — dos veces por dia
Monitoréo de glucosa —~ tres veces por dia
Momtoreo de giucosa — cuatro o mas veces por dia

N RN

Las mtervenmones quirtirgicas necesarias para tratar y/o controlar una enfermedad

endocrinolégica se consideran como parte del tratamiento en este capitulo. Aunque
no necesariamente asigna puntos de Carga de Adherencia al Tratamiento, estas
intervenciones quirdrgicas permiten la inclusion en las tablas correspondientes

descrita como "tratamientos que necesitan”. Se suman los puntos obtenidos dé cada

tabla aplicada, asignandose un total de puntos por la Carga de Adherencia al
Tratamiento y ubicando clase, de acuerdo con éesta, se ajusta el valor
predeterminado dado por el factor principal iniciaImente.. :

Asi, las reglas para la determmac:on de defi c:enc:a total en Ias personas con
deficiencia endocrinolégica, son:

a. Con base en el historial clinico (factor principal) relacionado con el sistema, |

érgano o glandula endocrina afectada, se elige la clase de. deficiencia, en la
tabla correspondiente. Se debe empezar con el grado, valor medio de esa
clase, como valor predeterminado. - _

b. Se calculan los puntos, sumando las tablas correspondientes para la Carga
de Adherencia al Tratamiento, y se asigna la clase correspondiente, de
acuerdo con ¢l numero total de puntos. Esta clase puede modificar el grado
predeterminado hacia un valor mayor o menor dentro de la misma.

¢. Si existe otro factor modutador diferente a los de la Carga de Adherencia al
Tratamiento, se utiliza al asignar la clase correspondiente; esta nueva clase
puede modificar ain mas el grado predeterminado dentro de la clase
inicialmente asignada, como se hizo con la Carga de Adherencia al
Tratamiento.

d. Combinar con cualquier otra deficiencia endocrinoldgica u otro sistema que se
encuentre afectado, valiéndose de la férmula de valores combmados de
Deficiencias.

8.5. Procedimientos Especificos para Calificar las Deficiencias del Sistema
Endocrino. Los porcentajes de deficiencia reflejan la gravedad de los sintomas, de
los hallazgos en la valoracion fisica, de Jas pruebas objetivas (laboratorio) y de las
limitaciones funcionales producidas por una enfermedad del sistema endocrino y la
carga de adherencia al tratamiento. :

8.5.1. Procedimiento para la Calificacion de las Deficiencias por Trastornos del
Eje Hipotalamico-pituitario. (HPA): El médico examinador debe evaluar cada
trastorno hormonal por separado, utilizando .las tablas respectivas y combinar los
valores resultantes. Tras este paso, se deben clasificar y valorar las deficiencias
generadas en otras estructuras cercanas anatomicamente al eje hipotalamo-
hipofisiario tales como el sistema visual, los sistemas nervioso, central y nervioso
periférico, 0 los gue causan trastornos:mentales y del comportamiento Los cuales
se deben combinar mediante la férmula o la tabia de’ valores .combinados de
deficiencias.

La tabla 8.5 se utiliza para valorar los casos con trastorno hormonal por una
deficiencia del eje hipotalamico-hipofisiario. S6lo se utiliza para valorar alteraciones

r
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producidas por el HPA, para la evaluacion de estas deficiencias, se utilizaran los

- criterios y las tablas especificas en dadas este capitulo; por ejemplo, si una persona -

tiene una secrecion anormal de ACTH debido a un trastorno de la HPA, la alteracion
endocrinologica se evalla en la seccion 8.5.4 relacionada con [a corteza suprarrenal
en este capitulo. En los casos en que una hormona tréfica sea evaluada por otra
seccion de este capitulo, éste se analiza como un trastorno primaric ocasionado por
una deficiencia de la glandula tiroides. '

Aunque el historial clinico es el factor principal para asignar la clase de deficiencia, la
Carga de Adherencia al Tratamiento permite que el médico evaluador ajuste
adecuadamente el valor predeterminado dentro de esa clase.

Tabla 8.5. Criterios para la evaluacion de las defnmenclas por trastornos del eje
hipotalamico- pttuntarlo (HPA)

de las hormonas o prohormonas producidas por este eje. No se utiliza para valorar -
deficiencias generadas por trastornos de las hormonas TSH y ACTH, que son

Clase de

Clase 2 .

clinico (Foetor

HPA,

tratamiento una Ver o

tratamiento  diaric. No

tratamienio. Presenta

- deficiencia Clase 8 Clase 1 Clase 3 Clnse 4
Valor de la 0 5% - 9% 10% - 14% - 15% - 29% 30% -50%
deficiencia
:1:":::':‘“‘:5 (%) 57¢9 31214 152229 3040 5¢
’ * (ABC) ABC) [ABC) (ABC)
Presents  un | Presenta un trastomo | Presenta un trastorne | Presenta un trastorno | Presenta un trastorno
Historial trastarng. del | del - HPA. Requiere | del HPA, Requiere | del - HPA, Requiere | det HPA, Reguiere

tratamiento. Presenta

prcipal) No  requiere | menos por semana. | presenta secuelas secuelas minimas secuelas significotivas
tratamiento Nb presenta secuelas
CAT (factor ( puntos 1-2 puntos 3-6 puntos 7-10 puntos Mayor de 11 punios

nuxutador)(a)

4} CA'l: Carga de Adherencia al Tratamiento,

8.5.2. Procedimiento para la calificacion de las deficiencias por enfermedades
de ia tiroides: Las hormonas tiroideas influyen en la tasa metabolica de muchos
sistemas y 6rganos. La fibrilacién auricular persistente después del tratamiento
adecuado del hipertiroidismo debe ser evaluada en -el capitulo del sistema
cardiovascular.. El hipotiroidismo puede ser controlado ‘satisfactoriamente con Ia
administracion de medicamentos para la tiroides. De vez en cuando, la causa de
enfermedades asociadas en otros sistemas de érganos de reemplazo hormonal

completo no puede ser posible. En estas circunstancias, la deficiencia del sistema’

" endocrino reflejara el caracter incompleto del tratamiento. Su calificacién se lieva a
cabo con la tabla 8.6. El historial clinico es el factor principal.

Tabla 8.6. Criterios para la evaluacion de las def:c:enclas por enfermedades de
la tiroides.

Clasc Clase 0 Clase 1 Clage 2
Valor dela 0 1% - 14% 15% - 30%
deficieneia

Grado de 158 1E 14 15 19 23 27 30
severidad (%) A B CDE {ABCDIE

Presenta un trastorno de la

Presenta un  irastorno de la
i i . Presenta un trastorno de fa Iandu)a tiroides.
"!“,"n“], gldndula  tiroides, No | gldndula tiroides. Requiere 8
ooclimico (Fuctor ) R E s - . . | Reguiere tratamiento.
. reguiere tratamiento. Sin | tratamiento. No presenta sintomas
- principaf) ) R . - Presenta sintomas residuales
: sintemas residuates residuales,

Al ‘exarmen presenta’ un bocio residual o
estéticamenta notable: nédule > 1,5 cm. O no
presenta tiroides

Al examen presenta un hocio
residual o estéticamente notable:
nddulo £ 1,5 cm |

Faamen lisico
{ Fgctor
maluladory
CAT (Tactor
mpduladori{a)
a) UAl; Carga de Adherencia al Tratamiento,

Examen normal de la

tiroides

{ Puntos > 4 puntos

1-3 puntos

>
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8.5.3. Procedimiento para la calificacion de las deficiencias por enfermedades
de las glandulas paratiroides: La secrecion de la hormona paratiroides (HPT) se
deriva de un namero variable (entre 4 y 12) de glandulas paratiroides, las cuales
regulan los niveles de calcio y fosforo en la sangre, minerales esenciales para el
funcionamiento adecuado de los sistemas esquelético, digestivo, renal y nervioso. La
mayoria de las deficiencias de estas glandulas estan relacionadas con hlperfunc:|on
hipofuncién y carcinoma.

El hipoparatiroidismo coexiste con hipofuncién de otros organos endocrinos causada
por deficiencias poliglandulares auteinmunes que se presentan con el hipotiroidismo,
la diabetes mellitus, la insuficiencia adrenal, el hipogonadismo y la anemia
perniciosa, condiciones que se deben valorar en los respectivos: capitulos, para
luego combinarlas.

En la mayoria de los casos de hiperparatiroidismo, un tratamiento puede corregir ia
anormalidad primaria. No obstante, los sintomas y signos pueden persistir y
presentar fracturas, calculos renales o fallas renales, de manera secundaria. Estas
deficiencias deben ser valoradas en los capitulos correspondientes y luego
combinarlas usando la formula o tabla de valores combinados. Si la cirugia falla o la
persona no puede someterse a cirugia, puede requerir de terapias por largo tiempo.

Los hallazgos encontrados en las pruebas objetivas son el factor modulador y hacen
referencia a hallazgos fisicos. y a niveles del calcio sérico, los cuales son’ p05|ble
corregir. El factor prmc:paf es el historial clinico (Tabla 8. 7)

Tabla 8.7. Criterios para la evaluacuon de Ias def‘ iciencias por enfermedades de
las glandulas paratiroides.

Clase de

deficiencin Clase Clase t Chise 2
Valor de lu 0 1% - 19% 20% - 30%
delicicncia

Grado de 1 510 1319 2023252830
severidad (9%) A B CDE) (ABCDM

i Historial

. princgpad}

clinico (Facior.

Presenta un trastorne de las
paratireides. No  reguiere
tratamiento.  Sin  -sintomas
residuales

Presenta un  trastorno  de  las
paratiroides. Requiere tratamiento o
cirugia. Sin sintomas residuales

Presenta un trastorno de las paratiroides.
Requiere tratamiento. Presenta sintomas
residuaies :

Examen fisice
(factor
modulados)i{a)

Examen fisico y niveles de calcio
en sangre normales,

Examen fisico y niveles de calcio en

. sangre normakes.

Al examen presenta signos residuales yfo

niveles de calcio en sangre anormales

CAT (i

0 puntos

= 3 punlos

1-2 punios
it} La difercacia sélo entre la clases 1y 2. .
b) CA7 Carga de Adherencia al Tratamiento.

8.5.4. Procedimiento para la calificaciéon de las deficiencias por enfermedades
de la corteza suprarrenal: La corteza suprarrenal sintetiza y secreta 1a hormona
adrenocortical (0 cortisol). Esta hormona participa en la regulacion de los electrolitos,
del agua y de los carbohidratos, asi como en el control del peso y el metabolismo de
las proteinas. También afectan ia respuesta inflamatoria, la permeabilidad de la
membrana celular y ias respuestas inmunolégicas. Esta hormona juega un papel en
el desarrollo y mantenimiento de las caracteristicas sexuales secundarias. La
deficiencia puede derivarse de h:persecrecuon 0 hlposecrecuén de las hormonas
corticales.

El hipoadrenalismo es usualménte permanente y' requiere -de terapia por largos
periodos de tiempo con glucocorticoides y/o mineralocorticoides por deficiencias de
estas sustancias. El factfor pnnc:pal es el historial clinico (tabla 8.8).
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Tabla 8.8. Criterios para la evaluaclon de las deficiencias por enfermedades de
la corteza suprarrenal .

clivicof Facror
principol)

No reguierea -

tratamiento.

presenta sintomas y/o signos.
por enfermedad activa. No

signos  por ‘enfermedad
activa, No  presenta

1 - .
C ase de . Clase 0 Clase | Clase 2 Clase 3
deficiencia
1t 4
Vtlor de I 0 1% - 19% 20% - 39% 40% - 60%
deflicieacia .
ado ]
Grads d¢ 11019 20 30 39 a0 50 60
. {ABC) {ABCy . (ABQO
(%)
Presenta un trastorno de :
Presenta un trastoro de la Presenta un trastornc de la
Presenta un . ta corteza suprarrenal, .
corteza suprarrenal. i N corteza suprarrenal. Requiere
. . trastorno  de la . ) Requiere tratamiento. . .
Iistorial Requiere tratamiento. No . tratamiento. Presenta sintomas
corteza suprarrenal, Presenta sintomas vy/o

y/o signos por enfermedad
activa (Sindromes de Cushing v

modulador)™

5-7 pontos

) . presenta anormalidades . de | Nelson) Presenta
Asintomitico - . LT . anormalidades ; .
: bioguimicas bioquimicas anormalidades bioquiricas
CAT ([actor 0 puntos 1-4 puntos > 8 punlos

a) CAT: Carga de Adherencia al Tratamiento.

8.5.5. Procedimiento para la calificacién de las deficienciag por enfermedades
de la médula suprarrenal: La médula adrenal sintetiza y secreta principalmente
epinefrina, cuyas funciones regulan la presion arterial y el gasto cardlaco y en cierta
medida, afecta el metabollsmo intermediario del cuerpo.

La hiperfuncién de la médula suprarr'enal puede ser causada por feocromocitoma o,
raramente, por hiperplasia de células cromafines. El feocromocitoma se puede
presentar en cualquier sitio del cuerpo que tenga tejido nervioso simpatico. La
presencia de un feocromocitoma se asocia con hipertension arterial paroxistica o
sostenida y puede producir manifestaciones de enfermedad coronaria. Cuando hay
signos o sintomas que no pueden ser valorados en otro sistema, deben ser
evaluados por deficiencias endocrinolégicas primarias. El indice de deficiencia de
esta seccién se calcula por estimacion y extrapolacnén y debe estar documentando
con detalle en el historial cllnlco :

Tabla 8.9. Criterios para la evaluacnon de las deficiencias por enfermedades de
la médula suprarrenal. : _

inodulador){a)

Clase de
deficiencia Clase 0 Clase 1 Clase 2 - Clase 3 Clase 4
Valor de ta or  cor o o o _
deficiencia 0 1% - 5% 6% - 15% 20% - 30% 40% - 60%
Grade de 135 61015 202530 40 50 60
severidad (%) {(ABC) (ABC) (ARC) (ABC)
- . Presencia de ' : i :
Presencia de Los signos y sintomas | Los signos y sintomas I,‘()s - signos Y
trastorno  de la SiMOoMas por exceso
trastorno de la | . | por exceso de | por excesn de per exces
. . . médula suprarrenal. . T de catecolaminas se
Historial médula Requiere catecolaminas - - se | catecolaminas se ucden controlay con
clinico {#acior | suprarrenal. No tratamiento No pueden  controlar con | pueden controlar con :ﬂe“m
principal) requiere ", agentes  blogueadores | agentes  bloqueadores =
A presenta  sintomas bloqueadores  muy
tratamiento. ‘o Signos en gran parie  del | en al menos €l 50% del poco  (<25%  del
; ; ¥ 1 tiempo {>75% tiem " €0
Asintomatico residuales . P %) po tiempo) :
CAY  (facior 0 puntas 1-3 puntos 4 - 6 puntos 710 puntos > 11 pontos

n} CAT: Carga de Adherencna al Tratamnento

8.5.6. Procedimiento para la calificacion de las deficiencias por diabetes -
mellitus: La insulina y el glucagon son hormonas secretadas por los islotes de
Langerhans del pancreas. Ambas hormonas se requieren para el metabolismo
normal de carbohidratos, lipidos, y proteinas. Un dafo permanente puede resultar
por déficit o exceso de cada hormona. La extraccion de tejido pancreatico normal
durante la reseccidn de un tumor de las células de los islotes de Langerhans no
constituye una alteracion del sistema endocrino, si después de Ia operaclén

tolerancia a los carbohidratos de la persona es normal.
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Las anormalidades de la funcion de las células de los islotes de Langerhans pueden
manifestarse por niveles altos o bajos de glucosa-en plasma. La diabetes mellitus se
clasifica en dos grupos: tipo 1 y tipo 2. Una falta de insulina, debido a la destruccion
de las células Beta del pancreas caracteriza a la diabetes tipo 1, mientras que ia
resistencia a la insulina caracterlza ala dlabetes tlpo 2.

Las complicaciones de la diabetes mellltus se pueden clasificar en dos categorias:

1) las que causan macroangiopatias que se relacionan con el grado de hiperglicemia
2) las microangiopatias resuitantes de un inadecuado control de la hiperglicemia y
del metabolismo de los lipidos. El diagndstico y la caracterizacion de ia diabetes han
sufrido cambios significativos durante la dltima década. La diabetes se diagnostica
actualmente cuando se constatan niveles de glucosa en la sangre en ayunas iguales
o superiores a 7,0 mmol/l. {126 mg/dl) o mediante la prueba de tolerancia a la
glucosa anormal (2 horas postprandial de glucosa) en niveles superiores a 11,1

mmol/l. (200mg/dL). La prediabetes se diagnostica cuando las concentraciones de
glucosa en sangre se hallan en el rango de 5.6 a 6.9 mmol/L (100 a 125 mg/dL para.
glucosa en ayunas); o a las 2 horas postprandial con niveles de glucosa en el rango
de 7.8 a 11.0 mmol/L (140 a 199 mg/dL); o estableciendo la curva de tolerancia de
glucosa.

Gran parte de los dafos que resultan de la diabetes se relacionan con
complicaciones a largo plazo Por lo tante, en la persona con diabetes el examinador
determina [a presencia o ausencia de vasculopatia, retinopatia, nefropatia y
neuropatia; el grado de deficiencia debe ser evaluado en el respectivo capitulo y, de
ser necesario, se debe aplicar la tabla o formula de valores combinados.

La alteracién endocrinolégica creada por la condicion de la diabetes se evalia mejor
mediante el uso de la medicacion prescrita para controlar la enfermedad, como un
sustituto de la gravedad. La deficiencia se basa en el nimero de medicamentos
utilizados para controlar esta condicién, la frecuencia con que se administran y las
consecuencias de la falta de dosis de la medicacién.

Las pruebas objetivas son un método poco apropiado para calificar la deficiencia en
la persona diabética, por lo que las mediciones séricas de glucosa son inadecuadas
como herramienta exclusiva de evaluacion de la deficiericia. Si bien son valiosas en
el control diario del tratamiento de la diabetes, son mas un reflejo de la adecuacion
- del tipo y dosis del medicamento o medicamentos, del cumplimiento de las -
restricciones dietéticas y los efectos del estilo de vida, que incluyen la regularidad vy
cantidad de ejercicio que la persona mantiene como parte de su rutina diaria. Los
niveles séricos de insulina y el glucagén son mediciones de cierto valor en €}
diagnostico de algunas condiciones de la glicemia, pero no tienen ningun valor para
la evaluacion de la deficiencia. :

Mientras que la medicion de los niveles de hemoglobina glicosilada (HbA) es una
medida pobre de la condicién diabetica, desde el punto de vista del indice de
deficiencia, se puede utilizar para detectar el cumplimiento de los regimenes de
tratamiento, ya que elevaciones significativas denotan un control deficiente. También
puede ser usada para reflejar la severidad de la diabetes: entré mas severa la
enfermedad, es probable que una persona no sea capaz de hacer todos los ajustes -
necesarios para mantener el control en forma estricta. El inadecuado control de la
diabetes, se refleja en una elevada HbA.;, que puede ser el resultado del uso de
medicacién indebida, dieta inadecuada, conducta inapropiada de e;erc:c:o O una
_prescripcion inadecuada de medicamentos.
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Los niveles elevados se utilizan como un factor modulador, pues el grado de
elevacion denota un menor cumplimiento y/o capacidad para mantener un "control
estricto” sobre la diabetes. El inadecuado control de {a condicion diabética se asocia

con un mayor numero de complicaciones cardiovasculares,

neurologicas vy

nefrologicas y proporciona un mayor riesgo de deficiencia hacia el futuro.

Por lo tanto, desde un punto de. vista endocrinologico, la diabetes mellitus se valora

principalmente por la necesidad de medicacion,

la via -de administracién de la

medicacion, la necesidad de pruebas de sangre y la nécesidad de ajustes en la
dieta. Otros factores de importancia en la evaluacién clinica son los problemas
ocasionados por la hiperglicemia y la hipoglucemia. Cada condicion puede causar
sintomas, asi como las hospitalizaciones. Para evaluar integralmente la deficiencia
creada por la diabetes, como un indicador de interferencia importante en la vida
normal de una persona se utiliza la Tabla 8.10. '

Tabla 8.10. Criterios para la evaluacién de las deficiencias por diabetes mellitus

" Clase de

deficiencia Clasg 1] Clase 1 Clase 2 Clase 3 Clase 4
Vator de la 0 1% - 9% 10% - 19% 20% - 19% A0% - 60%
e liciciia
Grada de 13879 1013151719 202530 3539 4045 50 55 60
‘(%} (ABCDE) {ABCDE) (ABCDF) (ABCDIN
. Disbetes {b); Diabetes (b). Por io Diabetes :(h) que no
Historia de tolerancia | Diabetes (b}  ¥/0 | generalmente - se Ee_“:fa: . bien siempre se controfa a
istorial 2 bl If{d glucosa, 51:2?'53;?0 reauiere controla bien con un n'?: di:a;:ntos ten pesar del uso de
15EOFEAl (=1 cCrda I al ICO; UK régime d do . . .
clinico bloquimicamente. que | tratamiento con Bl n modera hipoglicemiantes tratar_mento . d’?,ta
{facior no requiere | medicamentos orales {tratamiento conl o orales y wso de agresiva y medicacién
privcipal) tratamiento o'| yo el réghmen 1 hipoglicemiantes . insulina e linsulino requiriente).
modificacion en la | nutricional. - No | O3les} Y | importantes Documentada  por

dieta

requiere insulina.

medificaciones en fa
dieta.

madificaciones en Ia
dieta.

mediciones de
glicemia anormales.

Pruchas de

Hemuoglobina A

Hemoglobina A.c

(a1

. . Hemuoglobina Ay Hemoglobina Ay
¥ H | Y R : i |
Iaboratorio | Hemaoglobina “ | pormat: 006  a | MOMAl dentro del e 0.08120.10 | elevada: >  0.10
(Jactor normal: < 0.06 {<6%} | 1 nec(6% - 6.5%) range ao: 0.066 a | 550 10 >10%
modutador) : : e 0.08 (6,6% - 8%) 1% - { A
CAT (factor : . .
muslulador) 0 puntos 1-5 puntos 6 — 10 puntos 11 -15 puntos > 16 punios

a.CAT: Carga de Adherencia al Tratamiento.
b. Dagnostico de diabetes establecida bioguimicamente.

8.5.7. Procedimiento para la calificacion de las deficiencias por hipoglicemia:
Hay que distinguir entre la presencia de hipoglicemia postprandial y la postabsortiva;
la segunda sugiere la posibilidad de un trastorno grave .o incluso mortal, mientras
que la postprandial por lo general es autolimitada y rara vez produce deficiencia
fisica. La determinacion del grado de la deficiencia por -hipoglicemia sigue los
mismos principios que en la diabetes. Como puede verse en la tabla 8.11, los dafios
como consecuencia de la hipoglicemia por si sola son pocos,

Tabla 8.11. Criterios para la evaluacién de las deficiencias por hipoglicemia.

Clnse de

L _ Clase 0 Clase l Clase 2
deficicucia
Valer de la 0 1% - 9% 0%« 20%
deficiencin
Grade de 159 101520
severidad (%%) {ABC) {(ABC)

Historial  clinico
Factor priveiped)

Historta  de
determinada
bioquimicamente,

hipoglicemia

Historia de hipoglicemia déterminada
Bioguimivantente,

no  comtrolada  con

requiere  tratam

madittcacton en. la dieta

"Historia de. hipoglicemia
que  no | determinada bioquinticamente,
iento o | comrolada con tralamiento

fratamiento

Pruchas de
faboratori
(Hictor

Hemoglobina A narmal:

< 0.06 {<6%)

Hemoglobina A normal G068 a

Hemoglobina A;.” elevada: '
0.066 3 0.08 {6,6% - 8%}

0.065{6% - 6.5%)
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maduludor}

LCAT (8} ) 0 puntos - 1-5 puntos =0 puntos

{a} {'AT: Larga de Adherencia al Tratamiento.

8.5.8. Procedimiento para la calificacion de las deficiencias por alteracion de
las gdnadas: Ademas de producir las hormonas sexuales de género especificas
que determinan la apariencia fisica, la funcion sexual, el desarrollo y el
comportamiento, -las goénadas también producen células  germinales:
espermatozoides y évulos. La principal hormona de los testiculos es la testosterona,
mientras que las de los ovarics son los estrogenos y la progesterona. La funcién
gonadai también puede variar por trastornos del eje hipotalamo-hipofisis,

Al evaluar el sistema reproductive del hombre o de la mujer se debe poner atencién
en evitar la duplicacién de la deficiencia, o lo que es mas importante, el abuso de

valoraciéon funcional en los capitulos del sistema endocrino y en las secciones del -

capitulo renal relativas a los oOrganos sexuales. Las deficiencias pueden ser
evaluadas en las secciones del sistema urinario y el reproductivo que tratan

principaimente de los aspectos anatdmicos de estos érganos. Por su parte, en este

capitulo se enfoca en los ‘aspectos hormonales del sistema reproductivo.

La infertilidad puede ser causada por anomalia anatémica o por alteracion hormonal. -

Independientemente de la causa anatomica y hormonal, puede representar una
afectacion significativa -para hombres y mujeres. Al evaluar la deficiencia de
infertilidad, se debe contemplar la edad de la persona y el “deseo” que tenga la

persona para reproducirse. Aparentemente los hombres pueden ser fértiles durante

toda su vida; sin embargo, su deseo de reproduccién no suele ser tan duradero. Esta
situacion debe estar descrita en el historial clinico para designar la deficiencia antes
de otorgar cualquier valor porcentual sobre la base de infertilidad. Por otra parte, las
mujeres tienen una- expectativa limitada de fertilidad, aunque con los avances
médicos en los Ultimos anos, esta situacién se ha vuelto mas compleja que en el
pasado: en efecto, con el uso adecuado de hormonas exdgenas y o6vulos
almacenados, toda mujer de cualquier edad, siempre y cuando tenga un sistema
reproductivo intacto, puede ser potencialmente féril.

Estas situaciones, tanto en hombres con‘io'mujeres', son complejas y van mas alla

del alcance del presente capitulo. La deficiencia derivada de la insuficiencia de
hormonas gonadales es dificil de evaluar mediante el uso de formulas similares a las
encontradas en otros capitufos de la medicina interna. En consecuenicia, el método
de asignar una persona en una clase determinada se basa en enfermedades y
alteraciones que no han sido tratadas en otros sistemas y llegan al capitulo de las
deficiencias hormonales; como ejemplo, se mencionan las deficiencias causadas por
el habito corporal alterado y la infertilidad. La falta de tratamiento de la insuficiencia
gonadal rara vez provoca patologia grave de inmediato; ademas, muchos de los
efectos a largo plazo pueden ser tratados directamente, de manera que el
tratamiento “no es necesario”. 8Si la persona presenta sintomas leves que no afectan
la fertilidad, el tratamiento se considera como "recomendado” pero si hay signos
fisicos (como la masculinizacion o feminizacion del habito corporal) el tratamiento se
clasifica como "altamente recomendado”. Los probiemas psicolégicos deben ser
valorados en el capitulo de deﬂmenma por alteraciones del comportamiento y la
enfermedad mental.

La deficiencia de la Clase 3 tiene en cuenta la edad de la persona y su deseo de

permanecer reproductiva. Si esto conduce a un uso intermitente de medicamentos o
procedimientos quirlrgicos para lograr la fertilidad, éstos se consideran como parte -

de la Carga de Adherencia al Tratamiento. Este valor debe ser combinado con otros
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deterioros endocrinos que se encuentran bien documentados en esta u otras
‘secciones de este capitulo.

Tabla 8.12.

'Criterilos de valoracion del daiio corporal por alteracion de las

goénadas. .
Clase de : ) .
deficicncia Clase & _ Clasc 1 Clase 2 Clase 3
Vator de la 0 1% 5% () 6% - 10% 1% 15%
deficicneia
Grado de i ¥s5 678910 11121314145
severidad (%) {ABC) {ABCDE) (ABCDI)

Trastorne  en  las

Trastorno en las gdnadas
determinado

Trastorno en las gonadas
determinado

bioguimicamente, Con

Trastorno en las gonadas
determinado

Historial clinice | gdnadas ~determinado | bioguimicamente. Con X :

T L \ s sintomas  moderados o bioguimicamente. Con
{Fwerar principal) | blogquimicamente y | sintomas leves; de ) T :

. . : . secuelas fisicas con | Infertilidad por disfuncidn
asintormnatico acuerde con  estos se .
. . tratarnianto hormonal.
recamienda tratamiento. '
recomendado.

Hallazgos fisicos | No hay amormalidades | No  hay anormalidades | Hay anormalidades que | Con  peso  corporal o
{factor fisicas por trastorno | fisicas por  trastornp | conllevan a alteracién de | estatura anormales debido
menduladon gonadal gonadal los habitos, a la alteracion hormonal
CAT {h} 0 puntos |-2 puntos 3 - 4 puntos > 5 puntos

a) Si no hay hallazgos fisicos, 1a deficiencia se considera como Clase 1.
b) CAT que incluye el uso intermitente de medicamentos o procedlmlemos quirdrgicos para controlar la
infertilidad.

8.5.9. Procedimiento para la calificacion de las deficiencias por alteracion de
las glandulas mamarias: La ausencia de glandulas mamarias no causa deficiencia
en los hombres, pero si en la mujer premenopausica porque imposibilita la lactancia.
En algunos trastornos endocrinos puede haber galactorrea en mujeres vy
ginecomastia en hombres. La deficiencia mas significativa de las glandulas
mamarias se asocia con trastornos de caracter psicolégico debido a las alteraciones
cosmeéticas, las cuales deben ser evaluadas en el capitulo de deficiencia por
trastornos del comportamuento y la enfermedad mental y se combinan con eI valor de
esta fabla.

La deficiencia cosmetica causada por cualquier origen en los senos debe estar
asociada con una alteracion funcional de la mama para ser calificada por esta tabla.
Las cicatrices se evalGan en capitulo de piel y se combinan los valores.

Con el advenimiento de diversos procedimientos de cirugia plastica de las mamas,
muchos de los resultados quirQrgicos insatisfactorios,” comunes: en el pasado,
pueden ser mitigados. La calificacion se debe realizar Juego de mejoria medica |
maxima — MMM o terminado el proceso de rehabilitacién integral, o en todo caso,
antes de los 540 dias calendaric de ocurrido el accidente o diagnosticada la
enfermedad. Cada mama debe evaluarse de forma independiente.

La incapacidad de lactancia y los problemas asociados con la galactorrea se aplican
a ambos pechos al mismo tiempo. Se asigna una calificacion maxima de cinco por
ciento (5%) de deficiencia para las personas con alguno de estos problemas. La
incapacidad de lactancia es un problema que sélo afecta a las mujeres en edad
reproductiva que son capaces de embarazarse, en tanto que la galactorrea se aplica
a ambos sexos.

Cualquier deformidad estética en un hombre, -expresada como un problema
psicolégico, se evalia usando el capitulo correspondiente a la deficiencia por
trastornos del comportamiento y la enfermedad mental y solo se puede otorgar una.
deficiencia adicional del cinco por ciento (5%).
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Tabla 8.13. Criterios para la evaluacion de las deflmenmas por alterac:ones de
las glandulas mamarias. -

e 1".“. d". Clased - ' ’ " Clase l ’ Clase 2 (a)
delictencin : . :
_ \falo!' dr‘I:! : o : . 2% - 10% . Co ) 20% - 30%
deficientin - o .
Grade e e . 2610 © 202530
severidad (%) ) ’ {(ABC) (ARC)
: : Historia de probiemas de factancia, : )
. R . . : galactarrea, o de -desfiguracion del L . .
© I listorial Asintomatico; Glandula . . Historia de mastectomia no susceptible
o . . . SEno; N0 5 Necesario tratamiento, . . i
clinico  (Factor | mamaria . estéticamente L X de correctidn cosmética y / o cirugia
o La desfiguracion se apfica a cada seno .
principal) restaurado : reconstructiva.
por separago, los resultados se
: combinadn. ) :
Hallazgas ) La lactancia puede o© no estar | Ambos senos extirpados quirirgicamente
fisicos  (faclor | MNinguno presente; presenta una desfiguracidn | o deformidad estética severa con ninguna
mirdutador) i Menor en und 9 ambos senos. capacidad de lactancia.

aj Los incrementos cosméticos y el impacto psicologico por mastectomia de una o ambas mamas son
relativamente pequefios. La mastectomla de una (1) mama tiene una deficiencia del 20% pero si es bifateral, la
deficiencia sera del 30%.

8.5.10. Procedimiento para la calificacion  de las deficiencias por
enfermedad metabdlica d6sea: Esta condicion de los huesos normaimente no suele
resultar en una deficiencia, a menos que haya fractura, dolor, deformidad o
atrapamiento de un nervio periférico. '

E! hiperparatiroidismo, eI hlpogonadismo el exceso de glucocorticoides, el
hipertiroidismo, la deficiencia nutricional y ciertos medicamentos, pueden causar
osteoporosis, la cual es reversible con tratamiento; asi mismo, otras patologias que

se discuten en otros capitulos, como el mieloma maltiple y otras neopla3|as

malignas, también pueden inducir enfermedad metabollca Osea.

El tratamiento de la ostecodistrofia renal puede representar un gran exito, pero
incluso después del trasplante renal, la enfermedad metabdlica de los huesos puede
persistir. Para prevenir la deﬂmenma esquelética progresiva puede ser necesario
-instaurar un tratamiento continuo para osteoporosis primaria, hipogonadismo,
enfermedad de Paget y la vitamina D-osteomalacia resistente. El ragquitismo puede
resultar en una deformidad permanente, fracturas ostecoporéticas y osteogénesis
imperfecta.

La enfermedad metabdlica de los huesos es normalmente asintomatica, a menos
que ocurran complicaciones como fracturas o trastornos importantes en el
metabolismo del calcio, que conducen a sintomas neuroldégicos y/o enfermedad
renal.

Los estudios clinicos pertinentes incluyen: 1) Energia dual por absorciometria de
rayos X (DEXA); 2) Marcadores bioquimicos como fosfatasa alcalina, osteocaicina y
los enlaces cruzados del colageno; 3) Excrecién urinaria de calcio; 4) Radiografia y
escanografia de hueso y, 5) B|op5|a de hueso

La deficiencia de la persona debe ser considerada sobre la base de la historia clinica
y los hallazgos de las pruebas de diagndstico objetivo (7-score). La- Carga de
Adherencia al Tratamiento varia enormemente segan las preferencias de |la persona
y. puede ser minima; a causa de las amplias variaciones en la dosificacién (de una
vez al dia, a una vez al afio), los puntos de la Carga de Adherencia al Tratamiento
se incorporan infrinsecamente en el régimen que encuentra en la tabla 8.14.
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Tabla 8.14. Criterios para Ia evaluacion de las deficiencias por enfermedad

metabdlica osea.

{lacior modalador)

anormal. Los resultados
actuales > -1

dsea resultados
actuales entra < -1 hasta < -2

Clase de deficiencia Clase 0 Clase | Clase 2
Valar de la 0:. 19 - 9% 10% - 20% (a)
theficicnicia .
Grado de severidad 189 101520
%) (ABC) {ABC) ;
IEistarial clinico | Mistoria de osteoporesis; | Historia de osteoporosis. requicre Historia de osteoporosis; refractaria al
{ractor pritcial) 0 reguisrs tratamicnto, -~ | tratamiento, tralaniiento.
. i Ante!:edemes. . ge Antecedentes de  densitometria . .
Pruchas ahjetivas | densitometria asea anormal.  Las Densitometria  dsea  anormal.

resultados actuales £ -2,

a) 5i estdn ambos criterios use 20% vy si esta un solo criterio use 10%.

Capitulo IX
Deficiencias por Alteraciones del Sistema Auditivo y Vestibular

9.1.
funcional permanente del sistema auditivo y vestibular,
sensoriales (audicidon y equilibrio). '

Objetivo. Proveer los criterios para la evaluacion de la deficiencia anatémica y
asi como sus funciones

9.2. Alcance. Este capitulo evalia las pérdidas de la audicién conductivas,
neurosensoriales, mixtas o centrales, de diversa etiologia. Incluye, entre otras limitantes, la
- exposicion al ruido, a medicamentos ototdxicos y a sustancias ambientales. Asi mismo,
evalia las deficiencias generadas por enfermedades de la infancia (meningitis, rubeola,
rubeola congenita, entre otras), ademas de las pérdidas hereditarias, presbiacusias,
meningitis, tumaores, infecciones y traumas encefalecraneanocs.

9.3. Definiciones y Principios de Evaluacién. Los principios que se consideran
en este capitulo para la evaluacion y ponderacidén de las deficiencias por pérdida de
las capacidades auditiva y vestibular deben determinarse posteriormente a la
Mejoria Médica Maxima — MMM o terminado el proceso de rehabilitacion integral; en
todo caso, se debera calificar antes de cumplir los 540 dias calendario de
incapacidad temporal contlnua - : -

En caso de existir deficiencia auditiva-y vestibular, se debera calcular por separado
cada una y posteriormente se procedera a combinar las deficiencias.

9.3.1. Valoracion de la pérdida por alteraciones del sistema auditivo:
Criterio. Audiometria.

La agudeza auditiva se entiende como la capacidad que tienen los oidos para captar
los sonidos; el oido humano percibe un rango de frecuencias que varia entre 20 y
20.000 Hz. La medicion de la conduccion aérea evalla el estado del oido externo,
medio e interno y la coclea; por su parte la conduccidn osea mide la funcién
neurosensorial mas directamente.

La audiometria tonal es una prueba audiométrica que busca registrar los umbrales
de audicion de una persona mediante la presentacién de tonos puros a diferentes
intensidades y frecuencias. Mediante el audidmetro es posible medir la audicién de
tonos puros; para tal fin, se deben realizar mediciones a 250, 500, 1.000, 2.000,
3.000, 4.000, 6.000 y 8. 000 Hz. Es una prueba subjetiva que depende dei evaluado.

La sensibilidad auditiva puede ser evaluada con o sin audifonos, implante coclear u
ofros dispositivos; no obstante, para efectos de la evaluacion de la deficiencia, la
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audiometria se debe realizar sin ninguno de- ios I_.aparatos anteriormente
mencionados con el fin de evitar un registro sesgado del estado real de agudeza
auditiva, ademas de la indicacién falsa de no necesitar medidas de control sobre el
factor de riesgo o la conservacion de la audicion. La pérdida permanente de la

agudeza auditiva, corresponde a una disminucion mayor al range normal para adultos
jovenes o nifios saludables. -

La valoracién del oido incluye el examen y valoracién de sintomas y signos: la
presencia de tinnitus y de otorrea es subjetiva por cuanto depende de los reportes
individuales de Ia persona afectada, pero no puede ser medida obJetlvamente

9.3.2. Valoracién de las alteraciones del sistema ve_stibular.

Criterio 1. Historial clinico (Fa'ctor principal) -

Sintomas y tratamiento. -

Criterio 2. Examen fisico.

a. Exploracion de la marcha.
b. Test de Romberg.

Criterio 3. Estudios clinicos o resultados de pruebas objetivas.

Test de balance.

Electronistagmografia o videonistagmografia.
Posturografia Dinamica Computarizada.
Respuesta Evocada Vestibular.

Resonancia Magnetlca Nuclear (RMN) cerebral

pooow

9.4. Pro_cedimientps’ para la Calificacién de las Deficiencias.

9.4.1. Procedimiento especifico para calificar la deficiencia por pérdida de Ia
agudeza auditiva: La evaluacion de la agudeza auditiva se realiza midiendo cada
uno de los oidos por separado y los dos oidos simultaneamente mediante la
audiometria tonal. Se deberan realizar tres audiometrias, separadas una de otra por
lo menos una semana y teniendo én cuenta la indicacion de - reposo auditivo de por
lo menos 12 horas; este reposo no se puede reemplazar con la utlizacion de
elementos de proteccién personal. El porcentaje de deficiencia de la audicion
binaural (relativa a ambos oidos) se realiza con base en la severidad de la pérdida
de la audicién que causa los cambios en la funcion del sistema auditivo-vestibular.

En el calculo de la deficiencia no se deben realizar ajustes por presbiacusia debidoa
que e! calculo de la deficiencia refleja la secuela sin importar la causa y ésta
resultaria en una deficiencia menor que subestimaria la verdadera magnitud de la
pérdida. La metodologia de calificacion contempla los siguientes pasos:

Primero: Evalue cada oido por via 6sea separado con una audiometria para tonos
puros de 500, 1.000, 2.000 y 3.000 Hz, hallando el umbral auditivo en dB para cada
oido. Para los valores extremos se aplican las siguientes reglas:

a. Si el nivel de audicidén en una frecuencia espec:f:ca es mayor de 100 dB, se debe
tomar como 100 dB. :
Fs
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b. Si el nivel de audicién para una frecuencia especifi ca tiene un valor negatlvo
debe tomarse como “0" dB. :

Para las lesiones de oido interno' o del sistema nervioso central se tomaran en
cuenta las audiometrias realizadas por via 6sea. Para los casos con compromlso del
oido medlo y externo se tomara en cuenta la audlometria via aérea.

Segundo: Sume los valores de audicién en dB de las cuatro frecuencias para cada .
oido por separado y para las tres audiometrias y promedie. En caso de tener menos
de tres audiometrias, se tomara la mejor de las audiometrias para el calculo.

Tercero: Para calcular la deficiencia monoaural se toma el valor de suma vy se lleva
a la tabla 9.1 para determinar el porcentaje de deficiencia de cada oido.

Cuarto: Para estimar la deficiencia binaural se toman los valores obtenidos en la
sumatoria del paso 2 y se llevan a la tabla 9.2. El oido con mayor pérdida, esto es, €l
gue obtuvo la surhatoria de mayor.valor (peor oido), se ldcaliza en el gje vertical (Y),
mientras la sumatoria del cido con menor pérdida (mejor oido) se ubica en el eje
horizontal (X): el valor de la deficiencia binaural corresponderé al cruce de los dos .
valores en la tabla 92 '

Quinto: El valor de deficiencia bmaural se lleva a la tabla 9.3 para convertirlo en
porcentaje de deficiencia auditiva global.

Estas tablas son adecuadas para valorar la pérdida auditiva en adultos que han
adqguirido habilidades del lenguaje. La evidencia sugiere que la adquisicion del
lenguaje en nifios que aun no tienen habilidades de lenguaje puede retrasarse
cuando el promedio de agudeza auditiva se halla entre 15 y 25 dB; por lo tanto, en
-estos nifios se estima la pérdida de ia agudeza auditiva con este procedimiento, pero
. los problemas de adquisicion del lenguaje se evaluaran en ¢l aparte de habla y voz.

l.a calificacion de la deficiencia de la agudeza auditiva no evalda la discapacidad
para el trabajo, ni las actividades de |la vida diaria (AVD), para ello se utiliza el tercer
titulo del presente manual. '

Pérdida monoaural: Si la sumatoria de la intensidad en las cuatro frecuencias de un
oido es de 100 dB (es decir 25dB cada uno) © menor, se asigna una deficiencia de
0% por considerar que no presenta limitaciones en las AVD (tabla 9.1). Por el
contrario, si la sumatoria es mayor -0 igual a 91,7 dB 'se asigna un 100% de
deficiencia por cuanto se ha perdido la habilidad de realizar las AVD dependientes
de la audicidn, como entender el habla. Para calificar ia perdida de la audicién, a
cada decibel por encima de 25 dB se asigna un 1,5% de pérdida, por lo que una
pérdida de 67 dB por encima de 25 dB genera el 100% de pérdida.

Pérdida binaural: Cuando solamente un oido muestra dafo, asigne al oido sin dano
0% en la tabla 9.2 (que utiliza. la fétmula de calculo de la perdida binaural) y luego
aplique la tabla 9.3 para convertir de deficiencia binaural a deficiencia global.

Uso de potenciales evocados de estado estable (mcluye todas Ias frecuencnas) en
los casos de simulacion se puede utilizar y realizar la calificacién con base en los
hallazgos del examen, acompanado del potencial evocado de Iatenc:a corta para
definir la lesién.
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Tabla 9.1. Deficiencia monoaural

Sumatoria de Sumatoria de
umbrales % umbrales %
auditivos{db) auditivos{db) '
100 : 0 . 240 : 526
B 105 1,9, 245 - 54,5
110 38 250 - 56,3
115 ‘56 255 - 582 .
120 75 | 260 60,1
125 9 4 . 265 . 62,0
130 . ~ 11,3 270 - | 638
135 131 | - 275 65,7
140 15,0 . 280 . 676
145 - 18,9 285" 69,5
150 | 18,8 290 - 71,4
155 20,7 295 73,2
1650 - 225 | 300 1. 751
165 244 | 305 - | 77,0
170 26,3 310 78,9
175 282 315 80,7 _
- 180 .. | 30,0 | . 320 - 826 '
185 . 31,9 | - 325, 1 845
190 - 33,8 330 86,4
195 _ 35,7 335 - 88,3
200 378 .340 © 90,1
205 . '394 ' 345 82,0
210 413 | 350 93,9
215 432 | 355 " 958
220 451 | 3680 97,6
225 . 48,9 365 99,5
230 | 48,8 Mayor de 370 100,0
235 | 50,7
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Tabla 9.3. Conversion de deficiencia binaural a deficiencia auditiva global.

! : - % de
% de deficiencia binaural deficiencia
global
. 0-14 0
‘1.5-42 1
43-71 .2
. 7.2-99 . 3
- 10-12.8. 4
12.9-15.17 5
15.8- 185 B
18.6-21.4 7
21.5-242 8
24.3-27.1 9
27.2-299 10
30-328 11
32.9-357 12
358-385 13
386-414 14
41.5-.442 15
443 -471 16
47.2-499 17
50-528 18
529-557 19
55.8-585 20
586-614 - 21
61.5-642 22
64.3-67.1 23
67.2 -69.9 24
70-72.8 25
72.9-757 26
- 758-78.5 27
786-814 28
815-842 29
84.3-87.1 30
87.2-89.9 - 31
90 -92.8 32
92.9-957 . 33 -
958-985 .34
98.6 - 100 35 -

El valor de la deficiencia auditiva, asi obtenida no se debera multiplicar por el 0.5., al
que hace referencia el Gltimo inciso del numeral 5° del Titulo Preliminar.

9.4.2. Procedimiento especifico para calificar la deficiencia por tinnitus: El
tinnitus no es en si mismo una enfermedad sino el sintoma de una enfermedad o
una lesién. Lo mas importante, en relacion con la estimacion de la deficiencia, es
. que es un sintoma y por lo tanto, es subjetivo y dificil de verificar. En los casos en
“que el tinnitus afecte el estado emocional de las personas, estas deficiencias se”
califican en el capitulo de trastornos mentales y del comportamiento. No existe
ninguna herramienta homologada para valorar el tinnitus y tampoco ninguna
metodologia aceptada por todas las agrupaciones de especialistas,; por lo que la
forma de valoracion debe ser dada por el médico especialista tratante. Con base en
lo anterior se calificara asi: el tres por ciento.(3%) o cinco por ciento (5%} a la '
deficiencia auditiva, dependiendo de la gravedad de la interferencia.
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Asi, se otorga el tres por ciento (3%) cuando presenta tinnitus subjetivo recurrente y
cinco por ciento (5%) cuando presenta tinnitus objetivo recurrente o permanente, -
debidamente soportado por el otorrinolaringdlogo, si emste otra deficiencia se
sumara aritméticamente este valor.

Procedimiento especifico para calificar la deficiencia por alteraciones
vestibulares y del equilibrio: La metodologia de calificacion es la contemplada en
los numerales 5° y 6° del Titulo Preliminar.

Cuando las deflmenmas de equilibrio se originan en cualquier sistema diferénte de
los mencionados, éstas deberan evaluarse en dicho sistema y capitulo; por ejemplo,
las deficiencias originadas en los sistemas nervioso, cardiovascular o visual. -

Los tres sistemas reguladores (vestibular, ocular o visual y quinestésico o
propioceptivo) se relacionan en el reflejo oculo-vestibular. La evaluacién de la
. deficiencia puede remitirnos a cualquiera de los tres, pero para los efectos de este
capitulo, se tomara en cuenta sélo lo atinente al sistema vestibular.

~ Para efectos de este capitulo las alteréciones del equilibrio se han dasificado asi:

Vertlgo entendido como la sensacién de rotaC|on de los objetos o de la
persona alrededor de cualquier plano;

Mareo sin la sensacion de rotacion; y,

Anormalidadés posicionales que afectan la estabilidad de la postura y/o el
balance en posicion de pie, con o sin.vertigo.

- Para efectos de la calificacion y atendiendo la cronologia de presentacion, se
establece la siguiente clasificacion clinica del vértigo: :

- Vértigo espontaneo prolongado. incluye: otomastoiditis, laberintitis - sifilitica,
neuronitis vestibular, contusién vestibular con o sin fractura temporal, infarto del
laberinto, tronco encefalico o cerebelo y otoesclerosis.

- Vértigo recurrente: sindrome de Méniere, enfermedad vestibular inmunoinducida,
vertigo recurrente benigno, fistula perilinfatica, migrana basilar, epilepsia temporal.

- - Vértigo posicional: Vértigo posicional paroxistico benigno, vértige posicional
- asociado a atrofia espinocerebelosa, esclerosis muitiple, malformacion de Chiari de
tipo |, tumores de tronco encefalico y cerebelo, trastornos vasomotores cronicos,
vertigo cervical e insuficiencia vertebrobasnlar :

Los estudios clinicos que se pueden emplear son, entre otros: Electronistagmografia
(ENG), irrigacion caldrica, test rotatorios y posicionales, posturografia dinamica, test
de Romberg o tandem Romberg y estudios de imagenologia cerebral, los cuales
deben estar relacionados con la historia clinica y los hallazgos del examen fisico.

L.a elecronistagmografia — ENG, es una técnica Utl| ‘para registrar los movimientos de
los ojos y el mstagmo inducido y espontaneo.

La videonistagmografia — VNG, utiliza una camara infrarroja para detectar los
movimientos de los ojos en vez de electrodos.
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Otras pruebas comportamentales son los test o mamobras de Romberg y de Dix-
Hallpike; :

Tahla 9.4 Criterios para estimar ia deficiencia por enfermedades vestibulares.

CLASE FUNCIONAL Clase 8 Clase | - Clase 2 Clase 3 Chase §
VALORACION DEFICIENCIA 0 2% al 15% 16% al 30% - 3% al 50% 5% al W%
2691215 1620242730 313641 46350 51 36 61 66 70
GRADG HE SEVERIDAD (%) -
ABCD E ABCDE ABCDLE ABCDE
Sintomas o
. : . Sintomas o | Sintomas I
[ - ignos . .
5.' \tomas | Sintomas o | SENOS de SN0 de | signos de
. - signos de : desequilibrio P A
[istorial b signos de : desequilibrio dusequilibrio
- desequikibrio [ vestibular . .
elinico . . . desequilibrio . . yestibular vestibular
Sintomas y | vestibular . . consistentes con | T N
(lactor X . vestibular CONSISIENLES con | coisislentes  con
A Lratantiento presentes $in - , hallazgos ” )
pringipal} . consistentes con L haliazgos haltazgos
presencia de |- objetivos. e TR
{a} hatlazgos g : objetivos. abjelivos,
hallazgos T Vértigo . L
N objetivos - . i Wertigo Vértigo
objetives cspontaneo recurrente posicional
prolongado - ! ey
No hay hallazgos
confirmables ni |
I:,.\‘s_almen marcha l\:’Iarcha lnesla‘ble Dificaltad  para Plll(fllllﬂd Para
fisico 0 No bay hallazgos : levemente y. et de caminar gin | caminae 0
hallwzgos confirmables © anormal, ni test | Romberg | asistencia h manfenerse e
fisicos " de Romberg (+) | anormai : ! pie sin dsistencia
nt otros :
hatlazgos
. Haliazg I-ail; 5
Estudios ] Hallazgos Hallazgos A daz,__,gs . Ilailizgo‘\ .
linieos o Clectronistagmogralia anormates como | anormates como | MOSETE aMente severamente
¢ ) i | lalizzgos L } . anormales como | anormales  como
resultados - (ITNG) o 4 o nistagmeo nistagnmo . n
S o lagnosticos  no Pt .= nistagmo nislagme
e i videonistagmosgrafia ; . poesicional o | posicional o Le
: contirmados posicional o | posicional Q
pruelhus (VNG) respuesta respuesla N i
e j ) . . respuestia respuesta
abjetivas calorica anonmat | caldrica anomial R NN .
calorica anormal. | caborich anonimal.

1. Factor principal.

Capltulo X
Deficiencias por Alteraciones del Oifato, del Gusto, de la Voz, del Habla y de
las Vlas Aéreas Superiores

10.1. Objetivo. Proveer criterios clinicos para evaluar las deficiencias derivadas de
la anormalidad, la pérdida parcial o total, permanente y definitiva de las estructuras o
de las funciones relacicnadas con el gusto y el olfato. Asi mismo, aporta criterios
_para evaluar la pérdida funcional o estructural, parcial o total de las estructuras que
hacen parte del proceso motor de la voz y el habla por dafios secundarios a la
glosectomia, la laringectomia o la estenosis C|catr|C|aI de la laringe y/o demas
estructuras que intervienen en la fonacion.

Asi mismo, aportar criterios para evaluar la perdida funcional y organica del olfato y
del gusto. Se excluyen de este capitulo las patologias neoplasicas.

10.2. Alcance. Este capitulo se enfoca en la valoracion de las deficiencias
ocasionadas por alteraciones funcionales y estructurales de los sentidos del gusto y
el offato, la voz y el habla (primera parte), ademas de las deficiencias relativas a la
reduccion del paso de aire a traveés de las vias aéreas superiores (segunda parte). .
Igualmente, evaltia las pérdidas del gusto y del olfato, ademas de las alteraciones de
la voz y el habla de cualquier etlologla

.Las neoplasias se excluyen de este capltulo y deben valorarse en el capitulo
respectivo.
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10.3. Definiciones y Principios de Evaluacion
10.3.1. Gusto |

Principios de evaluacion y ponderacion de la deficiencia: Se debe verificar el
diagndstico clinico aportado por.ilas especialidades médicas tratantes, segin la
patologia de base, los antecedentes clinicos, su evolucién y los antecedentes
patoloégicos. En especial, se consideran Ios'trastornos olfativos primarios, las
enfermedades metabdlicas, la toxicidad a medicamentos y los trastornos de las vias
gustativas (es decir, las enfermedades del sentido del gusto, del nervio facial, del
nervio glosofaringeo y del tronco’ cerebral) como los principales . causantes de
defucuencna Para tal fm se toma como base de callflcamén la tabla 10. 1

Tabla 10. 1 Def ciencias globales por alteracién en las funcmnes del gusto.

Deficiencia del gusto | Porcentaje de deficiencia | -
- | Ageusia 6.0%
Hipogeusia : 3.0%

10.3.2 Olfato.

o

Principios de evaluaclon y ponderaclon de la deflclencla. Para determinar Ias
deficiencias del olfato se utiliza la tabla 10.2. :

Tabla 10.2. Deficiencias globales por alteracion en las funciones del olfafo.

Deficiencia del olfato | Porcentaje de deficiencia
Anosmia 6.0% '
- Hiposmia . 3.0%

10.3.3. Voz, habla y lenguaje.

Principios de evaluacion y ponderacion de la deficiencia: La gravedad de la
insuficiencia del habla es intuitivamente obvia; si una persona no puede hablar de
~ manera inteligible, la comunicacién verbal es extremadamente dificil o imposible en
el hogar, el lugar de trabajo y en diversos contextos sociales. No obstante, el
impacto de los trastornos de la voz sobre las Actividades de la Vida Diaria (AVD) ha
sido subestimado durante largo tiempo y su importancia no se evidencia de -
inmediato. ) .

La generacion de sonidos fisiolégicos alternativos (por las cuerdas vocales falsas o
el esofago) no se considera directamente en este capitulo, sino a través de sus
secuelas o afectacion sobre la voz. Como norma general, para efectos de la
calificacién de la deficiencia en este capitulo, se tomaran en cuenta sélo las
secuelas y no la etiologia de los trastornos de la voz. ' :

Se admiten dos (2) criterios para la valoracion de las deficiencias por trastornos de la
voz, l0s cuales se detallan a continuacién‘

Criterio 1. La valoracuﬁn basuca de la voz se hace mtegrando los siguientes
parametros: 1) La audibilidad, 2) La inteligibilidad, y 3) La eficiencia funcional de
la palabra. Estos factores se asumen como factor principal:
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a. Audlblhdad Permite. que la persona sea escuchada aunque haya ruido de
fondo; por lo general, refleja 1a condicién de la voz.
b. Inteligibilidad: Se basa en la capacidad de articular y vincular las unidades
fonéticas de la palabra con la precision suficiente para ser comprendido.
¢. Eficiencia funcional: Se refiere a la capacidad de producir una cantidad
suficiente de habla, rapida, con ritmo y durante un periodo de tiempo
~ suficiente, de forma gue permita una comunicacion eficiente.

Los sintomas de los trastornos de la voz son tos siguientes: 1) Vo!umén anormal
(fatiga de la voz, debilidad o intensidad de sonido); 2) Control anormal (tono y/o
variacion melédica); y/o 3) Calidad anormal (voz disfonia, dureza y/fo afonia). a

Criterio 2. Indice de incapacidad vocal abreviado (Voice Handicap Index o VHI-
10): Prueba que representa el factor modulador y eval(a el rendimiento de la voz
-y el habla de una persona en relacién con el ambiente, Esta validada en espaiiol
y consta de un cuestionario de diez (10) preguntas que abarca los dominios
funcional, fisico y emocional y que se establecen en la tabla 10.3; en ésta, se
asigna el valor (0: nunca;, 1. casi nunca; 2. a veces, 3. casi siempre; y, 4:
siempre) de acuerdo con la respuesta dada por la persona. La valoracion global
de este indice se establece mediante el uso de una escala de gravedad (leve,
moderada, severa y muy severa) en la tabla 10.4, en la que se consigna la -
sumatoria de los valores establecidos en la tabla 10.3. '

Tabla 10.3. indice de incapacidad vocal abrev:ado (VHI~1 0)

fuf;:;ir;::: ‘o Preguutas Escalas de puntuacion
' : Nunca Casi | A veces Casi Siempre
RUACA siempre |
' Juncional | La gente le oye con dificultad D
| debido a su voz
5 Funcional 2 Ia gente no le entiende en sitios
ruidosos
| Funcional 8 Los pl‘oblt:znmm_ con la voz | . _ .
i ._alleran su vida personal y social : ) . . Y
i Se siente desplazado de las ' H
© Funcional 9 conversaciones o Feuniones por
su voz.
Vuacional 16 El problema de voz afecta su’
rendimicnto faborai
Fisico 3 l.a gente le pregumta: ;Qué le
pasa eh la voz?
: Fisico § Sienle que necesita 1}:nsiunar la
garganta para producir ia voz
Fisico 6 'La calidad de su voz es
impiredecible
Emocional 4 Su voz le molesia :
Emocionil & .Su voz le hace sentic . i
- incomodidad . - |

Tabla 10.4. Escaia de valoracion global_segfm el VHI-10abreviado.

10.3.4. Procedimiento para

Escala Puntaje obtenido (sumatoria) |
- Leéve lgual o menor de 10 puntos .
Moderada Entre 11 y 20 puntos
Severa Entre 21 y 30 puntos
Muy severo Entre 31 vy 40 puntos

la calificacién globél

de

la deficiencia por
alteraciones de la voz y el habla: Para caiificar la deficiencia global en este
capitulo se utiliza la tabla 10.5 (incluye la ¢fase a la cual pertenece la deficiencia y el
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grado de severidad en cada clase). Para evaluar la deficiencia se debe esperar
lograr la- Mejoria Medica Maxima — MMM ) o terminado el proceso de rehabilitacion
integral, o en todo caso antes de los 540 dias calendario de ocurrido el accidente o
diagnosticada la enfermedad y se aplica la metodologia de factor principal y factor
modulador que se establecio en los numerales 5 y 6 del Titulo Preliminar.

Para calificar la deficiencia se deben seguir los siguientes pasos:

a.

En la- Tabla 10.5 se analiza la fila correspondiente a los *“Criterios de
funcionamiento de la voz y el habla”, ios cuales se asumen como factor principal,
a fin de asignar la clase de deficiencia. Esta se selecciona de acuerdo con el
criterto clinico mas compromettdo entre los atnbutos de audibilidad, inteligibilidad
y eficiencia funcional. - '

Se asigna el valor para factor principal en la tabla 10.5, de acuerdo con las .

instrucciones qué se presentaron en los numerales 5y 6 del Titulo Preliminar.

El factor modulador se deriva de la tabla 10.3 (“indice de incapacidad vocal
abreviado, VHI-10) en la que se califican las 10 preguntas y esos puntos se
suman,

La sumatoria se lleva a la {abla 10.4 ("Escala de valoracién global segun el VHI-
10 abreviado”), para interpretar la gravedad, de leve a muy severa,

Se asigna valor para factor modulador de acuerdo con las instrucciones de los
numerales 5 y 6 del Titulo Preliminar.

Si con el factor principal se alcanza el valor mas alto en la ciase se omite la
calificacion de factor modufador. : :

Tabla 10.5. Deficiencia globa_l por alteraciones de la voz y el habla.
AT, * Clase® Clase | Clase 2 Clasé 3 Clase 4
DEFICIENCTA 0 2% - % 0% 19% S B
GRADO B 269 15 19 202529 3040 50
SEVERIDABD (%) tABRCY {ABC) {ARC) {ARC)
La persana |, persona puede '
produce wna  voz producir una voz con
con . wlensidad | , o .
- intensidad  suficiente’.
s persona suficiente para para atender algunas ILa pr:rspna puede
atender la mayoria , | producir habla
produce voz de | 4. (2o necesidages. | 0 135 necesidades del con  intensidad -
una  intensidad det habta cotidiana habda cotidiana, como suficiente para La persona o
suficiente para I3 | o giale  hacerse | UN2 conversacion atender algunas puede producir
mayaoria de  las escuchar ‘en | €&rcana; sin embarge, necesidades el habla con
necesidades  del | (,.diciones tiene dificultades habls cotidiana intensidad
Audibilida habla cotidiana, normales: sin considerables - a pero apena; . suficiente para
d aungue 3 veces | amhargn, pueden distancia o en lugares puede ser ' Gido atender
puede  requerir | vapar  dificgtades | TUidosos  festaciones por un oyente algunas
‘un esfuerzo y, en para. hacerse -oir de  automdviles y cercano O o necesidades
ocasiones, puede-| o " lugares autobuses, fugares teléforo p del habla
i . . L ¥ puede -
Criterios de tr mas alld de 1a | | uqosas piblicos Y| cor capaz  de cotidiana.
1 funcionami capacidad {estaciones de | restaurantes) porque hablar al ida sin '
ento de la individual. automéviles y fa“ vor 5@ cansa elevar a vor.
voz y el ’ autobuses, lugares | faciimente —y  es
habla (b} {c} pablicos ¥ inaudible después de
restaurantes), unos segundlos,
La - persona | La persqna puede | La persona  puede | La persona puede
puede reafizar fa | realizar  muchos | realizar muchos actos realizar afgunas
mayoria de 10s | actosarticulatorios | artieulatorios | actos
actos necesarios para el | necesarios para el | articulatorios La poriona we
articulatorios habla cotidiana y | habla cotidiana _I\i' necesarios para el | puede reafizar
Intelinibili necesariay  para | ser entepdido por | normalmente  puede | habla cotidiana y act_o's ‘
did = et habla | un extlraﬁo, pero | Conversar con | producir  algunas artlcul_atorlos
cotidiana, pero | puede tener ; famifiares y amigos; | unidades necesarios para
en ocasiones € | numerosas : pwede -ser entendido | fongticas y unas | el habla
le  pide que | inexactitudes ¥ 'por -extrafos con | pocas  palabras | cotidiana.
repita; puede ser | dificultades para - dificultad  y  con’ {comn los
| dificil o imposible | articular o | frecuencia se fe puede | nombres de los
producir algunas | irmposibilidad para | pedir que repita lo | miembros de Ja
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e Clase® | Clasel Clase2 | Clased Clase 4
VALOR DE LA = T el a0 T ; s
. e - 9% 0% - 19% ' 20% - 29% 30%0-340%
DEFICIENCIA 0 2% - % s - o Y
GRADO DE ’ 269 101519 2002529 3040 3§
SEVERIDAD (%} {ABQO) {ABC) {ABC) (AR
i unidades producir  afgunas | expresado. familia), pero es
fondticas. . unidades o ' - inintefigible en
fonéticas. oiros contextos.
. ) La persena puede
* C . satisfacer “a
lLa persona puede : " algunas :
La persona satisfacer “da |'la persona  puede | japandas de la
puede satisfacer | MOyoria de las | satisfacer /o moyorio | oieiacion v fa La petstutit 06
la mayoria de’las demandas de. la | de las demandas de la . fonacién para el pugde
demandas de la | articulacidn v la | articulacion -y 18 | pap cotidiana satisfacer  fas
articulacion y la | fonacion para el | fonacién para el habla | con )2 velocidad dentnandla§ deia
fonacién para el habla cotidiana | cotidiana con la | adecuada y articulacion v la
i la velocidad focidad adecuad & fonacion  para
habla cotidiana | “°n 13 welocicad ; velocidad adecudd?z v | faoilidad  (como a5 necesidades
con la velocidad adecuada v | facllidad, pero & veces una sola palabra o
adecuada y | facilidad, pero a | sblo puede sostener | pacoc  Corpag) det habla
facilidad, pero en = ¥eceS habla con | una CONVErsacion : pory po puedé cotidiana can 2
ocasiom;:s vege . Gificullad y el continua por  breves mantener el fluio velocidad ¥
dudar © :ablar habla puede ser | periodos, dando I3 verbat. Ef hablz ;s facilidad
L d - - discontinua, impresion de que se i I‘ : adecuadas.
, Gespacia. interrumpida, cansa con facilidad. | dcultese vy e :
: vacilante o lenta. ' .| mmo - es
Eficiencia ‘ - excesivamente
funcional s . lento.
Pruchas Deben sef : . ) :
) ruchus Vl-!l-l(]{n) normales o casi | Leves - * Moderadas Severas Muy severas
i ubjelivay normales ; S -

a) Indice de lncapacidad Vocal (V Hl 10)

b} Facror principal.

¢) Tanto el examen fisico de'a voz yla palahra, coma las pruebas de confrantacidn (hacer leer un texto a la
persona a 2m}, deben ser cohereftes con las descrlpmones clinicas para cada clasificacion.

10.4. Deficiencias por Alteracion de la Respiracion en las Vias Aéreas
Superiores

10.4.1. Objetivo. Proveer los criterios para evaluar las deficiencias funcionales o
estructurales que comprometen las vias aéreas superiores y ocasionan disfuncidn
de las vias respiratorias altas. Incluye los trastornos en las funciones respiratorias
por alteracidon de las cuerdas vocales (paralisis e inflamacion), por congestion o
estenosis (parcial o completa) de faringe, laringe y/o traquea y por reflu;o esofaglco
Se excluyen las neopiasms y la apnea de suefio.

10.4.2. Alcance. En este capitulo se -consideran las enfermedades o grupos de
patologias relacionadas con la via aérea superior; las fosas nasales, las cavidades
nasales, boca, faringe, laringe y traquea.

10.4.3. Principios de evaluacién. El trastorno mas comin es la obstruccion de la.
via aérea superior, la cual puede ser parcial (en los casos de congestidn o
estenosis) o completa (como en la oclusion). La obstruccion y otros defectos del
paso del aire se evidencian mediante disnea (dificultad para respirar) y apnea de
suefio; este Uitimo trastorno se trata en el cap|tulo de deficiencias por alteraciones
del sistema resplratorlo
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10.4.4. Crltenos para calificar Ias deficiencias:

Criterio 1. Historial cllnlco Se asume como factor principal. EI sintoma mas
relevante es la disnea, para lo cual se acogen los criterios de la escala de disnea
MCR-ATS (ver tabla 3.3 “severidad de la obstruccion” capitulo 3 “Deficiencias por
trastornos del sistema resplratorlo” ). :

Criterio 2. Pruebas objetlvas Diagnéstico u otros resultados de pruebas objetivas
que se asumen como factor modulador. Los examenes  disponibles incluyen la
laringoscopia y laringoscopia  nasal, la traqueostop:a los estudios, radioldgicos, la
RMN y la TAC.

10.4.5. Procedimiento especifico para calificar las deficiencias por alteraciones
de las vias respiratorias altas: Las personas con defectos del paso de aire pueden
ser evaluadas acudiendo a la clasificaciéon de deficiencia incluida en la tabla 10.6.
(“Deficiencia global por alteraciones de las vias respiratorias altas”). La metodologia
para determinar el grado dentro .de una c!ase de def;éienma sigue los siguientes
pasos: : :

. Determinar el tipo de patologia-o deﬂmencna de acuerdo con la clasufucacuon de

fas tablas del libro de deficiencias. .
b. Asignar los valores para el factor principal y el factor modulador segun las

instrucciones dadas en los numerales 5° y 6° del Titulo Preliminar.

 Tabla 10.6. Deficiencia global por alteraciones de las vias respiratorias altas.

i Clase de deficicacia Clase Clase | Clase 2 (a) Clasc 3 Clase d {b)
¥alor de la deficiencin D 1% - 9% 10% - 24% 25% - 49% % - T -
" , 159 101724 25 39 49 5060 70
. o,
Grado de severidad (%} (ABC) (ABC) (ABC) (ABC)
Iistarial dlnlm {factenr principal ) (c) Sin disnea . ' Disnea leve 23;:;“ Disncs severo 2?:;“ muy
TAC; .7 niucosa | Leve Moderado Severo Muy scvero
sinusal con o o o - 0
cngrosamiento Est exdmenes
TAC: inflamacion | S8 SHHEE B _
e los cometes, la obstruceion de la Leve Moderada Severa C o Muy severa
IMagndstico  y  otros | nasofaringe o la nariz. 1os  senos 0 o O Q
resaltados objclivos orofaringe. A
- paranasales, Alteracion
Eari B nasofaringe, o la o
;Arngoscopla: taringe ¢ Alteracion Alteracién Albteracion muy — severa
funcion  de  tas teve moderada  severa (Gomo en la
cuerdas vouales- : parilisis
) bitateral)

<) Factor principal.

a) Las personas con traqueotomia o estoma se les asigna un 25% por deterioro o deficiencia total,
b) Aumentar los grados dentro de la Clase 4, segiin la severidad y el namero de hallazgos en el examen fisico y
los resultados objetivos, siempre y cuando pertenezcan a la Clase 4.

- Capitulo Xi . .
Deficiencias por Alteraclones del Slstema Visual

11.1. Obijetivo. Proveer los criterios para evaluar las deﬂmenc:as derivadas de la
anormalidad, la pérdida parcial o total, permanente y defmltlva de las estruc:turas o)
de las funciones relactonadas con el sistema visual. '

11.2. Alcance. En este capitulo se valman_' las secuelas del sistema visual
ocasionadas por cualquier tipo de patologia que afecte, entre otros, a los medios
transparentes, la retina, el nervio optico, lavia visual intracraneana y Ia corteza visual,
asi mismo, se enfoca en las deficiencias derivadas de patologias palpebrales, de las
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vias lagrimales y de la motilidad extrinseca. Ademas, se tendran en cuenta las
consecuencias de enfermedades sistémicas que afectan la vision funcional.

11.3. Definiciones y Principios de Evaluacion.

11.3.1. Factores a considerar para la evaluacion y ponderaciéon del dafio: En
este capitulo del manual se contemplara Unicamente el criterio de funcién visual.

. Criterio 1. Funcién visual. Representa e| factor principal y tnico; se valorara en
relacién con los conceptos de agudeza wsual campo visual y motilidad ocular, los
cuales se describen a contlnuac:on

a. Agudeza visual: Se expresa como una fraccidbn en fa que e! numerador
(namero superior) se refiere a la distancia entre la persona y el optotipo o
cartilia de lectura, generalmente de 6 metros (20 pies), mientras el
denominador (nimero inferior} indica la distancia a la que una persona con
vision normal podria leer correctamente la linea con las letras mas pequefias.
Por ejemplo, la razén 20/20 se considera normal, pero 20/40 indicaria que la
linea que la persona leyé correctamente a [0s 20 pies puede ser leida por una
persona con visidon normal a los 40 pies. L.a agudeza visual se deriva de la
funcion macular.

L.a deficiencia debida a I disminucion de la agudeza visual debera evaluarse
con la mejor correcciéon optica (antecjos o lentes de contacto) y se estimara
respecto de la visidon de lejos. La agudeza visual lejana debe ser medida
usando el cartel modelo Early Treatment Diabetic Retinopathy Study®©
(ETDRS) de la casa Lighthouse (Modelo Reducido, segunda edicién, USA) o
la Cartilla de Colenbrander (August Colenbrander m.D., Precision Vision,
USA). En caso de ho tener las anteriores, realizar la valoracién con el test de
SNELLEN. En el concepto indicar el test, cartel o la cartilla utilizada.

Para la calificacion de la agudeza visual de "Baja visidn" (entre rangos de
20/200 y 20/1200) se debe utilizar preferiblemente la cartila EDTRS para un
metro de distancia, o realizarla con cartilla de Snellen a un metro y expresar -
los resultados para esta distancia.

La valoracion de la agudeza mediante el método de Puntaje de Agudeza
Visual Funcional (PAVF) esta referida a la funcionalidad y en ella se integran
los puntajes de la agudeza visual monocular y binocular, mediante un factor
de ponderac:on

b. Campo visua!: Es la porcidon del espacio en la cual los objetos se perciben
simultaneamente cuando se mira un punto fijo e inmédvil. Debe evaluarse
mediante las pruebas de campo visual por confrontacion o campimetria visual
computarizada. Sus [imites maximos son 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 correccién optica,
entendida como la correccion mediante lentes de prueba gque tiene el
perimetro de correccién para vision de cerca, de acuerdo con la edad de la
persona y su refraccion. Cuando la persona usa lentes de contacto, por
defectos refractivos muy altos, el examen se realizara con los lentes y se le
adiciona la correccién para cerca, si esta indicada para la edad de la persona.
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Se evaluan dos campos fundamentales: ja zona central v la zona periférica: la
zona central (o campo visual central), corresponde al area limitada por la
isoptera de treinta grados o a los 30 grados centrales y evalia ia region
macular. Esta zona centrai es la que capta la regién macular. Ei déficit en el
campo visual se determina por la disminucion del area total del campo o de la
isbptera mas periférica, por pérdidas sectoriales o por la presencia de
escotomas.

Examenes que evaluan el campo visual:

1. Test de Goldman (prueba no computarizada): Es un método
estandarizado para evaluar el campo visual y su resultado se registra
en isopteras. La isoptera 11-4-e se utiliza para el calculo de la pérdida
por campo visual. Es preciso anotar que este tipe de perimetria ha
desaparecido casi por completo de la practica clinica.

2. Perimetria automatizada: Se realiza con equipos de las marcas
comerciales Humphrey®, Octopus®, Dicon®© y otras. El analisis del
campo visual computarizado se basa en los valores numéricos
obtenidos y en los analisis estadisticos de los mismos; el resultado se
registra graficamente como una escala de grises. Evalua usualmente
hasta los 24°, que son los de mayor importancia en el diagnostico; no
obstante, para efectos de la calificacion se debe extender hasta los 60° -
utilizando para ello el estimulo de 10 dB {(ver Figuras 11.1 y 11.2).
Para la valoracion médico-laboral de la Perimetria Estatica Automatica
Computarizada se traza una pseudoisoptera que incluye l1os puntos con
una sensibilidad igual o mayor de 10 dB. :

La evaluacién del campo visual se realiza midiendo los campos
visuales por separado, en tanto que el campo bilateral se construye
mediante la superposicién. de los reportes de los dos ojos. La
valoracién mediante campimetria debe realizarse cuando se sospeche
compromiso del campo visual. :

El método para la evaluacién sera el del Puntaje de Campo Visual -
Funcional (PCVF); es un método que integra los puntajes de campo
visual monocular'y binocutar, tanto de agudeza como de campo visual,
utilizando un factor de ponderacion.

El fundamento tedrnco es el concepto de vision funcional, esto es, coOmo
funciona la persona con su capacidad visual residual para efectuar las
AVD, asumiendo que una buena agudeza o campo de un ojo puede
compensar el déficit de la misma funcion en el ojo contrario.
Conceptualmente las funciones visuales {agudeza visual, campo visual,
entre ofras) reflejan cdmo funciona el ¢jo, en tanto que la visién
funcional expresa ¢dmo funciona la persona en su entorno.

c. Motilidad ocular: El movimiento de los ojos esta determinado por la
integridad de los pares craneanos ocuiomotores I, IV y Vi, y de los misculos
oculomotores, que en conjunto garantizan' la visidn binocular y el paralelismo
de los ejes visuales de cada ojo al mirar a un determinado punto. lLa

. valoracidn de este parametro- se realiza en relacién con ia presencia y
gravedad de la diplopia y no solo por la desviacién ocular por si misma.
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11.4. Procedimientos 'para la Calificacion de la Deficiencia Visual.

La deficiencia del sistema visual se valora mediante los parametros de agudeza
visual, campo visual (por campimetria © perimetria}, calculo del deterioro del sistema
visuai ‘motilidad ocular y finalmente, se valoran otras patologias oculares

11.4.1. Procedimiento especmco para califi icar la defi iciencia vnsual med:ante
valoracién de la agudeza wsual :

a. En primera instancia se debe determinar si el evaluado tiene correccion visual, pues
como ya se dijo, se debe valorar con la mejor correccion posible para el ojo derecho
y luego para el izquierdo, para finalmente calificar la vision binocular. La agudeza
visual es medida por el profesional (oftalmélogo u optémetra) empleando cartillas
EDTRS o Colenbrander, que debe reportar la agudeza visual de cada ojo, la
binocular y la cercana, preferiblemente en medidas inglesas o decimales.

b. Para calcular el Puntaje de Agudeza Visual Funcional (PAVF) se toman los. valores
de agudeza visual evaluados y reportados por el profesionat en cualquiera de los
dos sistemas de medida posibles para el ojoc derecho {OD), el ojo izquierdo (Ol) y
para ambos ojos (AO, es decir binocular) y se determina cual es el valor
correspondiente a dicha agudeza visual en la-tabla 11.1 (columnas "b” ¢ “c”,
dependiendo del sistema utilizado para reportar las tres agudezas citadas).

c. El puntaje obtenido en el paso anterior se convierte en PAVF para cada uno de
ellos, mediante la columna (d) de la tabla cntada El maximo valor que se puede
asignar a la PAVF es de 100,

d. Luego, se determinan los valores de PAVF para el gjo |qu|erdo (OI) el ojo derecho
(OD) y para ambos ojos (AQ) y se procede a determinar la agudeza visual medlante :
la aplicacion de la siguiente formula: . '

(PAVF AO'X 3) + (PAVF O X 1)+ (PAVF OD X 1) |
5 -'

PAVF =

Esto significa, que el factor ponderador de la formula es de cinco (5), que se
distribuye dando mayor valor a la agudeza visual bllateral (60% es decir 3), que
a las agudezas visuales de cada 010 (20%, es decir 1).
‘e. Elvalor porcentual de la Deficiencia por Agudeza Visual (E)AV) se calcula restando
de 100 el valor de PAVF, como se indica en la siguiente formula:

_ | DAV (%) 100—P'AVF-_ _

Determinacion de la pérdida de la agudeza visual por fectura de cerca (PAV¢): La-
determinacién de la agudeza para leer, es decir la agudeza de vision cercana, es
opcional y se determina usualmente de manera binocular. Si la agudeza para la lectura
es menor que la PAVF, ésta se debe ajustar con el promedio de las dos, para lo cual
se utiliza la siguiente formula, en la cual se determina la Pérdida de Agudeza Visual
Global (PAVG):

(PAV + PAVQ)
2

PAVG =

Si no existe pérdida del campo wsual el valor final de la def ciencia, sera el obtemdo a
través de la agudeza visual. :
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Tabla 11.1. Deficiencia por pérdida de la agudeza visual funcional.

Puntaje
de Agudeza Visual Deficiencia
. . Sisteman inglés I-um:munl {PAVYF) {%o pérdida)
Rangos de deficiencia(a} {b) Sistema métrico (¢ } {d) {c)
R 20/12.5 1/0.63 110
o 3'].’;‘%2“ —_20/16 1708 105
Vieid normal 20/20. . 141 100 0
ision nornal 20125 125 93 5
f:il::::) Vision 30/32 716 90 10
cercana 20440 Ya 85 15
normal 20450 12,5 80 20
{perdida leve} 20463 1/3.2 75 25
Bai 20480 Ya 70 - 30
s S0 3 % e
moderada 201160 I8 55 45
20,200 1/10 50 50
Baja vision Baja vision 20250 1/12,5 45 55
i Severa 20/320 1716 . - 40 60
20/400 1:£20 35 65
. 204500 -1/ 30 70 -
Baja visidn 204630 1732 25 75
de profundidad 20/800 1/40 20 &0
20/1000 1/50 15 85
2041250 1763 10 90
Ceguern 20/1600 1780 5 95
Ceguera ‘cereana g?“fzeﬂoog 17100 & menos -0
Coguemn No percepcion de luz 0 100

11.4.2. Procedimiento especifico para calificar la deficiencia visual mediante
campo visual: Para determinar la pérdida del campo visual se requiere contar con
un estudio campimétrico del mismo, que debe ser realizado con una correccion
optima de la agudeza visual, como se indicoé anteriormente. Las perimetrias de uso
son la cinética y la estatica. Se recomienda que el profesional que practlca la
campimetria, tome en cuenta las 3|gwentes |nd|caC|0nes técnicas:

a. En la perimetria cinética o manual, para la valoracion de la deficiencia, el

estimulo que se debe utilizar es el de la isoptera |lI-4-¢ de Goldman. En el
aparato de Humprey se recomienda que el examen se extienda por o menos
hasta los 60°. A pesar de que su-uso casi ha desaparecido, se describe para
aquellos casos en que se disponga de este campo visual.

En la perimefria eslatica o0 automatica computarizada, se debe determinar la
pseudoisoptera. Se debe evaluar el campo completo de 60° (Humphrey 60-2
o el equivalente), pero se admite un campo de 30° de V|S|on central
- (Humphrey 30-2 o el equivalente)

¢. Cuando se comprueba que hay visiéon luego de Ios 30° medlante el examen

de confrontacion, el uso de las campimetrias de los 24 (24-2) grados
centrales 0 menos, para el calculo, es viable cuando se verifique que no esta
alterado el campo visual periférico o mas alla del campo visual medido.

La solicitud del campo visual debe especificar que se trata de un proceso de
calificacién, que examine los 60 grados (o la que se requiera segln €l caso)
con estimulo [l blanco. Incluir los diagnésticos 'y hallazgos clinicos mas
relevantes, incluida la agudeza visual y la refraccion en uso.

Los pasos para calificar la deﬁciencia por campo visual son los siguientes:

1. Determine la extension del campo visual con la mejor correccion posmle para el ojo
izquierdo, eI derechoy |a vision blnocular :
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2. Determine el Puntaje de Campo Visual Funcional (PCVF): para elio se toman los
valores del campo visual reportados en la perimetria o campimetria; los puntos.
vistos se ubican en la grafica de !a trama de radios (Figuras 111y 11.2).

Construccion de la grafica de la trama de radios: Debe ser implementada por el
médico calificador, mediante el dibujo de 10 radios, dos en cada uno de los
cuadrantes superiores y tres en cada uno de los cuadrantes inferiores. La posicién
asignada a los 10 radios es la siguiente:

Superior derecho: 25°, 65°

Superior izquierdo: 1 115°, 155°.
inferior izquierdo: 195°,225°,255°
Inferior derecho: - 285°, 315°, 345°
1 16
0 | 10
15 | 18
15 15 !

" Figura 11.1. Construccion de la grafica’ de trama de radios para |a cahf:cacaon de la
deficiencia mediante campo wsual

A lo largo de estos radios se deben dibujar cinco puntos espaciados cada 2° hasta
los 10° centrales (primer circulo concéntrico) y cinco puntos espaciados cada 10°, a
partir de los 10° y hasta los 60° o mas (es decir, cada circulo airededor del primero
tiene 10°) hasta representar en cada radio 10 puntos para un total de 100 (Figura.
11.2).

THGHF R X

Fhrrel of flydol Field fose on the Binooular Freld

VisAt Tied Ladt Byn (05} ) . : © sl Fiell Righs fya (G135

Figura 11.2. Gréfica de trama de radios pa"ra la calificacion de la déficiencia visual

mediante campo visual de los ojos derecho, izquierdo y binocular (AO como
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b

superposicion de OD y OlI): efecto de una pérdida de campo en sector nasai sobre el
campo binocular.

Los radios nasales y superiores pueden alcanzar 60° pero los temporales e
inferiores pueden exienderse mas alla. Por lo tanto, el puntaje estandar
considerado como normal para un ojo es de 100 puntos o cercano a él. Teniendo en
cuenta lo anterior:

a. El puntaje del campo visual central (10° iniciales) es de 50 puntos, lo cual

© refleja que el campo central corresponde al 50% de la corteza visual primaria.

b. La pérdida del campo visual centrai {10° iniciales) equivale a una agudeza
visual de 20/200. :

¢. Las cuadrantopsias y hem:anopsuas se evallan con la misma metodologia.
Una hemianopsia homénima completa recibe un puntaje de 50 puntos. Esto
implica que se considera tan dlscapacltante come una restrlcclén del campo
central 0 una aqudeza visual de 20/200.

d. Los cuadrantes inferiores tienen tres radios y los superiores dos; esto se
explica por |la aplicacion del concepto de que los campos inferiores tienen una
mayor importancia funcional que los superiores, por lo cual pesan el 60% del
campo visual.

3. Conversion de radios de campo visual a puntaje:

a. Inicie con el campo visual de la isoptera l1I-4-e de Goidman o equwalente

b Revise cada uno de los 10 radios.
. Para determinar la vision en los puntos de cada radlo se superpone a la
campimetria o perimetria el “grafico de la trama de radios” a fin de determinar si
existe o no vision (para los puntos vistos se pone una “0O” y para los no vistos
una “X”) (Flgura 11 3). : _

Seotoms Wilh Measured Mevidians Scotoma With Owerlay Grid

________

X inhicates solld dots missod; baldfats open circke (), open dols seen.

Figura 11.3.

d. Sume el valor de los puntos en los 10 radios para obtener el puntaje de visién
funcional para cada ojo. El puntaje del campo normal es cercano a 100 puntos.

e. Determine el campo binocular mediante la superposicién de los campos .
monoculares. Para el campo binocular, los puntos son contados como vistos, si
se ven por ambos 0jos 0 por uno de elios, lo que determina el punta;e de vision
funcional bmocular

4. En relacion con el calculo en la campimetria computarizada: un estudio de 1992,
realizado con un analizador de campos (campimetro) de Humphrey controlado
por una IBM PC, evidencié la factibilidad de usar secuencias automatizadas de
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puntos de la grilla como posmtones de estimulos.- Para esto, se tendra en
cuenta:

1. Convertir a puntaje usando la Tabla 11.2 {conversién de radios del campo
visual a puntajes de campo): Si un escotoma interrumpe el radio, se debera
aproximar la extension del escotoma al valor mas cercano de!l punto (2° 0 10°)
y restar el valor correspondiente al punto segun sea central o periférico, de
acuerdo con la tabla 11.2. ' '

2. Finaimente el valor de Puntaje de Campo Visual Funcional (PCVF) es la.suma
de puntos determlnada por cuanUIera de los métodos.

Metodologia para el calculo con la trama - de radios en campimetria
computarizada: :

1. Tome el grifico numérico de la campimetria computarizada tipo 30-2, la

- identificara porqué tiene 38 indices numeéricos (cuadros) en la parte superior y 38
en ta parte inferior, para un total de 76 indices numéricos. Recuerde que la
campimetria central 30-2 solo evalia los 30 grados centrales de! campo visual,

. es decir, en la grilla de puntos evalla 70 puntos (50 de los primeros 10° y 10 para

cada uno de los 20° y 30°); por lo tanto, si la persona no tiene alteraciones en el
campo periférico de 40° a 60°, se considerara que los restantes 30 puntos son
vistos por la persona a evaluar (10 puntos por cada uno de los grados 40°, 50° y
60°). Cuando se sospeche gue hay alteracion en el campo visual mas alla de los
30° centrales, se debe sollmtar la' campimetria computarizada a 60° (60-2 o
equivalente).

2. Identifique los indices que son iguales o inferiores a 10 dB, los cuales se
asumiran como no vistos y sefale los cuadros correspondientes.

3. Para realizar el calculo del nimero de puntos vistos puede realizar una de las
siguientes metodologias

A. Uso de la grilla de puntos:

A1. Dibuje la grilla de puntos scbre el grafico numérico de la
campimetria computarizada que se va a evaluar (puede utilizar, papel
mantequilla o acetato).

A2. Sobreponga la grilla de puntos, tentendo en cuenta que cada
cuadro mide 6° y trace tres circunferencias a 10° 20° y 30° (ver figura
11.4)

A3. Cuente el total de puntos no vistos y registrelos

B. Identifique en la grafica N° 2, los cuadros donde el puntaje fue inferior a 10
decibeles y asigne a cada cuadro no visto el valor correspondiente en
dicha grafica. Sume los valores de todos los cuadros no vistos y aproxime
al entero mas cercano. Este sera el valor de puntos no vistos
correspondiente a la campimetria, para encontrar el vaior de los puntos
vistos, debera restarlo de 100. :

4. Continte conlos demés pasos ya descritos para determlnar fa perdlda del campo
visual. -
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Figura 11.4 Grilla de puntos para una canﬁpimetria tipo 30-2.

013 (0,25|0,25| 0,13

013 | 0,25(0,25|0,25}0,25|0,13}

0,13 | 0,25} 0,25} 0,38 0,38 | 0,25(0,25] 0,13

!

0,13 0,25} 0,25. 05|0,25]025|013

0,25 0,25 0.38 | [ 038] 025|025

02|05 |05 0,75| 0,5 {025

013|025| 05 0,5 |0,25] 0,13

013|025! 05 |0,75{0,75] 0,5 | 0,25] 0.13

013{025| 0,5 | 05 025|013

0,13 | 0,25] 0,25 0,13

L

Figura 11, 4 Valores correSpond|entes a cada cuadra def graflco numérlco de una campimetria .
computarizada 30-2
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5. Determine el Campo Visual Func:onal (CVF m'ediante_ la aplicaciéon de la
siguiente férmula:: _ _ - .

(PCVF AO X 3) + (PCVF O! X 1) + (PCVF OD X 1)

- 5 S
Esta formula es la combinacion de los campos monoculares y el campo binocular en
términos de campo visual conservado (tabla 11.3), considerando que el campo
visual funcional normal es del 100%. La férmula asigna un peso al campo visual
residual binocular (PCVF AQ) de 60% vy al puntaje de cada campo monocular (PCVF
Ol y PCVF OD) del 20%.

CVF =

Tabla 11.2. Convers&on de radios de campo vnsual a puntajes de campo

Limites de campo visual - |

Exlension en o° 2° 4° A I 100 20° kI T 300 60° 1 Mo
arados : : Lt s
. Pusmaje i 1 2 3 4 5 6 T '8 9 10 1
! ’ . Resta por escotomas en 16° : .
IZxlensaon 1° 2° 3 4° 39 6 | ™ g o9 '
1adin : : : N L .
Resta 0 ! [ 2 [ -2 3 3 4 1 4
~__ Resta por escotomas fuera de 10° o )
Cxlension 1-4 5-14° - 15-24* - 25-34° 35-44° 43 - 54
radial - B
Resld 4] 1 2 . 3 -4 h!

Tabla 11.3. Cifras del campo visual de un ojo.
. Puntaje del grifico de la trama '
de radios del campo visual
conservadoe
110
LO5
100
95
30

85 :
80 3 ] )
70
63
60
55
- 50,
45
40
35
30
25
20
.15
10
3
0

6. El valor porcentual Deficiencia por Campo Visual (DCV) se calcula restando de 100
el valor de PCVF, como se indica en la siguiente formula:

DCV (%) = 100—-PCVF
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11.4.3. Procedimiento especiﬁcd para calificar la Deficiencia global del Sistema Visual
(DSV): La deficiencia global del sistema visual se calcula mediante la siguiente formula:
que integra la Deficiencia por Agudeza Visual (DAV) y ia Deficiencia por Campo Visual
(DCV)

- DAV x DGV
' 100

DSV (%) = 100 -

11.4.4. Procedimiento especifico para calificar la deficiencia visual por motilidad
ocular: Para efectos de calificar las d:plopias se usan los criterios establecidos en la
tabla 11.4:

Tabla 11.4. Deficiencia por diplopias (motllldad ocular)

CRITERIOS % DEFICIENCIA GLOBAL !
Diplopias en zonas aitas de la mirada . - B
Diplopias en la parte inferior del campo 18
Diplopias en la mirada lateral 15
Diplopias en todas las posiciones de la mirada (no compensables y 23
gue obligan a ocluir un Qjo)

11.4.5. Procedimiento especifico para cailificar la deficiencia visual por otras
patologias oculares: Para determinar la deficiencia total del sistema visual, cuando
‘dos o mas de los items anterion'nente nombrados se encueniran alterados, se debe
usar la tabla de combinacién de valores. Para los efectos de este capitulo, no se
consideran las deficiencias debidas a las deformidades de la 6rbita y a sus defectos
estéticos, puesto que no alteran la funcion ocular.

Tabla 11.5. Deficiencia global wsual debida a lesiones no consuderadas en
puntos anteriores.

CLASES DE LESIONES % DEFICIENClA GLOBAL
Oftalmopiejia interna total, unilateral (aoomodamcn) 23
Oftalmoplejla interna total, bilateral. : ; 30
Midriasis y lesiones del iris cuando ocasionan trastornos . : 5
funcionales, unilateral
Midriasis y lesiones del iris, bilateral. 7
Ptosis palpebral, pLpila descubierta. . 5
Ptosis paipebral o blefaroespasmo, pupila cubierta _
bilateral, de acuerdo con agudeza visual en posicion 20
primaria {mirgda de frente) . )
Deformacicones palpebrales, unilateral 10
Deformaciones palpebrales, bilateral 15
Epifora o 10
i istulas lagrimales - : 10
Gilaucoma bilateral : 10
Glaucoma unilateral - ' 5

Estos porcentajes de deficiencia se deben combinar con las otras deficiencias- halladas
en este capitulo.

Capitulo X
Deficiencias por Alteraclones del Sistema Nervioso Central y Perlférlco
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12.1. Objetivo. Proporcionar los criterios para la valoracion del déficit anatémico y
funcional causado por alteraciones permanentes de las diferentes partes del sistema

nervioso central y periférico.

12.2. Alcance. Este capitulo valora las siguientes patologias o grupos de
patologias: los trastornos de! cerebro, de la médula espinal, de los nervios
craneales, nervios espinales (plexos y raices) y nervios periféricos.

12.3. Definiciones y Principios de Evaluacién Para la evaluacion del sistema
nervioso central y periférico se tendra en cuenta lo s:gwente

12.3.1. Interpretacion de Slgnos y Smtomaa: Los trastornos del sistema nervioso
se pueden presentar acompafiados de sintomas generalizados o focales. Los
sintomas pueden incluir alteraciones de la conciencia, confusion, pérdida de la
memoria, dificultades del lenguaje, cefalea, vision borrosa, vision doble, fatiga, dolor
y debilidad facial, zumbido en-los oidos, mareo, vértigo, disfagia, disartria, debilidad
en uno o varios miembros, dificultad al caminar o subir escaleras, dolores agudos,
adormecimientc y hormiguec de las extrernidades, ternblor, pérdida de la
coordinacioén, pérdida de control de esfinteres y pérdida de la funcion sexual.

Muchos de estos sintomas describen el deterioro funcional experimentado por la
persona, si bien la evaluacion neurolégica y las pruebas clinicas complementarias
determinan la ubicacién anatdmica, el plexo y los nervios aféctados o sus ramas y
por ende la tabla que debe ser utilizada en la calificacion. La dificultad al caminar;
por ejemplo, puede ser el resultado de problemas del sistema nervioso central,
periférico o ambos, igualmente puede ser resultado de una gran variedad de
problemas osteomusculares

12.3.2. Descripcidn de los estudios clinicos. Un examen neurolégico detallado
permite al médico identificar la localizacion del dafio en el sistema nervioso. El
propésito de las pruebas complementarias es evaluar la gravedad y establecer la
localizacion de la lesion y confirmar la patologia subyacente.

A continuacién se describen brevemente los estudios clinicos mas comunes para la
evaluacién del sistema nervioso; los calificadores pueden ampltar fa informacion de.
éstos en los textos de la literatura médica.

Evaluacién y consuita neuropsicolégica: Ayudan a caracterizar las alteraciones
cognitivas y conductuales. La evaluacion neuropsicologica y la bateria de pruebas
cubren muchos campos funcionales, como la atencion, el lenguaje, la memaoria, las
habilidades viso-espaciales, las funciones ejecutivas, la inteligencia, la velocidad
,motora y los logros educativos, mediante la aplicacion de pruebas con validez y
fiabilidad establecidas. El desempefic neuropsicologico es afectado por muchos
factores como la edad, la educacioén, el estado socioecondémico y los antecedentes
culturales, influencia que debe ser considerada en Ia evaluacién de los resultados de
las pruebas.

Electroencefalograma (EEG): Registra la actividad eléctrica espontanea generada
por la corteza cerebral y es util para el registro del sitio y la clase de descarga
eléctrica asociada con la actividad convulsiva. No obstante, un trastorno convulsivo
no necesariamente - se acompafia de un EEG anomal. lgualmente, muchas
enfermedades y anormalidades metabédlicas producen alteraciones inespecificas en
el EEG. Un EEG puede ser normal en presencia de - un examen neuroléglco
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Potenciales evocados (respuestas evocadas): Son ‘registros de respuestas
eléciricas del cerebro a ciertos estimulos; tienen la capacidad de registrar la
respuesta del sistema nervioso a multiples estlmulos somatosensoriales, visuales y
auditivos.

Tomografia computarizada - TC: Muestra la anatomia del cerebro la médula
espinal, el craneo y la columna vertebral. -

Resonancia magnética - RM: La resonancia magnética nuclear (RMN) es un examen
médico no invasivo que, a fravés de un campo magnético potente y un computador,
crea imagenes detalladas de los érganos, tejidos blandos, huesos, y practicamente
el resto de las estructuras internas del cuerpo, permitiendo evaluar mejor varias
partes del cuerpo y determinar la presencia de ciertas enfermedades que no se
podrian evaluar adecuadamente con otros metodos por imagenes como los rayos X,
el ultrasonido o las tomografias axiales computarizadas .

Neuroconduccién y electromiografia de aguja - EMG: Sirven para determinar
cudles nervios estan afectados vy su localizacion anatémica. También evidencia si las
fibras sensoriales o motoras, o ambas, se encuentran predominantemente
involucradas y si se encuentra presente una degeneracién axonal, una
desmielinizacion o una combinacion de ambas.

12.4. Procedimientos para la Calificacién de las Deficiencias.

Metodologia de calificacién: Determinado el diagnéstico y la regién del sistema .-
nervioso comprometida ¢ afectada, es decir, Sistema Nervioso Central o Sistema
Nervioso Perlfenco a la cual corresponde la deficiencia, se califica de la siguiente
manera: : :

12.4.1. Metodologia de calificacion Sistema Nervioso Central - SNC:

1. Evaluar la deficiencia del SNC es determinar cual de las siguientes categorias

de la deficiencia cerebral es la mas severa, de acuerdo con la tabla 12.1.

Criterios para la ‘calificacion de la deficiencia  por alteraciones' de la

conciencia, por perdidas de conciencia episddicas, por trastornos del suefio y

vigilia, debida a alteraciones mentales cognltwas y de la funcién mtegradora y

por afasia o disfasia.

Una vez determinado elija el mayor valor este sera el valor de la deficiencia,

. En caso de existir otras deficiencias del SNC tales como la deficiencia de los
nervios craneales, la funcién de origen neurcldgico en las extremidades
superiores (tabla 12.2.) e inferiores, postura y marcha (tabla 12.3.), funcion
intestinal (tabla 12.4.), funcién de la vejiga (tabla 12.4.}, funcion sexual. (tabla
12.4.) y funcién respiratoria (tabla 12.4.), disestesia secundaria a neuropatia
periferica o lesion de médula espinal (tabla 12.5), migrana (tabla’ 12.6),
neuralgia del trigémino o dei glosofaringeo (tabla 12.7) vy el sistema nervioso
periférico miscelaneos (tabla 12.8) se deben combinar los valores hallados
con la deficiencia de mayor valor de la tabla 12.1 utilizando la féormula de
valores combinados para deficiencias presentadas en el numeral 5° del Titulo
Preliminar.

w N
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12.4.1.1 Criterios para la calificacion de deﬁcienéia cerebral - tabla 12.1.

Criterios para la calificacién de alteraciones de la conciencia y/o de la
orientacion: Las personas que experimentan alteraciones de la conciencia
presentan una gran variedad de sintomas desde crisis de alteracion de la
conciencia, hasta un estado vegetativo persustente O un coma sin respuesta.

Crlterlos para Ia callflcacwn de deficiencia por trastornos neurolog:cos
episédicos: Son motivo ‘de calificacion los trastornos neurologucos episodicos
persistentes y permanentes. La condicidén episddica implica la ocurrencia de mas de
un epISOdIO Sélo seran objeto de valoracion el grupo de personas que hayan tenido
crisis frecuentes en mas de un (1) aﬁo

En los casos de manifestaciones similares causadas por otros sistemas corporales
(ej. cardiovascular o respiratorio) que afectan de manera secundaria al SNC, es
necesario para su calificacién: remttlrse al capitulo o capitulos. correspondlentes

Criterios para la caliﬁcacién de-deficiencia por trastornos del suefio y vigilia:
Los trastornos del suefo y la vigilia incluyen trastornos relacionados con el inicio y
mantenimiento del suefio ¢ la incapacidad de dormir; la somnolencia excesiva,
incluye el trastorno del suefo inducido por insufi C|enC|a resplratorla y por los horarios
de suenofvigilia.

Los trastornos neurologicos asociados a hipersomnia mcluyen el sindrome de apnea
del suefio central; la narcolepsia, la hipersomnia idiopatica, los desordenes del
movimiento, el sindrome de piernas inquietas, la depresioén, los tumores cerebrales,
la hipersomnia postraumatica;, la esclerosis ~ multiple, la encefalits vy
postencefalopatia, la enfermedad de Alzheimer, la enfermedad de Parkinson, la
atrofia multisistémica y los trastornos neuromusculares con apnea del suefio.

Criterios para la calificacion de deficiencia por alteraciones del estado mental,
cognicion y funcion integradora superior: La alteracion del estado mental, la
cognicidon y la funcién integradora, incluye el sindrome organico cerebral, la
demencia y algunas deficiencias especificas, focales y neuroldgicas, con defectos en
la orientacion, comprensuﬁn memona y comportamiento.

Criterios para la. calificacién de deficiencia por alteraciones de la comunicacién
(disfasia y afa3|a) La comunicacion involucra la comprensuon el entendimiento, el
lenguaje y una interaccion efectwa entre varias personas.

Criterios para la callflcaclon d'e deﬂcnenma por alteraciones emocionales o
conductuales: Los trastornos emocionales, del humor y del comportamiento ilustran
la relacion que existe entre los trastornos neurolégicos y Ios trastornos mentales y
del comportamlento

Los trastornos emocionales secundarios a las alteraciones neurolégicas verificables
(ej. trauma o lesidn craneal) se califican con {os criterios de este capitulo (excepto
las derivadas de patologia mental).. - _
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Tabla 12.1. Criterios para la calificaciéon de la deficiencia por alteraciones de Ié
conciencia, por pérdidas de conciencia episddicas, por trastornos del sueho y vigilia,
debida a alteraciones mentales, cogmtwas y de la funcnon integradora y por afasia o
disfasia.

. |
Criterins para la calificacion de {a deficiencia por alteraciones de la conciencia. . }

CLASE | CLASE D CLASE ( CLASE2 CLASE 3 CLASE4
DEFICIENCIA o .
. 259 509 . 75 Y
GLOBAL {%) 0% % 0% Yo 100%
. .. Letargico & sommolencia:
Sin alteracion en el L N .
Deseripeion estado de alerta pero. existe Obnubilado Estuporoso Semicoma 0 coma
DR | dificuliad en la orientacion irreversible
CONCICNCIA, N
temporal y/o espacial.
|
- |
Criterios para la calificacion de la deficiencia cansada por pérdidas de conciencia episddicas. - |
: |
Trastorno
 Sin alteracion en el - : - | Presenta de 1 a 3 1:?:3::?::[?130 0
) Presenta  «dno  a  dos | Presenta emtre 3 y | episodios .
estado de s L refractario Y
N episodios anuales .| 11 episodios al afio | mensuales de .-
concicncia . ' " . Presenta 4 & mas
L . epilepsia S
Deseripeion del ) ) ) cpisodios
trastorno parexistico . : - : Lo 3 mensuales
L . , ) . Evidenci Tl
No  evidencia de No evidencia de | Evidencia de | GhfencIa ae
. . , . . S deterioro moderado
deterioro  de  las | No evidencia de deterioro | deterioro  de  las | deterioro leve de tas a severs de  las
funciones de las funciones cerebrales | funciones funciones i 9 R
. UICIHECS
cerebrales - . | cerebrales cerebrales
- . cerchrales
Crilerins pars la calificacifn del deferiore causado por trastornos del sueho y vigilia,
Ablerta. rendimicnte ¥
Coneentrickon ) .
{.m“""m"mj, Normal durante el | Disminuidos en  torma | Disminvida en | Disminuidos en | Disminuidos  “en-
somnolencia. ctia ocasional - | forma frecuente. forma continua forma continua 'y |
problema del ritmo del : ' SEYEra i
suelo y conductas que ' ' '
interrumpen cl sucio)

Criterios para la califieacion de Ta deficiencia neurolégica debida a alteraciones mentales, cognitivas y de la funcién integradora.

Ademas de los déficits
anteriores, la persona
presenta alteraciones en
la organizacion de la
conducta, en las

Presencia
importante dc todas
o algunns  de  fas

Ademas _dé lo

Presencia de déficits anterior, existen

Examen  del  estado . en atencidn . operaciones - .
. " | alteraciones en la|. alteracione -
pare personas  con concentracion w otras orientacion . intelectuales. anlc;ior::s s }
alecciones Normal funciones  mentales, L disminucion del nivel de oo Y
L . cognoscitivas ¥ 9 deicrioro marcado
neurodogicas (Prucbas que pueden Sensoriomoloras abstraccion, de la de Aulomatismos
neuropsicoldgicas) e compensarse con (afasias., apraxias capacidad de scnsorin'muton;s ’
: ‘| ayudas adecuadas 15, apraxias, aprendizaje, . que
agnusias), ' h que estan cn la busc
- dificwellan la :

M . del awtocuidado.
organizacion consciente el autocuidade

y voluntaria  de Ja
conducia.

Criterins para [a calificacion de 1a deficiencia por afasia o Jislasia.

Presenta dificultadcs

Falta de fluidez en la [ Las personas lienen | . h
pe para organizar las idcas

Ed lengoaje oral esta

articulacion, y | dificuliad en vy transformarlas  en praclicamente
: presenta una dificultad | establecer - el verbalizaciones ) abolidto en iodos sus
Alleraciin en la . para encadenar | significado de wna | ) aspectos:

R o i Generalmente  presenta ;
Comprension Y| gin alicracion distintas - frase de acuerdo déficiten la iniciativa de sensoriales,
produccion de arliculaciones en* un | con las posiciones ex l’ﬁS;ll'SC praclicos y motores,
simbolos del lenguaje: orden - gramatico | de  las  disiinlas Xpresa Generalmente  cste

= N - , espontaneamente,
correcto, aumque el | palabras detitro de siendo las expresiones trastomo va
proceso ensino se ve | la estruclura estereotinadas P “]asociador a  wuna
afectado. gramatical. p ’ hemiplejia
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42.4.1.2. Criterios para la calificacion ‘de deficiencia por disfuncién de la
médula espinal y trastornos del movimiento:

Disfuncién de la médula espinal. Las deficiencias causadas por lesiones en la
- meédula espinal incluyen las relacionadas con la postura y marcha, el empleo de las
extremidades superiores, la respiracion, Ia funcidén urinaria, la func;on anorrectal [a
funcion sexual y el dolor.

La deficiencia se determlna de acuerdo con la severidad del deterioro funcional y el
nivel de la iesién.

Para la calificaciéon de ia persona con una lesidén de médula espinal con alteraciones
en varios sistemas o funciones (ej. extremidades superiores, extremidades
inferiores, vejiga, intestinos, desempefio sexual o alteracaones reSplratorlas de origen
neuroldgicos), se utilizaran las tablas 12.2 a 12.8.

E! dolor disestésico causado por un deterioro de médula espinal se califica utilizando
la tabla 12.9. Cuando estén presentes otros trastornos tales como, lesiones troficas,
calculos urinarios, osteoporosis, desérdenes nufricionales, infecciones y estados
psicolégicos reactivos, deberan ser calificados con- los crttenos del capitulo
correspondiente y proceder a la combinacién respectwa

‘Trastornos del movimiento: Los -trastornos del movimiento causados por
disfunciones cerebrales (tics, temblores en reposo, posturales e intencionales, corea,
atetosis, hemibalismo y distonia, dificultad para ia coordinacion de los movimientos
finos) se evalian a través de su interferencia en el uso de las extremidades
supenores e inferiores (tablas 12.2 y 12.3). :

12.4.1.3. Criterios para la calificacion de deficiencia de las extremidades
superiores por disfuncién del sistema nervioso central: El valor de la deficiencia
del miembro superior dominante representa una deficiencia mayor de lo gue seria en
‘el caso del miembro no dominante.

La tabla 12.2. contiene los criterios para calificacion de las deficiencias de las
extremidades superiores por cualquier lesion en el cerebro oen la médula espinal.

Cuando el trastorno de médula espinal afecta ambas extremidades superiores y |a
severidad de la deficiencia de cada extremidad, cumple con los criterios de las
clases 0, 1y 2 se deben combinar los valores. Para ello se debe calcular el valor de
la deficiencia de la extremidad dominante y combinarlo con el de ta no dominante.
Las consideraciones de este aparte se aplican cuando la severidad de la deficiencia
de una de las extremidades corresponde alas clases 0 1y 2y la otra extremidad a
las clases 3y 4.

Para aquellos- eventos en los cuales la severidad del compromiso de ambas
extremidades superiores corresponde a las clases 3 y 4, se asignard un valor de
deficiencia global del ochenta por ciento (80%) sin aplicar las tablas.
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Tabla 12.2. Criterios para la calificacion de la deficiencia por disfuncién de una

extremidad superior por alteracidon del SNC (cerebro o médula).

CLASE

CLASEQ

CLASE |

CLASE2

CLASE 3

CLASE 4

DEFICIENCIA

0%

20%

No dominante

C40%

No dominante

50%

No dominante

60%

No dominante

extremidades

mano o dedos

GLOBAL (%) 25% 459% 55% 65%
Dominante Dominante Domlimmte Daminante
La Persona no _ ) I
L a:t‘:r::c:;: %l.‘lsnl?as diﬁr.::ll%f::zn la No tiene Lesirve Icomé No tienc ninguna
Descripeion fnciones de las destreza de destreza cn exlrem!dad funcionalidad.
mano y dedos auxiliar

SUPEFIores

12.4.1.4. Criterios para la calificacion de deficiencia por trastornos de la
postura, la marcha y el movimiento: La incapacidad para mantener el equilibrio y
una marcha estable puede deberse a una alteraciéon del SNC o del sistema nervioso
periférico - SNP.

La calificacion de la deficiencia para Ios trastornos de postura y marcha se determina
de acuerdo con su impacto en la deambulacion (tabla 12 3).

Si se presentan cambios -anatomicos o funcionales de otros sistemas corporales,
como el sistema osteomuscular, estos deben combinarse con los valores callflcados
para postura y marcha.

Tabla 12.3. Criterios 'para la calificacién de la deficiencia por trastornos de
postura y marcha (por compromiso de una extremidad inferior) '

CLASE ) CLASEO - CLASE 1 CLASE 2 CLASE 3 CLASE 4.

DLFICIENCIA
GLOBAL (%)

0% 10% 20% 35% 5%

Se levanta y se
penc  de  pie.

camina, pere, Yo | Se levanta,
Ningin hace con | puede soslenerse Puede ponerse | No se  pucde
Frasterno de | trastorno de | dificuttad en | de pie y camina d edc - ponerse | N0 - S€ - pucae
postura o marcha | postura . o | subida, cont | limitado al % ple.pc!o ho ?one_r en me m
marcha | gradas, e | superficies puede_ caminar, | cantinar.
escaleras © y/o | planas
grandes
distancias

12.4.1.5. Criterios para la calificacién de def' ciencia por disfuncion de!
intestino, de la vejiga, sexual y respiratoria por causa neurogemca (tabla 12.4).

Intestinal: La capacidad para controlar las deposiciones proporciona el criterio para

Jla evaluacion de la deficiencia por la disfuncién del ano vy recto causado por

alteraciones en la médula espinal y el SNC.

Urinaria: La capacidad para contl‘olar.la miccién proporciona el criterio para la
evaluacion de la deficiencia por disfuncion de la vejiga a causa de trastornos de la
médula espinal y el SNC. Al evaluar la deficiencia se debe.considerar el estado del
tracto urinario superior, si se encuentra alguna deficiencia, esta debe ser evaluada




DECRETO NUMERO 1507 peots HOJA N° 112 de 195

Contmuaclén del Anexo Técnico al decreto "Por el cual se expide el Manual Unice para la Caitflcacmn
de la Pérdida de ta Capacidad Laboral y Ocupacional’

con los cntenos de! Capatulo V, Sistema Urinarioc y Reproductor y combinar los
valores utilizando la tabla del Apéndice para su ponderacién. :

Sexual: La capacidad de sentir y experimentar un -orgasmo es el criterio para
evaluar la deficiencia por alteracion neurogénica de la funcién sexual por trastornos
de la médula espinal u otros desdérdenes neurologicos. En la evaluacién se debe
considerar el desempefio sexual previo de la persona; la edad es solo uno de los
criterios para la evaluacion del desempeﬁo sexual previo. El ajuste por la edad
debera realizarse de acuerdo con los criterios senalados en el Capitulo V del
Sistema Urinario y Reproductor.

Respiratoria: La deficiencia por disfuncién neurogénica respiratoria sefialada en la
tabla 12.4. se refiere a las limitaciones neurclégicas. Los demas aspectos de ia
funcion respiratoria se establecen en el Capitule Ill del Sistema Respiratorio.

Tabla 12.4. Criterios para la calificacién de deficiencia por disfuncion del
intestino, de la vejiga, sexual y respiratoria por causa neurogénica. -

Dristuncidn neurogénica del intestino.

CLASE CLASE 9, CLASE 1 CLASE 2 CLASE3 |  CLASE4

DECIENCE

a, o 0 0,
ATOTAL (%) 0% % | 15% 20% 25%

. Incontinente
Incontinente mas. ¢

E(:::";: ::amente Control de  los | menos una vez a la Tnfv{;zlgf?l?: .
Lo e . tesfinteres mediapte | semana a pesar de Completamente
Descripeion los esfinteres sin ; . a pesar de un | . .
s tratamiento un tratamiento : mcontingnte
un tratamignto | . X ; .- . Lratamiento
. intestinal - | imtestinal bien | . N ,
especial lievado | intestinal bien
; {levado
Disfnacidn nesrogénica de In vejiga. )
CLASE CLASED CLASE | CLASE 2 CLASE 3 CLASE 4
DEFICIENC] o o
. ey B . i : 50 o,
A TOFAL (%) 0% _ 5%. 10% 15% 2%
) . Incontinente
Controla . Contrel  volunlario . : mas 0 menos

Requiere de un

completamenie mener de lo normat " .
P catéler  inletmo o

los esfinteres sin | pero no  hay

una vez al dig
a pesar de un

Descripeién un  catéter o | incontingncia  con ::::::ﬁer pa:: programa  de Incontinencia totol
Mecanisme un  programa  de continencia conrrol
externo control uripario urinario  bien
_ - llevado
Disfuncidn sexual nenvopénica. . L. .
CELASE CLASED CLASE 1 _ CLASE? CLASE 3 . CLASE 4
DEFICIENC] o o S
A TOTAL (%) 0% . 5% 10% 15% NA
La persona  poses
cierta funcitn
sexual pere  con
. dificultades de :
N existe  un'j ereceidn ¢ | Funcidn sexual | No exisie
Deseripeidin Deterioro en 1a | eyaculacion en los | retleja, pero  sin | funcién
luncion Sexuat hombres, 0 ausencia | percepeion sexeal
de percepeion, . .
excitacion of
lubricacién.en uno v
) oLro 5EXO
Dhisfuncién cespiratoria nenrogénica, )
CLASFE CLASE () CLASE L CLASE2 CLASE 3 CLASE 4 CLASE S
DEFECIENCIA . _ o g . o o e
TOTAL (%) 0% . 10% C20% 40% 60% . B0%
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Deseripeiin

No  existe  un
delerioro
neuvogénice  de

La persona puede
respirar
espontaneamente

pero tiene dificuitad |

respiratoria ., en
ejercicios

La persona es capaz
de respirar
espontaneamente

pere tiene
restriccidn para el
ejercicic, tales como
escalar o ejercicio

La persona
no puede

caminar s .

de 100
metros sin

detenerse por | -

disnea ¢ es

Traqueostomia
permanente

La persoma  no
liene la

Veapacidad  para

respirar
esponlineamente

A extenuantes ¢ | prolongado ¢ Tiene -
ta respiracion L . . | capaz de cs dependicate d
I aclividades gue | gue caminar  mas rea!llizar res )li.II‘J’:.Cif)I‘:' e de
requieren un|lento o debe| ﬂrli]i'lc‘irll
esfuerzo intenso, | detenerse N | actividades
Lale: A i ren .
Lales come corver camimnatas en terrene | Ly oo

plang.

12.4.1.6. Criterios para la calificacion de deficiencia por neuropatia periférica,
trastornos neuromusculares articulares, miopatias y dolor crénico somatico:
En la evaluacién del sistema nervioso periférico, se debe documentar la magnitud de
la pérdida de las funciones causada por el déficit sensorial, dolor o malestar; la
perdida de fuerza muscular y el control de los musculos o los grupos musculares
especificos y la alteracion del sistema nervioso autébnomo - SNA.

El valor de la Deficiencia Global por Dolor se obtiene de la tabla 12.5 y se combina
con los valores de deficiencia de los demas capitulos.

Trastornos articulares neuromusculares: El deterioro neuromuscular por
miastenia grave o sindromes. miasténicos se acompara con debilidad proximal. La
deficiencia se califica de acuerdo con los criterios de las tablas 12.2y 12.3.

Miopatias: Las miopatias representan un grupo variado de trastornos que incluyen
distrofia muscular, miopatia metabdlica, metabolismo de potasio anormal vy
enfermedad muscular, miopatias endocrinas y enfermedad muscular inflamatoria. La
caracteristica clinica comin es una debilidad proximal que, en algunos casos, puede
incluir el cuello y el rostro. La debilidad proximal se califica de acuerdo con los
criterios de las tablas 12.2 y 12.3 y para los nervios craneales, las tablas del capitulo
sobre oido, nariz, garganta y vlas respiratorias superiores.

12.4.1.7. Crlterlos para la calificacion de deficiencia por neuropatia periférica y
dolor disestésico: Se debe documentar que la persona sufre de una neuropatia
periférica o de una lesion de la médula espinal consistente con el dolor disestesico.

E) déficit causado por neuropatias periféricas puede afectar las funciones motoras,

sensoriales y autdbnomas del sistema nervioso.

Sistema Nervioso Auténomo - SNA: La . funcién del SNA puede originar
dificultades con el ortostatismo al igual que con. las funciones gastrointestinal,
urolégica y sexual. Los trastornos de disfuncion digestiva (ej. gastroparesis) se
deberan clasificar con los criterios  del Capitulo de las deficiencias del Sistema
Digestivo. Las disfunciones urolégicas, anorrectales y. sexuales causadas por
neuropatia periférica, deben calificarse con los criterios contenidos en la tabla 12.4.

Funciones motoras, sensoriales: Muchas neuropatias periféricas se presentan
con disfuncién sensorial con poca o nula evidencia de disfuncion motora
autondmica. La neuropatia sensorial sin dolor, que involucra en mayor grado las
extremidades inferiores que a las extremidades superiores, se evalla de acuerdo
con los criterios de las tablas 12.2 y 12.3. Las complicaciones relacionadas con las
neuropatias periféricas (gj. tlceras troficas y artropatia neurogénica, o la articulacion
de Charcot) se califican con los criterios de los capitulos respectivos.
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Dolor crénico somatico: Se refiere a un dolor que persiste por largo tiempo. La
IASP lo define como aquel cuyo curso sea mayor de tres meses y que persista aan
después del tiempo esperado de recuperacion de la enfermedad que lo causé (por
ejemplo, el tiempo razonable para que sane una herida). También se puedé definir
como aquel dolor asociado con un proceso patologico cronico que causa dolor
continuo o recurrente. Hay pérdida de masa y coordinaciéon muscular, osteoporosis,
fibrosis y rigidez articular. La menor fuerza muscular puede llevar a una alteracion
respiratoria restrictiva. En el sistema digestivo, se observa una reduccnon de la
motilidad y la secrec;on ademés de constipacion y desnutnc:on

Con frecuencia ocurre retencion urinaria e infec:cién También suele haber
depresion, confusion, alteraciones del suefio y disfuncion sexual. La respuesta
inmunitaria esta alterada por el estres y la desnutm:lon '

. En su sentido estnctq, incluye el dolor originado en cualquier parte del cuerpo que no
sean nervios o del sistema nervioso central; sin embargo, frecuentemente se habla
de “dolor somatico” cuando los receptores estan en ia piel, musculos o articulaciones
y de “dolor visceral” cuando los receptores activados por el estimulo estan en una
viscera. El dolor soméatico es habituaimente bien Iocahzado y la persona no tiene
grandes dificultades en describirlo. El dolor visceral, en cambio, es menos localizado
y puede ser referido a un area cutanea que tiene la misma inervacion.

Tabla 12.5. Deficiencia pdr disestesia se'cundariJa a neuropatia periférica o
lesién de médula espinal y dolor crénico somatico.

CLASE : CLASEQ : CLASE 1 CLASE 2 ) CLASE 3
DEFICIENCIA o o ' o o
TOTAL (%) 0% 10% 15% 20% |
'.No existe dolor | Dolor  disesiésico & | Dolor  disestésico 6 ! Dolor  dlisestésica 6,
Deseripoidn . disestésico i crénico | crénice somatico leve* crénico SOMALICO | CRONICO somalico severo® ||
| somatico . moderado* ' )

» Ver num'eral 6 tabla 4 Tltlﬂo Prefiminar.

Procedimiento para Calificar la Deficiencia por Alteraciones Causadas por

Dolor Contemplada en la Tabla 12.5.

a. Establecer el diagnéstico de la patologia que crigina el dolor.. Se califica solo
la patologia que genere mayor dolor mdependiente gue tenga una o mas
patologias que lo generen.

b. Establecer si la persona ha alcanzado la Mejoria Médica Maxima — ‘MMM, o

ha terminado el proceso de rehabilitacion integral, no obstante, se debera

calificar antes de cumplir los 540 dias calendarro de ocurrido el accidente o
~ diagnosticada la enfermedad
c. Si la persona no cumple con lo sefalado en el literal “b”, se procede a
determinar si satlsface los cntenos de elegibilidad para la cahﬂc:ac:on

1. Se ha determlnado que e! dolor tiene una causa médicamente
explicable, es decir, esta descrito como un sindrome médico.

2. El doior ha sido identificado por ef médico tratante y la persona como
un problema grave.

3. La condicion de la persona no puede ser calificada de acuerdo con los

- principios descritos en los capitulos de deficiencia diferentes a éste.

4. Para apoyar este punto, el caso debe ser evaluado, si asi lo amerita,
por el o los médicos que manejan el dolor, que debe incluir una
valoracion por psiquiatria.
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d. Aplicar la tabla 12. 5. que -determina el grado de dolor relacionado con la
deficiencia (que lo clasifica en ninguno, leve, moderado, severo o méxu’no)
para definir la Deficiencia Global correspondiente.

e. La valoracion de la pérdida de la capacidad laboral u ocupacional, por evento,
se hara en forma integral independientemente que tenga uno o varios

. segmentos, estructuras, 6rganos o sistemas afectados. El valor. de la
deficiencia global por dolor se combina con los valores obtenldos en las
demas deficiencias dadas en otros capitulos. - :

El dolor agudo no se. puede callf car por este aparte

12.4.1.8. Crlterlos ‘para la callf' cacmn de deficiencia relat:lonada con eI -
Sindrome Doloroso Regional Complejo. El Sindrome Doloroso Regional Complejo
(SDRC), también conocido como Reflex Sympathetic Dystrophy (Distrofia Simpatica
Refleja) {RSD} Tipo | se califica de acuerdo con las tablas 12.18 (MMSS) y 12.19
{(MMII) v el SPRC tipo Il se califica con base en las tablas contenidas para calificar la
deficiencia neurolégica en extremidades superlores (tabla 12.14) e inferiores (tablas
12.16) de este capitulo. :

12.4.1.9. Criterios para la calificaciéon de deficiencia relacionada con cefalea y
migraiias. Los critérios de gravedad descritos €n el Capitulo “instructivo para -
“calificadores e instructores” describen la severidad funcional en la tabla 4 y la
frecuencia en el tiempo en la tabla 3. En este aparte se incluyen las cefaleas .
postraumaticas, El valor obtenido se debe combinar con Ias demas deficiencias de
este capitulo.

Tabla 12.6. Calificacion de las deficiencias por Cefaleas - migrana.

CLASE CLASE ¢ CLASE | "CLASE2 CLASE 3 CLASY. 4

Deficiencia global (%) 0% 2% % 4% 5%
Deservipeion de la Severidad Nunca hay Leve y Moderado y Severoy Muy severoy
sintomatologia : migraitas Ocasionalmente frecuente, continio conlingo '

Frecuencia

12.4.1.10. Criterios para la calificacion de deficiencia relacionada con neuralgia
del trigémino y glosofaringea: Debido a que generalmente no existe deterioro
neurologico evidente, excepto por el punto gatillo en la néuralgia del trigémino o la
‘alodinia en la neuralgia posherpética, el dolor tipico severo e incontrolable puede ser
‘ta deficiencia. Ocasionalmente los especialistas pueden observar personas con dolor
similar debido a una neuralgia glosofaringea. Tanto el dolor facial atipico eplsodlco
como el dolor tipico neuralgico, se califican con los parametros de la tabla 12.7. No
se deben considerar otras tablas que se relacionen con deficiencias por disestesias
-0 dolor relacionadas con estos nervios.

Tabla 12.7. Criterios para la calificacion de la deflclencla por neuralgla del
trigémino o del glosofarmgeo unilateral o bilateral.

CLASE CLASE D CLASE 1 CLASE 2 CLASE 3

Deficiencia | 0% 1% 5% T 10%
| global (%) ? ' _
Dolor : o Dolor
’ . . Dolor neuralgico ol
L No existe - neuralgico . neuralgico
Descripcion -neuralgia ., facial leve faiﬂg;mr?oc:ggai\go facial severo
- incontrolable. incontrolable
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[ CLASE CLASEG CLASE 1 ) CLASE 2 CLASE S
DEFICIENCIA GLOBAL. (%) 0% 1% 5% 10%%
N"‘“:“s oecipitat ":“f or Mﬂi'pi‘t}:! - .| Pérdida  sensorial | Dolor -neurogénico Dolor o ,;}n o
| Mmenar, AuTind Ayer: - L anicamente eén una | de feve a moderado freurngetive
intercostal, genitofemaral, No exisic neuralgia I o SEVEro &n unit
ilicinguinal, iliohipogastrico : distribucion .| ¢ unma distribucion distribucion anatémica
' * anatomica _ anatomica
pudetdo '

Continuacion del Anexo Técnico al decreto "Por el cual se explde el Manual Unico para la Cahfncambn
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12.4.1.11. Criterios para la calificaciéon de deficiencia de nervios periféricos
miscelaneos de cabeza fronco: Los criterios para’ la mayoria de neuropatias
craneales (centrales o periféricas) estan descritos en los capitulos de alteraciones
visuales y alteraciones de oido, nariz, garganta y vias aeéreas superiores. Los
criterios para la calificacién de la mayoria de neuropatias focales estan en los
capitulos de calificacién de las deficiencias de extremidades superiores e inferiores.

Eil proposito de |a tabla 12.8. es brindar criterios para calificar los nervios perifericos
miscelaneos que no se encuentran en otras secciones del Manual. En caso de
presentar el compromiso de varios nervios de los calificables, por medio de. esta
tabla se deben calificar cada uno y combinar los valores. Esta regla no apluca en el
caso de los nervios mtercostales

Tabla 12.8. Criterios para la calificacion de nervios periféricos miscelaneos -

12.4.2. Principios de Evaluacion para SNP por Alteracion de los Nervios

Periféricos de las Extremidades Superiores. Este aparte aporta la metodologia

para valorar las deficiencias por alteraciones de los nervios de la mano y los dedos,

del plexo braquial, de los nervios periféricos y sindremes por atrapamiento.

12.4.2.1. Metodologia para calificar la deficiencia del SNP debida a alteraciones -
de los nervios periféricos de los dedos: Esta aparte evalua la deflt:lenc:la de los

dedos por trastornos del sistema nervioso pern‘énco

Las manifestaciones ocasionadas por lesiones nerviosas periféricas tales como
restriccion del movimiento, atrofia, cambios vasomotores, troficos y reflejos, estan
incluidos en los valores de la deficiencia consignados en las tablas de esta seccién
“ALTERACION DE LOS NERVIOS PERIFERICOS DE LAS EXTREMIDADES
SUPERIORES", por lo tanto, cuando la deficiencia se deba estrictamente a un
disturbio nerviosa periférico, ho se debe aplicar ninguna ofra tabla o metodologia de
calificacion del Capltulo de Extremldades Superiores. -

Metodologia para la calificacion de la deficiencia por deterioro de los nervios
de los dedos. - :

Criterio Unico: Nivel de afeé'tacién por longitud: diagnésﬁco topografico del nive! de’
la lesién.

Graduacion de la severldad (tabla 12.9) medlante fa valorac:on de las funcmnes del
nervio: .

a. Déficit sensorial: La sensacién es la percepcidn de estimulos mientras que
la sensibilidad es la apreciacion e interpretacion consciente del estimulo
producido por la sensacion. Para la evaluacion de la funcion sensorial de la
mango se toman en consideracion todas las modalidades de sensibilidad, es
decir, sensibilidad superficial, sensibilidad profunda, el estiramiento y €l tacto
desplazado: mediante las pruebas de: monofilamentos (Gramos de fuerza:
GF), Discriminacion de 2 puntos..
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b. DefICIt motor l.a evaluacion del déficit motor se basa en las pruebas de
fuerza muscular (dinamoémetro y pinzémetro), la atrofia muscular ayuda a
objetivar la disfuncién motora y los estudios electromiograficos pueden
confirmar la funcion motora de musculos especificos o grupos musculares.

Procedimientos Generales.

Metodologia de Calificaciéon: Para determinar la deficiencia por deterioro de los
nervios de los dedos se deben seguir los siguientes pasos:’

1. Evaluar (a severidad de la lesion por el déficit sensorial (tabla12.9).

- a. Sensorial: Para ello clasifique los resultados de la prueba de
discriminacion de 2 puntos; para identificar la calidad sensorial o el tipo
de pérdida sensorial para el pulgar y cada uno de ios dedos. ' '

b. Déficit motor: Gradue de 0 a § la fuerza muscular, segun los criterios
del Medical Research Council (Concejo- de Investlgacmn Medlca) del
Reino Unido (tabla 12. 11) :

2. Determine el nivel de afectacion (longitud digital} mediante la escala
inferior para la afectacion de los nervios (lado radial y lado cubital) de la
figura 12.2. para el pulgar y mefigue o la flgura 12.3. para los dedos anu!ar
medio e indice.

3. ldentificar el tipo de Nivel de afectacion por longitud:

a. Pérdida sensorial longitudinal {1 nervio) y/o

b. Pérdida transversal (ambos nemos) para el puigar y cada uno de los
dedos, .

c. De acuerdo con el(los) dedo(s) afectado(s) utilice !a tabla 12.10.

" Deficiencia de los dedos por pérdida de la sensibilidad longitudinal y

transversal en todos los dedos segun la longitud comprometida, con el
fin de determinar la deficiencia del dedo por la pérdida sensorial total o
parcial, transversal o longitudinal (nervio de la cara cubital o radlal) de
acuerdo al porcentaje de la longitud digital afectada.

4. Si ambos nervios digitales del mismo dedo estan afectados, pero a nweles.
muy diferentes (longitud digital) o con diferentes severidades sensoriales (una
posee perdida parcial y la otra pérdida total}, las deficiencias sensoriales -
relacionadas con los nervios cubital o radial de los dedos se determinan
individualmente vy los resultados se suman aritméticamente.

5. En caso de que un dedo tenga mas de una deficiencia (restriccion de
movimiento no neurologica o amputacion por ejemplo), obtenga el valor de la
deficiencia del dedo y combine {mediante la formula de valores combinados)
con otras def:csencnas '

Deterioro de la calidad sensorial: La deficiencia de calidad sensorial se clasifica
de acuerdo con la tabla '12.9. :

Tabla 12. 9 CIasﬁ‘cacmn del deterloro de la calldad sensorlal

Meonofilamentos

Pérdida sensorial
del nervio afectada

e Lo Discriminacidn de |  (gramos de fverza . "
ér tal™ : ti Itante (de |
Pérdida Seayorial dos puntos (mm) para respouder Al Férdida sensitiva ::|s|:_l1 ;3“5 :"{5 gf'i :|
estimulo sensorial) . o
. g . (%)
sensibilidad nermal L =6 £283¢ Ninguna . 0

Parcial (focalizacion pobre ¥
7alsmm >283-<06065g respuesia anormal a los - 50%
Perdida sensorial parcial ) eslimultos sensoriales)
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. ‘ Total (Ja respuesta al 1acto,
> 15 mm . >6.65 pinchazo, presidén y estimulos
Pérdida sensorial total : vibratorios estan ausentes)
"'Para asignar el grado de sevendad sensitivo (parcial o total), se clasificard con las tres variables
{discriminacion de dos puntos, prueba de monofilamentos y pérdlda sensitiva) si dos de ellas se encuentran en el
ntisnto grado de sever |dad sensitiva, este serda €l asignado vy si se encuentran en grados diferentes se tomara ¢l
intermedio.

100%

12.4.2.2. Deficiencia del nervio digital: Las lesiones nerviosas pueden ocurrir a -
cualquier nivel, desde los pulpejos hasta la articulacién MCF. El pulgar tiene un valor
diferente respecto de la mano, que los dedos indice y medio, ios cuales poseen
también valores diferentes al def anular y al mefiique. Los nervios de los dedos de la
regién cubital (ulnar) poseen valores mas altos que los nervios de ia regidn radial en
el puigar y el mefique, y menor.en los dedos restantes (ver figura 12.1).

(D

Wi

8 M) \
=Nl )
»? Ly (‘}

-

Figura 12.1. Deficiencia de la mano por pérdida sensocrial total transversal (nGimercs en las puntas de
los dedos) y pérdida sensorial longitudinal total en cara radial y cubita! (ulnar) (numeros a los lados
de los dedos) que involucra el 100% de la longitud de los dedos.

Consideraciones especiales de calificacion: Los defectos de sensibilidad en las
superficies dorsales del pulgar y los dedos no se consideran como deficiencia.

Esta clasificacién se utiliza sélo para los. deterloros causados por lesiones de los
nervios del pulgar y de los dedos.

No sustituye la seleccion del grado de severidad de los déficits sensoriales o del
dolor ocasionado por un trastorno nervioso periférico proximal.

Porcentaje de longitud del dedo comprometidh.

La distribucién o area de la pérdida sensorial se determina mediante el nivel de
afectacion (porcentaje de longitud afectada del dedo) de-ambos nervios digitales
(pérdida sensorial transversal) ¢ de un nervio digital, sea en el lado radial o cubltal
del dedo (peérdida sensorial longitudinal).

El porcentaje de la longitud afectada del dedo se obtiene de la escala superior de la
figura 12.2 para el pulgar y de la figura 12.3 para el resto de los dedos. En ia
mayoria de los casos, el punto donde comienza la pérdida sensorial de un dedo, es
el nivel en el cual se encuentra la cicatriz de la herida que causé la pérdida
sensorial. :
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Figura 12.2. Pérdida sensorlal transversal total para el pulgar (escala mferlor) La perdtda

sensorial transversal total corresponde a 50%.
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Figura 12.3. Pérdida sensorial transversal total para el resto de los dedos (escala inferior). |
La pérdida sensorial transversal total correSponde a 50%

Tablas de callﬂcacwn para def’ menmas Global de todos los dedos (a nivel
sensntwo)

Tabla 12.10. Deficiencia Global de los dedos por pérdida de la sensibilidad
longitudinal y transversal en todos los dedos segun la longitud comprometida.

Pulgar _
. . Deficiencia Global (DG%)
Porcentaje de Pirdidn sensorial (ransversal _ : Pérdida scasorial lougitudinaf
longitud del dedo : e :
comprometida Ambos ncrvios digitales . Nervio cubital digital . Nervio radial digital
Total Parcial Total 1 Parcial Toial Parcial

100 oo 5.5 6,5 C 38 45 2.5
90 10,5 B 5 55 ) 3 4.5 2
20 : 10 45 5 C 25 35 2
70 8 4 4.5 2 ) 3 .3
G0 ’ 7 35 4 - 25 2.5 : L
50 5 3 35 2 |1 2 ] 1
40 C 45 2,5 3 1.5 . 2 t
30 35 - 2 23 S T ;
20 2 t.5 s 1 R R
10 i 1 E 5 - .5 1

fudice v medio

Deficiencia Global (DG %)

" Porcentaje de Pérdida sensorial transversat- Pérdida sensovial longitudinat
{onsilud del dedo - - —
comprometida Ambos nervios digitales Nervio cobital digital : Nervio radial digital
Total Parcial Total Parcial Total Parcial
100 5.5 - 25 25 13 4 ' 2
90 s 2.5 23 13 3.5 R
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80 45 2 2 : 1 : 35 18
70 a5 | - 2 2 1 3 (5
60 a | o2 2 [ 3 b5
50 3.5 s s 08 | 25 13
40 3 ' (5 15 08 2 ]
30 25 A R I 05 , 2 |
20 1.5 i 1 05 { 0.5
1) l 0.3 - 05 03 0.5 {3

Anular y meiigue

Deficiencia Global {(DG%5)

Porcentaje de Pérdida sensorial transversal Pérdida sensonal tongitudiual -
longitud del dedo -
comprametida Ambos nervios digitafes Nervio cubital digital ' Nervio radinl digitat
Total : Parcial - Tora I Parcial Toral Parcial
100 2.5 s 1.3 S ' [ - 0.3
90 25 15 15 I I 05
80 2 s 15 ] . I S
70 2 LS 1,5 i ' 1 0.3,
60 1.5 1 o g | s
50 i.3 (I o 03 ) (L (123
40 b t N o _ 0.5 1. 0.5 033
30 f ) 0.5 0.5 ) 0.5 - 0,3 ) nas
20 - 0.5 05 05 : 0.5 05 025
0 05 0.5 05 0s 05 025

12.4.2.3. Calificacion de la deficiencia por neuromas digitales: La severidad del
dolor y la disminucion de 1a funcién relacionada con neuromas de los nervios de los
dedos se clasifican como una pérdida nerviosa total o parcial:

a. El término pérdida nerviosa total se utiliza para describir un neuroma con’
anestesia y sintomas distales severos suficientes para impedir el
funcionamiento del dedo y se le asigna el 100% del valor correspondiente al
nervio afectado, de acuerdo con la tabla 12.10.

b. El término pérdida nerviosa parcial describe un neuroma con anestesia distal
que causa una disminucién significativa en el funcionamiento del dedo y se.le
asigna el 50% del valor, de acuerdo con las tablas 12.10. '

La deficiencia total del dedo o su segmento no puede exceder el 100% del valor de
deficiencia global asignado por la amputacién de los mismos mediante cualquuera de
los métodos.

12.4.2.4. Deficiencia por alteraciones del nervio periférico y plexo braquial. Los
criterios para la calificacion de la deficiencia derivada de patologias que afectan los
nervios periféricos y el plexo braquial de las extremidades superiores (excepto los
generados por atrapamiento) son:

Criterio 1. E! diagnostico topogréfico de la lesion (Factor principal): La deficiencia
por una lesién de los nervios periféricos estd definida por los nervios especificos
involucrados mediante dos indicadores denominados: déficit sensorial-sindrome
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regional complejo Il (SDRC II) y el defucut motor. tabla 12.1 que expresa elementos
clinicos smtomancos :

Criterlo 2. Estudlos clinicos o

resultados de pruebas objetlvas (Factor

Modulador). Estudios de conduccion nerviosa.

Procedimientos Genera!es.

| Metodologia de calificacion.

b.

Identificar el nervio lesionado (ver la tabla de lesion neuroldgica que
corresponda) (figura 12.4) _ .

Para las lesiones del plexo braquial utilice la tabla 12 12 (*Deficiencias de las
extremidades superiores por deterioros del plexo braquial’); para las lesiones -
de los nervios  périféricos, utilice la tabla 12.13 (Deficiencia de las
extremidades superiores por deterioro de los nervios periféricos) y para
lesiones por atrapamiento utilice tabla 12.14. ("Graduacién de la Sevendad de
la Neuropatia compresiva o por atrapamiento”). :

Identifique el factor principal y clasifiquelo de acuerdo con el grado de
severidad por el déficit sensorial y motor, tal como se sefala en los principios
de evaluacion de esta seccion, mediante la tabla 12.11; el déficit puede ser:.
ninguno, leve, moderado, severo o muy severo.

. Una vez determinada la gravedad del factor principal, rdentlflque la clase y

apligue el factor modulador para cada uno de los elementos del
criterio 1 (déficit sensorial y el déficit motor)
Seguir los pasos descritos en el numeral 5° del Titulo Prellmlnar al utilizar a

metodologia para la determlnacmn del grado en una clase de deficiencia.

" Para obtener el valor final de la deficiencia global por tronco del plexo

braquial, se deben sumar aritméticamente las deficiencias globales obtenidas
por cada uno de los elementos: déficit sensorlal y el déficit motor del
criterio 1: diagndstico topografico.

. En caso de existir compromiso de varios troncos y nervios penférlcos se debe

seguir el paso anterior (f) para cada uno de ellos y combinar los valores {En
el caso del Plexo braquial {C5 hasta.C8, T1) . “

Clasificacion neurolégica y determinacién de la severidad. Los resultados del
examen sensorial y motor se utilizan para definir la severldad de los déficits (tabla

12.11).
Tabla 12.11. Grado de Severidad por déficit sensorial y motor.
Severidad 0 Severidad 1 Severidad 2 Severidad 3 Severidad 4
(jl‘adu e sv\-'uri(lnd . T
Normal Leve Moderade chqro Muy St\-’l::;(: atll' pérdida
Normal, Sensibilidad tactil | Sensibilidad tictil | Sensibilidad Sensibilidad
e superficial superficial superficiaf aelil y | superficial,  aetil  y
%’fm'.'“f“.)" Y distorsionada. . distorsionada con | dolorosa dolorosa auscnles
sensibilidad . | sensacién, | disswinuida
Ianor"lail ’ [ S —
Sensitivo'! MNormal Anormal " Anormal - Sensacion Perdida de la
Prucha de {sensacion {sensacion profectora SENsAcion protectorn o
monofilamentos; disminuida) . disminuida) disminuida Mo hay respuesta i
inlerpretacion y sensibilidad
Gramos de fuerza |
(GF) 1652283 284236l 284236 3842431 4.56 16,65 0> 6.68
Discriminacion Normal Morinal {< o igual | Anormal (> &) Anormal (> 6} Anermal (> &)
de 2 puntos )] .
Grado 5 Girado 45 Grado 3/5 Grado 2/5 Grado 0-1/5
Maotor
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Normat " Contra gravedad | Conlra gravedad | Movimiento con Sin evidencia de
: con algune | “sele sin gravedad CONLrACCion o sw
resistencia. © o resistencia. eliminada. movimiento articular,

“Para asipnor el grado de severidad sensitivo {de leve a muy severo), se clasificara con las tres variables {sensacion y
sensibilidad, prueba de monolilamentos y discriminacion de dos puntes) y si dos de cllas se encuentran en ¢l misme
¢ prado Je severidad, este serd ¢l asipnado. y.si se encuentran en grados diterentes se tomara el intermedio.

Consideraciones especiales de la metodologia de calificacion. Cuando estén
comprometidos los dos plexos braquiales (C5 hasta C8, T1) de manera total (muy
severa), el valor final de la deficiencia global sera del 80% y no se daré aplicacién a
la tabla 12.12.

Los criterios de esta seccion no se deben usar para callftcar atrapamientos
nerviosos, para ello existe una tabla especifi ca..

L.a deficiencia por de_terioro de nervios periféricos de miembros superiores, puede
combinarse con la deficiencia debida a disminucién de los arcos de movimiento,
siempre y cuando esta disminucion no sea generada por patologias del SNP.

La deficiencia por dolor cronico se incluye en el capitulo de deficiencias por dolor.

Las alteraciones de la motivacién y el comportamiento relacionadas con esta seccién
deberan calificarse con los criterios establemdos en el capitulo de trastornos
mentaies y del comportamiento.

El Sindrome Doloroso Regional Complejo — Tipo |l (SDR-II, también conocido como
causalgia) se califica con base en los criterios descritos en las tablas 12.12.
Deficiencias de las Extremidades Superiores Por Deterioros del Plexo Braquial y la
tabla 12.13. Deficiencias de las Extremidades Superiores Por Detenoros del Nervio
Penférico.

Deben considerarse las causas subyacentes de las disfunciones neuromusculares
con aiteraciones regionales especificas, tales como diabetes mellitus, abuso cronico
del alcohol, trastornos neurologicos sistémicos, hipotiroidismo y otras enfermedades
sistémicas; por lo tanto, la calificacién se debe hacer por.los criterios a los que
pertenezca la patologia de base y se combinan con las deficiencias globales
generadas por sus complicaciones sobre el SNP.

Las secuelas resultantes de las lesiones del nervio periférico tales como restriccion
del movimiento, la atrofia y los cambios vasomotores, tréficos y en los reflejos, estan
incluidos dentro de los valores de la deficiencia registrada en las tablas de esta
seccion. Por lo tanto, si la deficiencia es el resultado estricto de una lesidon del nerwo
periférico, no se debe apllcar nlngun otrc método de calificacion.
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! Trlcerls

v
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Figura 12.4. Inervacion motora de las extremidades superiores.

Tabla 12.12. Deficiencias de las extremldades superiores por deterloros del plexo

braqunal (umlateral)

Triceps
{Cabeza Jarga;

(Cabeza Meu#au

Ext. Carpi Uinaris

Abd. Poli, Long.
Exi. Poll, Brey,
Ext. Poll. Long.
Ext. Indicls

(,I,;\SE PE LA DEFICIENCIA CLASE 0 .. CLASE I CLASE 2 CLASE 3 CLASE 4
GRADO SEVERIDAD % ™ ' A B C ABC A B C ABC
5-14% 15- 24% 25— 44% 45 — 60%
2 5 7 710 12 1217 22 22 28 30
Rangos de . 1a Déficil sensorial | Déficit sensoriab | Déficit sensorial
deficicncia global por . Déficit sensorial [0 SDRC 1l |0 SDRC 1|0 SDRC I muy
Plexo braquial (C3 0% o SDRC I keves | moderados severos SCVEIDS
hasta C8,T1) 357 8 10 12 13 17 22 23 28 30
) Deficit  motor | Déficit - motor | Déficit  motor | Déficit  motor
leve moderado severo My SCVero
2-_15% 16- 25% 26 - 40% 41 - 50%
1 3 5 5 71 9 10 12 14 15 17 20
. Rangos de  la Deéficit sensorial Deficit sensorial | Déficit sensorial | Délicit sensotial
Diagodstico deficiencia global por oy o SDRC M Jeves | © SDRC N|o SDRC 11| o SDRC I muy
Topugrafico | Tronco superior ' (C5: e moderados Severos | severos
léficit seusovial'y | C6. Erb - Duchene)
déficit motor ’ | 6 10 i 13 16 16 21 26 28 31 33
{Factoy ] -
Principal) ‘Déficit  motor | Déficit ~ motor | Déficit  motor | Déficit  molor
' leve maoderado SEVErD MY SEvern
i-2% 3 - 10% 15 - 20% 21 - 25%
011 123 14 5 5 6 7
. . | Déficit sensorial | DefciL sensorial | DéNcil sensorial
Rangos ~ de  1a , Deflet sensorial | " SDRC 1[0 SDRC 11 |0 SDRC )l muy
'dcllucm.m ,gk’h"] pot % : moderados. SEVETOS SeVCTLS
Teonco medio (C7) '
111 247 B 10 15 16 17 I8
|| Déficie  motor | Déficit  motor | Déficit  moator | Déficit  motor
, - leve moderado severo Ny Severo
Rangos  de la ' _ 150 ko a0 0%
deficiencia_global por 0% 2-15% 16 - 28% 26 - 0% .41 50%
Tronco inferior  (C8 1 3 5 5 7 9 10 12 14 15 17 20
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T, Dejerine- o ) .. i . )
Klumpke) : Déficit sensorial Diéficit sensorial | Déticit sensoriad | Txlicil sensorist
: : o SDRC 1t feves | © SDRC Lo SDRC i1 o SDRC U muy
. ) moderados | severos SEVEIOS
1.6 10 | 1L 13 16 16 21 26 28 31 33
Béticit motor | Déficit  motor | Déficit wmodor | DREGCil aslor
leve maderado SEVETo [ Moy severu
Estudios cligicos | Tesi de  conduccién : Sensitiva Sensitiva  y/o gﬁ;‘::t'c"il ylo Ausentes
o resultados  de | nerviosa {latencia | Nomales prolongada  y/o | motora ’ otora {sensitiva  y/o
pruchns sensitivae yfoll!wtora) motora normal. | prolongada prolongada. MoLHra)
objetivas. (Factor
Madulsdor) : - '

SPRC: Sindrome de dolor regional éomplejo, el cual debe calificarse con p.ﬁi_ebas objetivas,

E| grada de severidad del déficit sensorial v motor por pardmetros objetivos se describe en la Tabla 12,11,

Tabla 12.13. Deficiencias de las extremidades superiores por deterioros de nervio
periférico. : ' ' '

_ i CLASE CLASE | CLASE 2 CLASE S CLASE 4
CLASE DE LA DEFICIENCIA 0 : ' .
GRADQ SEVERIDAD % A BC AR C A DB C ABC
| - 5% 6 - 10% itlo15% B6 - 20%
1 23 456 "7 89 | 100142
Rangos de da -
deficiencia | Déficit Déficit Deéticit Difieit’
global por nerv}io 0% sensorial o | sensorial o |sensoriat © o | sensorial 0.
Pectoral  (medial SDRC !l leves | SDORC il | SDRC | SPRC 4 muy
¥ la‘teral)l o por| - . moderados SEVETOs SEVEIDS - .
nervio axitar o1tz | 234 456 6 7 8 -
Déficit motor | Deéficit motor | Déficit motor | Déficit  motor
leye " | moderado SEVRIO MUY SEVERD
0% 0% | -3% 4 - 6%
o ] 0 65 t 15| 2 25 3
Rangos de Ia - P R
deficiencia |, Defiit scnsorial - 0| sensorial o
glabal deT nervio ari sepsenal - o Sond
- , sensorial 0| gppe Il | SDRC I
Escapular  dorsal SDRC 1 leves !
o Toracico fargo 0% 7 | moderados SEVETOS )
e Braqual| oy o 05 1 15| 2 235 3
cutapea interno o - : : : -
Diagnéstico cutineo  mediat |
’I'u;mgr;’tﬁco déficit dellamcbrﬂzp
sepsurial y déficit . ) . . iy
motor {I'acior Déficit motor | Deficit moetor | DéNcit  motor
Principal) . leve moderade SEVEro

Nervio Mediano

2-10% - 20% 21 -35% 36 - 45%
Rangos de I _ 1 2 4 4 6 8 7 10§12 13 4 16
deficiencta . : Déficit Deficit Défivit
. .| Dficit . . .
global del nervio " | sensorial o sensorial o | sensorial O | sensorial o
mediano por ! ° ) SPRC lI | SDRC I SDRC 11 muy
. : SDRC 1l leves
encima de moderados SEVETUS SEVETOS
antebrazo .
I 3 6 710 12 14 19 23 23 26 29
Déficet motor | Déficit motor | Déficit  motor | (Xficit  motor
leve : moderado severo MY SCYEr
Lo i [-2% 3 - 4% 5-7% 8- 10% .
Rangos dela ) {152 | 3354 | ‘567 8910
deticiencia ) 0 -
giobal de la Rama ° Déficit | Defieit Deficit Deiicit
Interdsea 'aul.ermr censorial o sensorial o | sensorial o | sensorial I

SDRC Il { SDRC H| SPRC I muy

SDRC 1 leves
maderados SEVErQs SEVeros
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'0

0 0 0
Déficit ‘miotor | Déficit motor | Déficit Imotor Déficit  motor
leve maderado Severo MUY SEvero
2-10% | 11-20% | 21 -30% 31 - 40%
13 5 6 8 10 (13 15 16 18 20
: Déficit Déficit Déficit Deficit
Rm]glols de la sensorial o sensotial o | sensotial o | sensorial 0
deficiencia | SDRC M leves | SDRC IL| SDRC Il | SDRC Il muy
global de nervio 0% moderados severos severos
‘mediano por : :
debajo del L3 5 5 3,10 [ 1013 15 15 18 20
antebrazo
Déficit motor | Déficit motor | Déficit motor | Déficit  motor
) leve moderado severp MUY SCVEro
0 - 1% 1. 2% 2-3% 3 - 5%
0 05 | 1052 | 2253 | 25 3 35-
]{m]g‘(}s . de Ia Déficit Déﬁl:!l Deﬁcn DCrlCIE
deficiencia sensorial o sensorial o | sensorial o | sensortal )
global del netrvio : : SDRC Il | SDRC 1| SDRC 1l muy
¢ SDRC Il leves .
miediano por 0% moderados severfos Severos
debajo -del . . ]
antebrazo — rama 0 (] 0.0505 05 1 15
cubital del pulgar
Déficit motor | Déficit motor | Déficit motor | Déficit  motor
leve moderado SEVEro Muy Severn
0% 0 - 1% | - 2% 2 -3%
rooe do 1 0 005 1 L as 2 | s 2 25
deficenia Déicit Déficit Déficit Déficit
: AP il o | sensorial o | sensorial o
global del nervio sensorial o | 3cnsorta
mediano pot’ % SDRC 1 leves SDRC It [ SDRC .| SDRC U muy
debaic del | . moderados SEVEros SEVEros
anlebrazo — rama . .
radial del putgar 0 _0 9 05 _05 05
Déficit motor | Déficit motor | Déficit motor | Déficit motor
leve moderado’ ‘SEVEro NI SCVEro
0% 0- 1% | - 2% 2 - %
0 - 0 05 1 1 1.5 2 2 25 3
) o Déficit . Deficit Déficit
Rangos de la." Deficit seitsorial o | sensorial o sensorial o
deficiencia sensorial o ; -
SDRC I leves SDRCH SDRC I SDRC H muy
globat de la rama 0% - moderados severos SCVErOs
del lado radial -
o cubital del dedo o 0 0 0
indice
No aplica Mo aplica Ng aplica No aplica
0% 0. 1% - 1,5% 15 - 2.5%
0 0 05 1 1 | L5 [ 15 2
. Déficit Déficit Déficit - Deficig
Rangos de la} sensorial o sensorial o sensorial © sensorial o
deficiencia SDRC  leves SDRCI ‘SDRC I SORC 11 vy
.| global de la rama 0% maoderados SEVErOs SEVET0s
del lado radial o °
cubitad. del dedo L] 0 0 05 05 05
medio . . .
' Déficit motor | Déficit motor | Déficit motor | Déficit motor |
leve moderado’’ SeVEro MUy 5CVCre
Rungos :de Ia 0% 0% 0 - 1% ! - 1.5%

1.5 - 2%
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0 00

deficiencia o
global del nervio | 0 0 0,35 1 05 1 1,5 1o 1Ls 2
mediano’ por Déficit Deéticit ~ Déficit Défien
debajo del sotl';: o sensorial o |  sensorial o sensarial o
antebrazo ~ rama sggc ]‘I leves | SDRCHI SDRC Il ~ | SDRC Il muy
palmar radial o ) moderados SEVEros SEVEINS
palmar cubital del —
cuarto dedo- 0 0 0 0
Déficit motor | Deficit motor | Déficit  motor | Déficit  motor
teve -moderado SEVETD Ny SEvern
0% Q- 1% 0.5 - 1.5% | - 2% -
0 0 05 | 05 1 15 PLs 2
Déficit Deficit Deficit Bifich
Rangos de Il ial sensorial o | sensoriall o | sensorial o
] deliciencia SORC 1 leves | SORC 1| SDRC . 1| SDRC B nwy. |
global de la rama | * o, Y& | moderados SEVeros SCVCTOS
lado cubital o -
radial del  cuarto 0 0' 0 0
dedo -
No aplica MNo aplica No aplica No aplica
1 - 4% 5 - 8% 9 - 12% 13 - 18%
12 4-| 56575 |85 10 105 12 14 16
Deficit Deéficit Deéficit D Lheit
| Rangos  de la sensorial o | S€nserial o | sensorial o f sensorial - o
df';}m‘e"mf ) 0% | SDRE 1 leves | SDRC ~ 11| SDRC 11| SDRC 1l muy
global det nervio : | moderados SEveros severos
Musculo cutaneo —
' 0 0 05 035 05 I 15 115 2
Déficit motor | Déficit motor | Déficit  motor | Déficit  molor
leve mederado severe Nty severp
Nervio Radial )
1 -10% =205 o2l - 3% 3 -40% |
Rangos de |l 01 2 b2 3 23 4 345
defiviencia Déficit - .| Deéficit Délicit Délicit
‘global del nervio sensorial - o sensorial o | sensorial o | sensorial L0
‘Radial Parie | . 0% SDRC il | SDRC H{SDRC H muy| -
; - SDRC 11 leves -
superior del brazo moderados SEVETVS SEVETON
con pérdida del - ; -
triceps 158 10 14 17 19 23 26 28 31 35
Deficit motor | Déficit motor | Déficit  motor | Délicit  motor
leve maoderado SEVErD NIy SEYETR
1-5% 6-15% 16~ 24% 25 -30%
1o Divgudstico 0 05 1 051 2 |23 234
opogrifico Iy Rangos de la e e
sensorial y déficic dei?ciencia Déficit Deﬁcnl Deﬁcall Dehul_
- X : sensorial o | sensorial© o | sensorial o
motor (Factor global det nervio 0% sensorial 0 .
Principal) al debnervio SORC N Teves | SORC tl | SDRC I $DRC B muy
Radia ""j“"e' de moderados SEVET0S SeVCros
codo
I 25 4 55 813 15 18 21 23 25 26
Déficit motor | Deficit motor | Déficit  moter | Déficit  molor
leve moderado SEVETQ Wy SEVero
o 0% 0« 1% 1 - 2% 2 . 3%
Rangos de'ta 0 0 ) 05 05 0.5
deliciencia. Déficit Deficit Deéficit Déficit
global del nervio 0o sensorial  © sensorial o | sensorial o | sensorial v
Subescapular "o SORC 1l leves SDRC 1| SDRC I SPRC 1L muy
{Superior e ~_| moderados SEVETDS SEVETOS
mferion) O 005 1 1 1,5 2 1.3 2 23
' Déficit motor | Délicit motor | Délicit. moetor | Délict  motr
leve moderado SEVEND LY 5CVCTS
Rangos de 1a 0% | -2% 3 - 4% 5 - T% 8- IO%
deficiencia ? 000 0 05t 05 | 1.5
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glohal del netvio ' Déficit Déficit Déticit Péficit
Supra escapular clieit P scnsorial o | sensorial ¢ | scnsorial 0
;CSR{J(EI‘?H 2| spRC 1t | SDRC It| SBRC H muy
. HISVES | moderados SEVET0s SEVLTOS ]
I L5 2 3 35 4 5 356 758 RS
Déficit motor | Deficit motor | Déficit motor | Déficit  motor
leve - moderado SEVEID muy severn
(% | 0% 1-3% 4 - %
0 i}t 4 6,5 05 0.5 051
) t)éf' i Déficit Déficit Deéficit
Rangos de "la et sensorial ‘o | sensorial o | sensorial o
| deficiencia {0 Sge[;‘;"cr,“;‘l'] OlSDRC N |SDRC  11|SDRC Il muy
%J‘Jha' ;icl “Ie"'"’ B < OVES inaderados | severos | severos
oracodorsal p . ~To 2 25 35 4 5
Déficit motor | Deficit wotor | Déficit  motor | Déficit.  molgr
leve moderado SEVETO MILY SEVENO
Nervig Ulnar - cubital
1 -.4% 5 - 8% 9 - 12% 13 - 18%
(] 0 1 435 t 203 2 3 4 .
Rangos de  la YT — -
defiienci Defiit | ot | sl o |somsoril
atobal, del nervio sensorial o ™
&
Ulnar  {Cubitat) | 0% SDRC 1] leves SDRC il | SDRC 1| SDRC U niuy
Sobre o . por moderados SEVETDS SEVENDS
Dingnostico g:::;agfam del 12 4 5665 ‘8 85 9 113 14
Topogrifico  déficit Déficit  motor | Déficit motor | Déficit  motor | Déficit  motor
sensorial v déficit | leve moderado severo muy severn
motor || (Fweter 0% 0- 1% 05 - 1.5% |1 - 2%
vincipal) g 0 005 1 |05 1 15 |1 15 2
Rangos de la o Défcit Defcit Déficit
deliciencia Deficit : - :

i sensorial o | sensorial o | sensorial 0
global de la rama | o, sensortal 0 gppe g1 | SDRC 11| SDRC 1l muy
tado radial o lado ’ SDRC 1! leves

: ! ) maoderados SCYEIDS SEVBIOS
“cubital del quanto 0 0 0 )
dedo . .
Mo aplica No aplica No aplica’ No aplica
Fstudios elinicos Tesl de | Normales ] 1 Sensit
ATNAIOS CRICOS & ) onduccion Sensitiva Sensiiva ylo | DOISHvA Ausentes
Resultadns de . . : auscie  y/o o
: rervipsa {tatencia prolongada yio.| motora {sensitive  yfo
pruchas  nbjetivas, L i . motora
sensitiva y/o motora normal. | prologada motoraj
(F uctm Modulador) profongada.
MoLorR}
El grado de severidad del déficit sensona! y motor por parametros subjetivos se describe en la
Tabla 12.11.
Las neuropatias por atrapamiento se califican segin la tabla 12.14.
El factor modulador se aplica para regular los valores dados en cada CLLASE por el déficit sensorial
y el déficit motor (elementos del factor pr mcupal) cuyos resultados se suman aritméticamente para
obtener la deficiencia global fnal

12.4.3. Neuropatias por atrapamlento. Esta seccién se utiliza para cailf:car el
atrapamiento de Ios nervios penférlcos por cualquier causa.

Los criterios para Ia’ calificacién de. la deficiencia derivada de neuropatias por
atrapamiento o la compresion local de los nervios mediano, cubital y radial son:

Criterio 1. Los estudios de- electrodiagnéstico (factor principal) que
documentan |a neuropatia y miden: retrasos en la conduccién, blogueo en la
conduccion y pérdida de axones. El examen por -electrodiagnostico incluye
estudios de neuroconduccidn (NC) y electromiografia de aguja (EMG). La
EMG (aguja) evalla la actividad de la membrana muscular . celular
confirmando la presencia de una causa neurolégica de disfuncién muscular.

Criterio 2. Los. hall’ézgos fisicos (factor modulador) relacionados con la
A sensibilidad, atrofia y discriminaciéon de 2 puntos (ver crlterlos de la tabla 14.9.
“Clasificacién del detenoro de la calidad. sensonal .
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Procedimientos Generales.
Metodologia de Calificacion.

a, ldentificar el nervio lesionado (ver Ia tabla de lesion neurolégica que
corresponda).

b. Identificar el factor pnnmpal y el modulador, haciendo uso de la tabla 12: 14

¢. Para factor principal y modulador, seguir los pasos descritos en los numerales
5° y 6° del Titulo Preliminar, para utilizar la - “metodologia para la
determinacion del grado en una clase de deficiencia”. :

d. Determinar el valor de la deficiencia global: se calcula, tomando el mayor
valor deficiencia global de la tabla correspondiente al nervio afectado (literal
a); al valor obtenido, se le aplica el porcentaje obtenido en la tabla 12.14 de
acuerdo con el literal ¢. (ejemplo: el valor del nervio peroneo en la tabla 12.15
corresponde a un 3% de deficiencia global; y el valor obtenido en la tabla
12.14 es del 50% de severidad (valor “A” ciase 3) por fo tanto el valor final es
3% X 50% = af, 5% de defmlencaa global)

Tabla 12.14. Graduacion de la Severidad de la Neuropatia por atrapamiento.

Clase de Severidad . CLASE 0 CLASE | CLASE 2 CLASE 3 CLASE 4
GRADO ' ABC ABC ABC ABC
) . Leve Moderado Severo Muy severo
Yalor porcentual de la deficiencia global 10-24% 25_49 %, 50- 74 % 13 0 100%
del nervio comprometido {DG %) ) [ : :
) 14 2539 50 64 74 F5 B 1
_ L. Sensitiva I
. Test de conduccion Sensitiva prolongada |. gc:l:ll;: Y agsenle y _ (::t;i'.'l?fh .
H“"_"‘g‘“ .m nerviosa (Iateticia N U motora normal. [, ::Ia' : motory . :n;(}: or‘:; ¥
e ueb?s sensitiva ¥/ motora) rovmaes prologa prolongada. *
chistgrirdsticas y. . L :
{lactor T ¥ , . ’
Principal} _ . . ¥ ¥ ¥
Electromiogtafia de Normal Normal denerviacian denervacion
CAguja .
. Scusibilidad o atrofi ~Narmal Mormnal Sensibilidad Atrofi o Afrolii o
Haltazgos fisices . _ _ . disminuida debilidad debilictal
(Factor Discriminacion de 2 Normal Normal (< oigual | Anormal (> Anormal (> Anvrmal (>
Modulador) puntos Gmm} C Hmm) 6mm) Hrmm}

Laweneia normal de acuerde con los \aiores de referencia para Colombia consignados en la Revisia de Salud Pablica de la Universidid
s Mactonal, 11{5} 794-301, 2000, )
La reierencia de valores normales solo aplica &l atrapamlento ded nervio mediano a nivel dei timel dei Larpo

Consideraciones especiales de la metodologia de calificacién. EL SDRC tipo i
{causalgia) generado por neuropatia focal o por tratamiento quirargico, sera
calificado con los criterios definidos en la seccidon Def:c:encra por alteraciones del
- nervio penfénco superior y plexo braquial. '

Deben considerarse Ias causas subyacentes de las disfunciones neuromusculares
con alteraciones regionales especificas, tales como diabetes mellitus, abuso cronico

del aicohol, trastornos neuroldgicos sistémicos, hipotiroidismo y otras enfermedades

sistémicas; por lo tanto la calificacién se debe hacer por los crltenos a los que

pertenezca la patologia de base.

Las secuelas resuitantes de las lesiones del nervio periférico, tales como restriccion
del movimiento, la atrofia y los cambios vasomotores, tréficos y en los reflejos, estan
incluidos dentro de los valores de la deficiencia registrada en las tablas de esta
seccion. Por lo tanto, si la deficiencia es el resultado estricto de una lesion del nervio
periférico, no se debe aplicar ningun otro metodo de calificacion.

1
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En caso de presentar neuropatias simultaneas multiples en el mismo miembro o en
diferentes partes del cuerpo, se deben calificar cada una de las deficiencias y se
suman mediante Ia férmula de valores cornbinados. ,

12.4.4. Deficiencias por alteraclones del piexo Iumbosacro y los nervios
periféricos de las extremldades mfenores. o

Procedimientos General_es__ o ‘ o
Metodologia de calificacion.

a. ldentificar el nervio lesionado (ver la. tabia de Iesuon neuroléglca que
corresponda), figura 12.5

b. Para las lesiones de nervios periféricos de las extremldades |nfer|ores utilice .
la Tabla 12.15 ("Deficiencias de las extremidades inferiores por deterioros del
plexo lumbosacro -unilateral”); para las lesiones de los nervios periféricos
utilice la Tabla 12.16 (Deflctenc:fa por atteracmnes de ner\no periférico
extremidades inferiores -unilateral).

c. Identifique el factor principal y clasifiquelo de acuerdo con el grado de
severidad por el déficit sensorial y motor, tal como se sefiala en los principios -
de evaluacion de esta seccion, mediante la tabla 12.11. Grado de severidad
por déficit sensorial y motor. El déficit puede ser nlnguno Ieve moderado,
SEVEro 0 muy severo.

d. Una vez determinada la gravedad del factor principal, identifique la clase y
aplique el factor modulador para cada uno -de los elementos del
criterio 1 (déficit sensorial y el déficit motor) ,

e. Seguir los pasos descritos en los numerales 5° y 6° del Titulo Prehmlnar para
utilizar la metodologia para la determinacidn del grado en una clase de
deficiencia.

f. Para obtener el valor final de la deficiencia global del plexo iumbosacro o de
los nervios periféricos, se deben sumar aritméticamente las deficiencias
globales obtenidas por cada uno de los elementos: déficit sensorial y el déficit
motor del Criterio 1: diagnostico topografico: Slendo esta la deficiencia global '
definitiva del plexo o de los nervios.

g. En caso de existir al momento de calificar, compromiso del plexo lumbosacro
y de nervios periféricos, se debe seguir el paso. anterior (literal f) para cada
uno de ellos y combinar los valores, con excepcion de la deficiencia global
obtenida por dafio total del plexo !umbosacro donde se deja el valor de
esta deficiencia como definitivo.

Consideraciones especiales de la metodologia de calificacion. Al igual que en -
las extremidades superiores, la deficiencia por deterioro de nervios periféricos de -
miembros inferiores puede combinarse con la deficiencia debida a disminucién de
los arcos de movimientd, no generados por causa diferente a lesion del Sistema
Nervioso Periferico — SNP. ; :

Otras deficiencias encontradas, se identifican en el capit'ulo que les corresponda, se
califican y sus resultados se combinan con los obtenidos en este capltulo con las
excepciones ya expuestas.

El Sindrome Doloroso Regional Complejo — Tipo I (SDR—Ii,I fambié_n conocido como
causalgia) se califica con base en los criterios descritos en la tabla 12.15. Deficiencia .
por alteraciones de nervio periférico de extremidades miembros inferiores.
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Deben considerarse las causas subyacentes de las disfunciones rieuromusculares
con alteraciones regionales especificas, tales como diabetes mellitus, abuso cronico
del alcohol, trastornos neurologicos sistémicos, hipotiroidismo y otras enfermedades
sistémicas, por lo tanto la calificacion se debe hacer por los criterios a los que

pertenezca la patologia de

base.

Las secuelas resultantes de las Iesmnes del nervio periferico tales como restriccion
del movimiento, la atrofia, y los cambios vasomotores, troficos y en los reflejos, estan
incluidos dentro de los valores de 1a deficiencia registrada en las tablas de esta
seccion. Por lo tanto, si la deficiencia es el resultado estricto de una lesién del nervio
periférico, no se debe aplicar ningun otro método de calificacion.

Tabla 12.15 Deficiencias de las extremldades mferlores por deterioros del

plexo lumbosacro —unlla

teral.

CLASLE DE LA DEFICIENCIA CLASE 0 CLASE 1 CLASE 2 CLASE 3 CELASF 4
GRADO SEVERIDAD % A BC A B C A B C AR
Piagnosiico Rangos de la (% 5-15% 16 - 30% 31— 40% 41~ 3%
Topoprifive deticiencia global por _ : -
déhcit sensorial y Plexo lumbosacro ) 3 3 3 B 13 13 16 18_ 20 23 23 25
dc?;.'_:;:::_‘"r Deficit sensorial | Déficit sensorial | Deficit sensorial | Délieit sensorind
L ¢ SDRC 11 leves aSORCLE | oSDRCI o SDRC I muy
Principal) - ) -
- moderados SEVEros SCVEION
2 5 7 8 12 15 15 17 20 20 22 15
Deéficit motor |~ Déficit motor | DEficit motor Déficin motor
leve moderado SeVery muy sevérn
Estndios elinicos | Test de condueciin Normales Sensitiva Sensitiva yfo Sensiliva - Ausenles
o resultados de nerviosa (latencia prolongada yio motora ' ausenle yio {sensitiva yio
pruehas sensitiva y/o motors} migtora normal. prologada matori motora}
objctivas. (Factor prolongada,
Moduladar) '

'El grade de severidad del déficit sensorial ¥ motor por parmetros objetivos se describe en fa Tabla 12.12.

Tabla 12.16. Deficiencia por alteraciones de nervio periférico de miembros inferiores

CLASE DE LA DEFICLENCIA -CLASE 0 CELASE | CELASE 2 CLASE 3 CELASE 4
GRADO SEVERIDAD % ABC A B C A B C A B C
No hay déficit
i . sensorial .
Nervios sensitivos objetivo DHéficit sensorial o SDRC 11
Yalor onico por deliciencia ,'global para
nervie culdneo femoral lateral = o N
Peroméo superficial o 0% o
Surald Safeno ) 3%
Con déficit mutor
Nervios notores No hav déficit
m olor,:)bj etivoe Leve Maoderado Severo Muy severo
Valor onico por deliciencia global para
netvio ¢ulaned femoral tateral o Sural 0% (% 1% 2% 3%
o Salenoe o oblurador :
Yajor unico por deficiencia glohﬁl del
nervio Glileo superior 0% 594, 10% Y, 25%
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Valor imice por deficienciz global del

nervio Ghuteo mlerior 0% 3% 5% 10% 15%
Nervios mixtos
€ - 1% 2 -4% 5 - 9% - 15%
[} 0 0 0.5 1 1.5
Raneos de | Déficit sensorial Déficit sensorial | Deficit sensorfal | Déficit sensorial
i e el 0% SORC 1116 0 SDRC 1l eSPRCH | o SDRC I muy
dL['L'e",“'a glabal de ° © eves moderados SCVENQS SCYCION
nervio Femoral '
0 05 | 234 579 95 12 135
Déficit motor Déficit motor Déticit motor Deticit motor
leve moderado SEVETO MUy severo
2 - 10% 11 - 2% 21 - 3% 31 -40%
| 2 3 5 6 & 7 8 § 9 |0
. P .o | Déficit sensorial | Déficit sensorial | Déficit sensorial
leiencta glo! ° moderados © severos severos
nervio Cidtico : ) }
1 4 7 8 5 14 15 19 22 23 26 30
Déficit motor | Déficit motor | Déficitmotor | DéRcit motor
leve moderado | SEVeTD MUY SEVEro
0-1% 2-4% 5§ - 9% 10 - 15%
0 { 0 0.5 1 1.5
Diagnostico _ L N N P
T"';?"""m“’ Rangos de la Déficit sensorial Degi;t[)slg'ésflml Dem;:)s;gs?]nal Dc;]r';l;{zf Tf T"I
I'(’ac_tur deliciencia global del 0% o SDRC 1l leves moderados Osc\-’eros o i My
rincipal) nervio Peronéo comin o ” severos
6 .05 2 34 579 95 12 1358
Déficit motor [ Beéficit motor Déficit moeor- Défieif motor
leve modera do SEverc MY SEVETD
0-1% 2-4% 5-9% 10 - 15%
0 0 0 05 1 15
. .. -1 Déficit sensorial | Déficit sensorial | Déficit sensorial
Rangos de ta : Deficil sensorial : L .
deficiencia global del % 0 SDRC 1 Jeves 0 SDRC 11 0 SDRCHI @ SDRC 1T muy
hervio Tibial maderados SEVETOS SEVETOS
0 a5 | 234 $ 79 95 2 135
Diéficit motor Deéficil motor Déficit motor Défweit motor
leve maderadg Severo MUY SEVETQ
0 - 2% 1-3% 2 - 4% 3 - 5%
005 1 05 1 15 | 15 2 15 2 23
Rungus. de la e .| Déficit sensorial | Déficit sensorial | Déficil sensorial
deficiencia global det Deficit sensorial | ™" 'shpell - | o SDRCIH |0 SPRC 1T muy
h . : 0% a SDRC 1 leves i}
nervio Plantar medial o | moderados SBVEIDs SCVETOS
Plantar fateral
3 05 | a5 1 1.5 I 1.5 2 15 2 25
Deficit motor | Déficit motor | Déficit motor Déticit ‘molor
leve . moderado SEVETO muy severo
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Figura 12.5. Nervios motores de la extremidad inferior.

Procedimiento especifico para el Sindrome de Dolor Regional Complejo —
SDRC. El Sindrome de Dolor Regional Complejo — SDRC describe una serie de
condiciones dolorosas que se caracterizan por dolor regional continuo {(espontaneo
y/o evocado), aparentemente desproporcionado en el tiempo o grado, respecto al
curso habitual de cualquier trauma conocido u otra lesion. El dolor s regional y no
corresponde con un territorio nervioso. especifico o dermatoma; por lo general, tiene
un predominio distal con alteraciones sensoriales, motoras, sudomotoras,
vasomotoras y/o troficas. EI SDRC incluye otros diagnésticos médicos como
causalgia, atrofia de Sudeck, sindrome hombro-mano, distrofia neurovascular refleja,
algodistrofia y distrofia simpatico-refleja.

Segun la International Association for the Study of Pain (IASP), este sindrome se
clasifica en SDRC tipo | o distrofia simpatico-refleja y SDRC tipo Il o causalgia.
Ambos tipos comparten el mismo conjunto de sintomas, pero en el tipo | no hay
lesién en los nervios, mientras que el tipo Il si existe. Por lo anterior, para efectos de
la calificacion, se asumen por aparte los dos tipos:

SDRC tipo I: Se califica con base en la tabla 12. 17 (“Criterios d!agl‘IOStICOS objetivos
para el SDRC tipo I”);. Tabla 12.18. (“Calificacién del Sindrome de Dolor Regional

Complejo Tipo | - miembro superior —unilateral”) y Tabla 12.19. (“Cahfucac«on del .

Sindrome de Dolor Regional Complejo Tipo | -miembro inferior — unilateral”).

SDRC tipo ll: Se califica la deficiencia de acuerdo con la estructura nerviosa
involucrada y seguni la extremidad comprometida en la tabla 12.13. (*Deficiencias de
las extremidades superiores por deterioros de nervio periférico”} y en la tabla 12.15
("Deficiencias de las extremidades inferiores por deterioros del plexo lumbosacro —
unilateral”). E£En ambas tablas se determina el grado de severidad de SDRC con
base en la tabla 12.11; los grados se clasifican en leves, moderados, severos y muy
severos.
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Criterio 1. Criterios dtagnéstlcos objetwos para SDRC tipe | Tabla 12. 17 -
Factor Pr|n0|pal

Criterio 2. Los estudlos de electrodlagncbstlco (factor modulador) que

documentan la neuropatia que miden: retrasos en la conduccién, bloqueo en
la conduccion 'y pérdida de axones. El examen por electrodiagnostico. incluye
estudios de neuroconduccion — NC, con o sin EMG (aguja). La EMG:(aguja)
evalla la actividad de la membrana muscular celular confirmando la presencia
de una causa neurolégica de disfuncion muscular. Déficit sensorial-Sindrome
regional complejo II - SDRCII y el déficit motor.

Criterio 3 Los. hallazgos f|3|cos (factor modulador) relacnonados con la ™
sensibilidad, atrofia y discriminacion de dos puntos (ver criterios de la tabla -
14.9. “Clasificaciéon del deterioro de la calidad sensorial™}

Procedimiento para la calificacion de SDRC Tipo L.

a.

Comprobar que exista. un diagnéstico de SDRC realizado por el médico
especialista tratante con base en los criterios expuestos en la tabla 12.17
(“Criterios diagnoésticos objetivos para SDRC tipo 17} con diagnosticos
diferenciales descartados asi. mismo, debe evaluar un afio posterior al '
diagnéstico.

Asignar el puntaje correspondtente de acuerdo con la tabla 12.17 (“Criterios
diagnosticos objetivos para SDRC tipo I"} y clasificar de la siguiente manera:
leve, 4 6 5 puntos; moderada 6 6 7 puntos; severa, 8 puntos y muy severa, 9
0 mas puntos. :

Identificar la “Clase funcional” del factor pnncnpal ‘en las tablas 12. 18 para
miembros superiores o tabla 12.19 para miembros mfenores segun el
miembro comprometido y a calificar.

. ldentificar los factores moduladores y para cada uno de estos se debe asignar -

el grado de severidad del SDRC de léve, moderado, severo 6 muy severo
dado en la tabla 12.11 = (“Grado de Severidad por déficit sensorial y motor”) y
ubicar el resuitado de los Hallazgos en las pruebas diagnésticas (Test de
conduccién newlosa (latencia sensitiva y/o motora y elec:tromlografla de agwa
~EMG-} '

Seguir los pasos descritos en el numeral 5° del Titulo Preliminar para utilizar
la metodologia para la determinacion del grado en una clase de deficiencia.

En caso de asignar deficiencia por SDRC, no se debe calificar otra deficiencia por
dolor en este capitulo. Asi mismo, si presenta otras deficiencias de los miembros
superiores e inferiores, se combinaran las deficiencias con el valor de deficiencia del
SDRC. En caso de presentar SDRC en otros miembros, se hard el mismo
procedimiento para cada uno de ellos y luego combinar. '

Tabla 12.17. Criterios diagnésticos objetivos para SDRC tipo |

SIGNOS LOCALES - : PUNTAJE '
Cambios vasomotores ' '
Color de la piel: piel manchada o ciandtica 1
Temperatura de la piel, cambio > de 1°C 1
Edema _ 1
Cambios sudomotores. . '
Piel seca o humedad excesiva 1"
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Cambios tréficos

Textura de la piel: suave no eléstica 1 ]
Atrofia de tejidos blandos 1
Rigidez articular y disminucién de la 1

movilidad pasiva

: Cambios ungueales: manchas, ondulaciones |1 -

Cambuos en cabello Pérdida de pelo¥, ﬁno

RX: cambios 0seos troficos

Escaner dseo: hallazgos consnstentes con
SDRC - -

ke

* No incluye alopecia por edad ni androgemca o aquellas d;ferentes al SDRC

Tabla 12.18. Calificacion del Sindrome de Dolor Reglonal Complejo Tipo | -
miembro superior (unilateral),

Clase Tuncioual

Clase.§

Clase |

Clase 2

Clase 3 -

Cla.s'v 4

Deficiencia
Cilobmi

]

19 al 7%

8% al 15%

16% al 20%

30% ol 60

Grado de
severidad (%)
Criteving
dingndsticos
vhjetivos
Tabla 12,87
(Factor
Priucipal}

El diagnostico no esta

soportadd o < 4 puntos

ABC

ABC

ABC

ANBC

47

8 215

1623 29

30 45 66

4 ¢ 5 puntos

&0 7 punles

. B puntos

C0a mas punios

Grado de
Severidad per |

déficit sensorind y
motur - tabla
1201 (Factor

maduiador)

Normal

Leve

Severo

Muy severo

Tabla 12.19. Calificacion del Sindrome
miembro inferior (umlateral)

Moderado

de Dolor Regional Comblejo 'Tipo ! -

Clase _
funcional Clase 0 Clasce 1 Clasc 2 Clase 3 Clase 4
Beliciencia Global 0 1% al 7% 8% al 15% " 16% al 30% 31% ul 50%
. o ABC ABC ABC ADBC
Grado dt:;cwl idnd E} diagnéstico no
(%) esté soportado o < 512 15 16 23 30 31 42 50
4 pwos P47
Criterios .
dingndsticos
uhjclivos . 405 punlos &0 7 puntos 8 punios 9 0 s pualos
Tabla 12.17 (I'actor . )
Principal)
Grado de Severidad
por déncit seasarind ) .
y motar Normal Leve Moderado Severo ! Muy severe
tabla 12,81 (Factor : ‘
madulador)
Tabla 12.20. Calificacién de las Deficiencias por Pares Craneanos
Alteracién Deteriore glabal

1 | Olfatorio

Pérdida compléeta unilateral

1%

Pérdida completa bilatcral

3%

11 Oplico

_ HL . Motor seular comin

1V | Patttico

" Calificar segdn el capitulo X1

¥ | Trigémina

Tabla 12.7
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-Allemgién Deterioro globat

Adiestesia unilateral m.% I
Anestesia bilateral 35%
Doior n-eurs'llgico facial Tabla 12.7
Pérdida Motora completa unilateral - | o 59,

' 45%

Pérdida Motora compleis bilateral

Calificar segion ¢l capitulo XI

¥1 | Muotor ocular externo
VI | Facial .
Pérdida completa del gusto (parte anterior de la lengua) Calificar segiin el capitulo XI
Parifisis facial completa unilateral ' . . 15%
Paralisis lacial completa bilaterai - ' ; 45%%
vl | Estato-neiistice Calificar sepdin ¢ capilido IX
Tabla 12.7

IX | Glosofaringea

Calificar segin los capitulos 14, X

X | ¥agoo |1cllmog:f|sl_lf|co _ ) - y tabla 4.5,
| Espinal Unilatcral ) s 5%
XI ] . 7%

Espinal Bilatcra)

! | Calificar segin los capftulos [V v
M| Hipogloso Mayor . X

Capitulo XIII
Deficiencias por Trastornos Mentales y del Comportamiento

13.1 Objetivo. Ofrecer una metodologia para cuantificar las deficiencias derivadas
de los trastornos mentales y de los comportamientos mas significativos. Para tal
proposito se utilizan los codigos y la nomenclatura diagnéstica de la Clasificacién
Internacional de Enfermedades, 10 version correspondiente a la version en espariol
CIE -10- OMS. -

Adicionalmente se emptean los criterios dlagnostlcos y la clasificacion mu!tlaxlal
propuesta por el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales de la
Asociacién Psiquiatrica de los Estados Unidos (American Psychiatric Association) -
DSM - IV, asi como la Clasificaciéon Psicopedagogica de la Discapacidad Intelectual
propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud -OMS- 2004.

13.2 Alcance. Este capitulo valora las siguientes patologias o grupos de patologias:
Trastornos de humor incluyendo el trastomo depresivo mayor y el trastorno afectivo -
bipolar; trastorno por ansiedad incluyendo el trastorno por ansiedad generalizada,
trastorno de panico, fobias, trastorno por estiés postraumatico y el trastorno
obsesivo-compulsivo; trastornos psucotlcos incluyendo la esquizofrenia y los
trastornos de la personahdad : '

También contiene criterios para’ cuantificar las deficiencias derivadas de otros
cuadros clinicos tales como_los trastornos por estrés, trastornos somatornorfos y
trastornos por abuso de sustanc:as : :

Ademas, se exponen los criterios para [a calificacion de. los trastornos de inicio
temprano en la. nifiez . y adolescencia, reconocidos actualmente como
discapacidades intelectuales -que se relacionan con: trastorno del desarrollo
psicolégico y el retrasc mentali. Como otros trastornos a valorar, se incluyen los
trastornos del aprenduzaje

Es de precisar que Ia calificacién de estas discapacidades incluye todos los
sindromes de etiologia genética cuyas principales manifestaciones se relacionan con
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repercusiones a nivel intelectual y los trastornos generalizados del desarroilo como
por ejemplo: autismo y Sindrome de Asperger, entre otros. :

El capitulo excluye ias siguientes deficiencias: '

a. Deficiencias por alteraciones de la conciencia, por pérdidas de conciencia
epistdicas, por trastornos del suefio y vigilia, debidas a alteraciones mentales, -
cognitivas y de la funcidn integradora y por afasia o disfasia.

b. Calificacion de las deficiencias por cefaleas - migrana.

Las anteriores -deficiencias (literales. .a y b), se califican en el Capitulo 12.
“‘Deficiencias del sistema nervioso central-y periférico”.

13.3. Definiciones y Principios de Evaluacién.
13.3.1 Aspectos Clinicos.

Para la evaluacion de las deficiencias por trastornos mentales y del comportamiento
se tendra en cuenta'

Criterio 1. Dlagnésticos clinicos: Este capitulo utiliza la nomenclatura y los
codigos correspondlentes a la CIE-10. No obstante, aunque se utilizan los -
COdIgOS de la CIE-10, los criterios d:agnostlcos a ut:l:zar son los del DSM V.

Criterio 2. Hlstorlal cllnlco relacionado con los antecedentes clinicos y su

avolucion en el ano anterlor a la calificacion.

Criterio 3. Hallazgo actual: Presencia de sintomas y signos determlnados
mediante examen mental.

Criterio 4, Evoluclon total del trastorno: Es el tiempo comprendido entre la -
primera aparicion de las alteraciones proplas del cuadro clinico y el momento
de la calificacion.
Criterio 5. Coeficiente intelectual.

Para efectos de calificar la pérdida de capacidad laboral u ocupacional por

enfermedad mental o trastorno del comportamiento, se tendran en cuenta los ejes | y
ft acorde a la tabla 13.1 de la calificacidn

Tabla 13.1 Sistema multiaxial det DSM-IV

Eje , : Condicidén
I Trastornos clinicos. _ '
Otros problemas que pueden ser ohjeto de atencion clinica’
1 Trastornos de personalidad y
lit Enfermedades médicas (con codigo CIE10)
v Problemas psicosociales y ambientales
v Evaluacion de la actmdad global

Cada uno de Ios 5 ejes (en una escala dela V) hace referencra a un tipo diferente
de informacidn. Los tres primeros constituyen las categorias de diagnéstico
principales e incluyen los cuadros clinicos y las condiciones gue son el foco del
tratamiento (eje 1), la personalidad y los trastornos del desarrollo {eje II) y los
trastornos y condiciones fisicas que puedan ser relevantes para la compresién y -
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manejo del cuidado de la persona. (Eje Ill). E! eje IV hace referencia a factores
estresanies psicosociales y el Eje V a la capacidad funcional global que refleja los
efectos de los trastornos mentales de manera integral.

13.3.2. Procedimientos para la Calificacién de las Deflmenclas por Trastornos
Mentales y del Comportamiento. :

Consideraciones preliminares. En ciertos casos se necesitan ademas de la
historia clinica, algunas pruebas diagnosticas tales como: pruebas de personalidad,
test de inteligencia, afrontamiento del estrés, de vulnerabilidad al estrés, evaluacion
de factores ps:cosomales escalas de depresion y ansiedad que varian segun la
etapa del c:cto vital en que se encuentre la persona

13.3.3 Metodologia de calificacion. Determmado el dlagnostlco se califica de la
siguiente manera:

1. Identificar el trastorno mental. a calificar segun lo definido en el DSM-IV y su
sistema de clasificacion multiaxial, de acuerdo con el diagnostico emitido por
el médico psiquiatra.

2. Verificar que se haya alcanzado la Mejoria Medlca Maxima, un afio después
de iniciado el tratamiento, o se haya terminado el proceso de rehabilitacion
integral; no obstante, se debera calificar antes de cumplir los 540 dias
calendario de ocurrido €l accidente o diagnosticada la enfermedad.

3. Aplicar la tabla correspondiente, ya sea que se trate de un cuadro clinico o de __
un trastorno de personalidad y determinar la clase de acuerdo con los criterios
de cada tabla, segun la gravedad de la deficiencia.

4. Calificar solamente el cuadro o sindrome clinico con mayor valor porcentuat
de deficiencia (Eje I); igualmente se tendra en cuenta, un sélo trastorno de
perscnalidad o discapacidad lntelectual {(Eje I1), el de mayor valor porcentual,
cuando existan varios.

5. El valor de la deficiencia global por trastornos mentales y del comportamiento
sera la suma aritmética de las deficiencias derivadas de un cuadro clinico (Eje
[) y un trastorno de personalidad o discapacidad intelectual {Eje I). El valor
del trastorno de personalidad depende de si existe o no un trastorno en el eje
| o de la caracteristica de ese trastorno cuando es pertinente, de acuerdo con
la tabla 13.9). _ : '

6. La deficiencia resultante de Ios trastornos mentales y de comportamiento se
combina mediante la férmula de combinacién de valores con Ias defncuenmas
en otros dérganos o 5|stemas diferentes.

13.4 Caiificacion d_e la defaclencia producida por diferéntes'cua_dros clinicos (Eje 1)

13.4.1 Trastornos psicéticos. Los trastornos psicéticos estan caracterizados por la
presencia de ideas delirantes. Las ideas delirantes son contenidos de pensamiento
que tienen fuerza de conviccion para el paciente, usualmente relacionados con la
percepcion de si mismo y los demas. Estas ideas usualmente se acompanan de
alteraciones afectivas y sensoriomotoras.

Se diferencian dos tipos de ideas delirantes: aquellas en las cuales se conserva la
organizacion logica del pensamiento (no extrafias para el DSM-IV) que caracterizan
al trastorno delirante y las ofras en las cuales se altera la organizacién légica del
pensamienio y son caracterizadas por una estructura paralogica o magica (ideas
extrafias para el DSM ) y que caracterizan el grupo de trastornos psicoticos
“esquizo”.
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El delirio no extrafio esta caracterizado por contenidos de pensamiento que hace
referencias a situaciones cotidianas tales como ideas de persecucion, celotipia y
erotomania. Mientras que los delirios prelégicos se refieren a situaciones no
~cotidianas tales como trasmision y difusion del pensamlento poses;on y se asocian
frecuentemente con alucmacmnes

Los trastornos esquizo, ademas de la presencia de ideas delirantes (que pueden ser
no extranas) estan complementados por la aparicion- de los siguientes sintomas
“positivos”: alucinaciones, desorganizacion en el curso del lenguaje (disgregacion,
incoherencia) y comportamiento gravemente desorganizado o cataténico. Ademas,
se encuentra la presencia de sintomas ‘negativos” tales como: disociacion
ideoafectiva, aplanamiento afectivo, abulia. e indiferencia.

Estos trastornos evolumonan por episodios 0 estados persistentes. Se diferenman
dos tipos de trastornos esquizo: €l esquizofreniforme cuyo episodio dura_por lo
menos un mes (incluyendo las fases prodromica, activa y residual} pero menos de
seis meses. Y el trastorno esquizofreniforme de por lo menos seis meses de
duracién. Para los fines del presente Manual no se tendra en cuenta el frastorno
psicotico breve (menor.a un mes), en la medida que: dicho trastorno no deja
secuelas. ' L ' -

13.4.2 Trastornos del humor. Los trastornos del humor o del afecto son de dos
tipos, clasificados como trastorrios mayores y menores del humor

Los trastornos mayores del humor estan caracterizados por la presencia de
episodios de depresidn (trastorno depresivo) y exaltacion {mania o hipomania) o
presencia de ambos tipos de episodios (trastorno bipolar del humor). El trastorno
depresivo mayor esta caracterizado por la presencia de un episodio Unico o la
presencia de episodios depresivos recurrentes y el trastorno bipolar del humor esta
caracterizado por la presencia de episodios maniacos, alternando con episodios
depresivos. La recurrencia se da por un periodo de remision de dos meses entre los
dos episodios o el cambio de polarldad de estos.

k! episodio depresivo mayor esté caracterizado por la presencia de por lo menos
cinco de [os siguientes sintomas durante un periodo minimo de dos semanas,
comprometiendo seriamente las actividades cotidianas durante la gran mayorla de
los dias:

Humor depresivo durante la mayor parte del dia.

Disminucion acusada del interés o de la capacidad para el placer en casi
todas las actividades del dia.

Insomnic © hipersomnic.

Agitacion o lentificacion psicomotora.

Fatiga o pérdida de energia..

Sentimiento de inutilidad o culpa excesivas.

Disminucion de la ¢apacidad de pensar, concentrarse y tomar deCISlones
Pensamiento de muerte o ideacion suicida recurrente.

Pérdida importante de peso durante el episodio.

N mh

©RND DS

El episodio maniaco esta caracterizado por un estado de animo persistentemente
elevado, expansivo o irritable, con una duracién de por lo menos una semana,
asociado con la présencia de por lo menos tres de los 51gu1entes sintomas:

H
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1. Autoestima exagerada o 'sentimiento de grandiosidad.

.- Disminucién de 1a necesidad del suefo

Mas hablador de lo habitual o verborreico.

Fuga de ideas o experiencia subjetiva de pensamiento acelerado.

Atencién dispersa. :

Aumento de la actividad voluntarla

Agitacion psicomotora.

Compromiso en actividades placenteras con . alto potencial de riesgo
{(negocios, compras, ‘indiscrecion sexual)

®ND DR WN

Al contrario, Ios trastornos menores del humor evolucionan por estadds persistentes:
distimia (estado de depresidén) y ciclotimia (alternancia de depresion y exaltacion) y
estan caracterizados por sintomas depresivos o de exaltamon de menor intensidad y
comprometen en menor grado la actividad diaria.

Las deficiencias por trastornos psncotlcos y del humor se califican con base en la
tabla que se muestra a continuacion.

Tabla 13.2 Tra'stornos psicéticos y del humor

(Inse ‘Fraslornos psicdticos © Trastornos’del humor . % Dehicienciy -
Antecedente  de por lo menos un cpisodio | Antecedente de episodios mayores del humor
Clase | psicatico con una duracidn mayor de un mes. en remision completa. . 20%
. d . y :
Hallazgo actual: insomnio. labilidad emocional, | Hallazgo actual:  presencia  de - afgunos
inguictnd v otros sintomas mespecificos. sintomas menores del humor,
, - - .. 1 Antecedentes de episodios mavores del
Antecedente de episodios psicoticos y/o episodic p 3 4
. L . lumor. Remision parcial de Ios episodios
actual hasta de seis meses incluyendo el pericdo .
: . ; mﬂyorcs del humor. :
IHCrCritico, ! : '
Clase 11 y ' 40%
- o . Hallaz o actual: En la fase de remisidn
Hallazgo actual, ausencia de sinlomas negativos, azg .
¢ o . persisten algunos sintomas que no configuran
Mo clara conciencia de enfermedad y tendengia a - . .
o L . &l cuadro clinico completo o la intensidad de
perdida de juicio de ba realidad. . R - .
los mismos ha disminuido, o se ha instayrado
un estado menor del humor.
Anlecedente o 1o dé episodios psicdticos previos. | Eb episodio clepreswo mayor dura mas de dos
Tiempe de duracion del episodio actual {o estado | afios,
persistenle) mayor a 6 meses, incl uvendo fasecon | ¥
Clase 117 sintomas residuales o prodronncos Hallazgo actuai: Persistencia  del  cuadro ' 60%
i fat . s .. .
: ¥ | clinico caracteristico de un episodio mayor del
Hallazgo actual: Presencia dc ideas delirantes de | humor en cualquiera de los diferentes niveles .
uno u otre tipe que producen déterioro en ia | dé gravedad. Existe algun grado de deterioro
aclividad o funcionarhiento mental, en la actividad o funcionamiento
Tiempo de duracion del estado persistente mayor : ’
A 6 meses (sin incluir fase prodedmicn y residual), i
- ' - : L 80%
Clase 1V ¥ . o . o oo
[Mallazgo actual: ideas delirantes sistematizadas y
presencia de sintomas negatives. Deterioro de la
actividad o [uncionamiento mental.
Tiempo de duracion del estado persistente mayor ]
& O Meses.
¥
. Hallazgo stual:  predomini de  sinton . o
Clase V |dl|(ll 20 EIlLlL al:  predominio sintomas _ : L00%
negalivos ¥ desorgmnzacmn dc la agtividad
consciente  y  voluntaria. ~decir  gran
compromiso en la aumdqd o mnmonanncnlo
mental,

13.4.3 Trastornos de ansiedad. Los trastornos de ansiedad se presentan en forma
de crisis o estados persistentes. La crisis de angustia se caracteriza por la aparicion
temporal subita de miedo o malestar intensos que se acompafa de 4 o mas de los
siguientes sintomas durante un periodo de aproximadamente 10 minutos:
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1. Palp:tacmnes o elevacmn de la frecuenma cardiaca.
2. Sudoracién.

3. Temblores o sacudidas.

4. Sensacion de ahogo o falta de aliento.

5. Sensacion de atragantarse. .

6. Opresion o malestar toracico.

7. Nduseas o molestias abdominales.

8. Inestabilidad, mareo ¢ desmayo.

9. Desrrealizacion o despersonalizacion,
10.Miedo a perder el controf o volverse loco.
11. Miedo a morir. :
12. Parestesias.

13.Escalofrios o sofocaciones.

La crisis de angustia puede presentarse en ausencia de algun factor
desencadenante (trastorno - de panico} o en relacién con algunas situaciones
especificas (trastorno fobico) o con el antecedente de una situacién traumatica
{trastorno por estrés post-traumatico). También acompafa la presencia de
pensamientos u .otros contenidos mentales intrusivos (trastorno obsesivo-
compulsivo). : :

Estas crisis dan lugar a una gran preccupacidn ante una eventual repeticion,
acompanada de sentimientos de angustia anticipatoria o conductas de evitacién de
los factores desencadenantes.

De especial importancia es la "agorafobia”, asociada o no con el trastorno de panico,
en el cual la angustia aparece cuando la persona se encuentra ‘en lugares o
sitiaciones donde le resultaria dificil escapar o recibir ayuda (estar solo fuera de la
casa, mezclarse con la gente, hacer cola, pasar por un puente, viajar solo). Esta
situacién da lugar a su vez a conductas de ewtamén de las situaciones enumeradas
anteriormente. -

En el caso del frastorno obsesive-compulsivo, la persona intenta ignorar o suprimir
estos pensamientos, o imagenes recurrentes, elaborando una serie de
comportamientos o actos mentales de caracter repetitivo (compulsiones) para
prevenir o reducir el malestar producido por las obsesiones, sin que haya una
conexidn realistica entre una y otra.

El trastorno de la ansiedad generalizada esta caracierizado por un estado
persistente de ansiedad y preocupacion excesivas en relacién con una amplia gama
~ de situaciones, acontecimientos o actividades, con una duracién de por lo menos
seis meses. '

Esta ansiedad o preccupacioén se asocia con la presencia de por lo menos tres de
los siguientes sintomas: :

1. tnquietud o impaciencia.

2. Fatigabilidad facil.

3. Dificultad para concentrarse o tener la mente en blanco.
4. lrritabilidad. '

8. Tensidn muscular.

6. Alteraciones del suefio.
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Lo que determina la gravedad de la deficiencia producida por las diferentes formas

de crisis de angustia, es la frecuencia e intensidad de las mismas, asi como el hecho

de que el factor desencadenante de estas forme parte de la vida habitual y cotidiana

de la persona. Adicionalmente, la gravedad estda dada por la intensidad o
persistencia de las conductas de evitacién que en los casos mas graves puede llevar
al aislamiento del individuo y hasta el confinamiento en su propia casa. Estos
trastornos en ningin caso dan lugar a deterioro de la actividad mental.

13.4.4 Trastornos Somatomorfos._Compreh'den dos tipos de tfrastorno: eI-“brim_ero

caracterizado por la existencia de sintomas fisicos, cuyo estudio ha excluido una

etiologia organica. Incluye el trastorno por somatizacion (dolor somatico, sintomas
gastrointestinales, disfuncién sexual y sintomas somatosensoriales), el trastorno
conversivo (sintomas sensoriomotores que simulan enfermedad neurologica), dolor
psicégeno (dolor en una 0 mas zonas del cuerpo que amerita atencién medica).

El segundo, caracterizado por preocupacion exagerada por su estado de salud
(hipocondria} o por la apariencia fisica (trastorno dismorfico corporal).

La gravedad de la déficiencia estd dada por la limitacion propia del sintoma o la

persistencia del mismo, en la medida que afecta la actividad habitual de la persona.
En ningin momento dan lugar a deterioros de la actividad mental.

Tabla 13.3 Trastornos de ansiedéd_ y somafomorfoé )

: [})

Clases Trastornos de ansiedad Trastornos somatomorfos /.1’ .

: : ) Deficiencia
Antecedentes de cuadros clinicos | Antecedentes de -cuadros clinicos
propios de estos trastornos en ¢l | propios de estos trastornos en el
altimo ano. Tiempo de evoluciéon | Gltimo aiio. Tiempo de evolucién
total del cvadro clinico no mayor de | total del cuadro clinico no mayor de
5 afios. 5 afios.

Clasel Hallazgo actual: Presencia de | Hallazgo actual:  presencia de 20%
sintomas v signos de ansiedad y/o | sintomas y signos de estos trastornos
conductas de  .evitacidn o | hasta el punto de alterar la actividad
compulsiones con tal intensidad que | habitual de la persona.
da’ lugar a alteraciones de fa :
conducta habitual.

Antecedentes de cuadros ¢linicos | Antecedentes de cuadros clinicos
propios de estos trastornosen el - propios de estos trastornos en ¢l
nltimo afo. Tiempo de evolucion Wltimo afio. Tiempo de evolucion
total del cuadro clinico mayor de 5 ‘total del cuadro L]lﬂICO mayor de 5
afios. ' afos.

Clasetl |7 Y 40%
Hallazgo  actual:  Presencia de | Hallazgo actual:  presencia de
sintomas y signos de ansiedad y/o | sintomas y signos de estos trastornos
conductas de evitacion o | hasta el punto de alterar la actividad

“compulsiones con tal intensidad que | habitual de la persona.
da lugar a alteraciones ~de la g s
conducia habitual.

13.4.5 Trastornos por estres Los trastornos por estrés comprenden dos
categorias; el trastorno por estrés post-traumatico, relacionado con un trauma de
especial gravedad y el trastorno adaptativo relacionado con cambios en las
circunstancias cotidianas, incluyendo enfermedades organicas, o las consecuencias
fisicas derivadas de un:accidente.
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Las manifestaciones del estrés postraumatico $e prolongan por mas de un mes y en
algunos casos aparecen después de seis meses del hecho traumatico. Su principal
caracteristica es la re-experimentacic')n del evento traumatico mediante:

1. Recuerdos recurrentes e intruswos del hecho traumatlco que mcluyen
imagenes, pensamientos 0 percepciones.

2. Suenos de caracter recurrente del acontecimiento.

3. El individuo tiene la sensacion de que el acontecimiento traumatico esta
ocurriendo (incluye sensacién de revivencia de la experiencia, . ilusiones,
alucinaciones y episodios de flashback).

4. Malestar emocional intenso al exponerse a estimulos internos o externos gue
simbolizan o recuerdan un aspecto del acontecimiento traumatico,
acornpafiado de las respuestas fisioldgicas propias de la ansiedad.

5. Adicionalmente, aparecen conductas de evitacién que incluyen pérdida de
memoria de algln aspecto importante del trauma, disminucion del interés o la
participacion de las actividades significativas y sensacion de desapego y
enajenacion frente a los demas.

6. Finalmente, alteraciones del suefio, irritabilidad, dificultad para concentrarse e
hiperactividad.

El trastorno adaptativo aparece dentro de los tres meses siguientes al cambio de las
circunstancias vitales y en principio, tiene una duracién hasta de seismeses, excepto
cuando el cambio en las circunstancias vitales es persistente 0 da lugar a
consecuencias negativas de larga duracion. Se manifiesta por la presencia de
alteraciones del humor de tipo ansioso 0 depresivo, sin llegar a constituir un cuadro
clinico especifico de los trastornos de ansiedad o trastornos del humor; en ocasiones
esta asociado con alteraciones conductuales.

Aunque el DSM-IV codifica el trastorno adaptativo don humor ansioso, el trastorno
adaptativo con humor depresivo, el trastorno adaptativo con humor mixto, el
trastorno adaptativo con trastorno de comportamiento y trastorno adaptativo con
alteracién mixta de las emociones y el comportamiento, la CIE-10 solamente codifica
una categoria: trastorno adaptativo. Tanto el DSM-IV coma la CIE-10 codifican la
categoria de trastorno mixto ansioso depresivo, trastorno que no es producido por el
estrés. Para su calificacidn se utiliza la tabla 13.3 Trastornos de ansiedad y
somatomorfos. Aunque las manifestaciones del trastorno adaptativo con humor
ansioso o con humor depresivo solamente incluyen algunos elementos de los
correspondientes cuadros completos de los trastornos del humor o de los trastornos
de ansiedad. -

Tabla 13.4 Trastornos por estrés

Clase

Clases

‘Trastornos adaptativoes

Trastornos por Estrés post Y

traumaitico

Deficiencia

Clase |

Las alteraciones del humor o del
comportamiento s¢ han presentado en el
trascurso de} dltimo afio hasta el punto
de alterar la actividad habitual de la
persona. La evolucidén total del trastorno
es hasta de 5 afios.

¥ .
Hallazge actual: presencia de sintomas

\

- Presencia de manifestaciones de re

experimentacion  del  trauma ¥
conducta de evitacion durante el
trascurso del dltimo afio hasta ef
punto de akterar la actividad habitual
de la persona. La evolucién total del

* trastorno es hasta de 5 affos,
T y I
ansiosos, depresivos o a]leracwnes de
. comportamiento. .

Hallazgo  actual:  Presencia de
sintomas y signos de ansiedad.

20%

Clase I

Las alteraciones del “humor o del
comportamiento se han presentado en el

trascurso del Gltimo afio hasta el punto |

Presencia de manifestaciones de re
experimentacion  del

trauma y

conducta de. evitacién durante el
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de alterar la actividad habitual de la | trascurso del dltimo afio hasta el
persona. La evolucidn total del trastorno | punto de .alterar la actividad habitual
es mayor de 5 afios. . de la persona, La evolucién total del '
v : _ trastorno es mayor de 5 afios.
Hallazgo actual: presencia de sintomas | v .
ansiosos, depreswus ) alteramones dc Hallazge  actual:

comportamiento. . sintomas y'signd's' de ansiedad.

40%

-Presencia de

]

13.4.6 Trastornos por abuso de sustancias. Estos trastornos incluyen diferentes
componentes: |la intoxicacion, el uso nocivo (o abuso) y la dependencia. También
incluyen las complicaciones derlvadas del consumo (generalmente prolongado) de
estas sustancias, en.particular aquellas caracterizadas por dafio de las formaciones .
¢ estructuras cerebrales. Para los fines de la calificacién de la deficiencia se tendra
en cuenta el sindrome de dependencia, el cual sera valorado en los casos en los
que el ultimo penodo de dependencua tenga una duracién de, por lo menos, dos
afos. -

En caso de que coexista deficiencia derivada del sindrome de dependencia con
deficiencia resultante de dafo cerebral secundario al uso de sustancias
psicodilécticas, se tomara la deficiencia mayor de acuerdo con o planteado en el
numeral 6° del Titulo Preliminar. :

Se hara la suma combinada de la deficiencia correspondiente a cada patologia.

La deficiencia propia del sindrome de dependencia esta dada por la alteracidén en la
organizacion consciente y voluntaria de los diferentes tipos de actividad; en este
caso, por dificultad en el manejo del impulso que lleva al consumo, lo cual se
manifiesta por diversos tipos de conducta. Para calificar los trastornos por abuso de
sustancias, se utiliza la tabla 13. 8 escoglendo un valor unico de acuerdo con los
criterios descritos por categorias. . :

Tabla 13.5 Trastorno de Dependencia debido al uso de Sustancias Psicoactivas.

Desc ripcidn de Criterios o
(1]
Clase Severidad de Ia Alteracion T'empu de Evolucién Deficiencia
_ del Trastorno’ . '
Pérdida del control en el uso de las ’
i sustancias. Aumento en la cantidad o -
i frecuencia del consumo. Persistencia Hasta 10 afios y/o menos
i del uso a pesar de consecuencias de cuatro periodos de
. daifiinas, Abandono de dependencia. La duracién
Clase 1 responsabilidades laborales, del (ltimo periodo de 20%
(leve) familiares v sociales. Gran consumo dependencia es hasta de ¢
de tiempo en la adquisicion y el dos .afios, incluyendo el
consumo de la sustancia. En periodo  de - remisién
ocasiones, dependencia fisiolégica parcial,
(sindrome de abstinencia)
Pérdida del control en el uso de las
s‘ustancm_s‘ Aumenio en la car]tldad’o Mas de diez afios y/o mas
frecuencia del consumo. Persistencia - - P
o .| de «cuatro periodos de
del uso a pesar de consecuencias p dencia La d ”
' dafiinas Abandono de | gependencia fa curacion
Clase [l - - . del" 0ltimo periodo de o
responsabilidades s+ laborales, S ) -40%
{Moderada) N . : - dependencia es de mas de
familiares y sociales. Gran consumo d A el d
de tiempo en la adquisicion y el 0s ~ anos, Incluyendo
. pericdo  de  remision
consumo: de la sustancia. En arcial :
ocasiones, -dependencia fisioldgica P '
(sindrome de abstinencia).
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13 5 Deficiencias producidas por trastorno de inicio de la infancia, nifez y.
adolescencia.

13.5.1 Discapacidad Intelectual. Se trata de un estado de desarrolio intelectual
incompleto o detenido caracterizado por deficiencia en la organizacion de las
capacidades que contribuyen al nivel global de inteligencia, tales como las funciones
cognitivas, el lenguaje y las habilidades motrice$ ¢ sociales. Puede estar asociada
con otras alteraciones mentales o fisicas. -

Estas dlscapamdades :ntelectuales se caractenzan por el compromiso en cinco
areas:

Habilidades intelectuales, que incluyen diferentes capacidades cognitivas como
el razonamiento, la planificacién, la solucién de problemas, pensar de manera
abstracta, aprender con rapidez, entre otros. Esta dimensidn considera ali
~ Coeficiente Intelectual como la mejor representacion del funcionamiento
intelectual. Esta es valorada en el presente capitulo. _
2. Conducta adaptativa, conjunto de habilidades conceptuales, sociales y practicas,
que son aprendidas por las personas para funmonar en su vida dlarla
3. Participacién, interaccion y roles sociales. .
Salud fisica, mental y factores etiolégicos que se basan principalmente en las
categorias de factores de riesgo: biomeédico, social, comportamental y educativo.
Contexto (ambientes y cultura) y se refiere a las condiciones interrelacionales en
las que cada persona vive diariamente.

1.

La Clasificacion Psicopedagégica de la Discapacidad Intelectual propuesta por la .
Organizacién Mundial de la Salud - OMS, se basa en cinco tipos, las cuales poseen .
caracteristicas referidas a funciones y capacidades que poseen las personas con
cualquiera de los diagnosticos referidos arriba (Stefanini, 2004). Para efectos de la
calificacién, se utiliza la tabla 13.6. Discap'acidad Intelectual, escogiendo un
porcentaje de cahﬂcacu&n o valor Unico segun Ia categoria y la deSCI'IpCI()n de
criterios.

Tabla 13.6 Discapacidad Intelectual

Clase Descriptién de criterios (Intensidad del trasterno) % Deficiencia
Clase | Coeficiente Intelectsal; 68-85. Presentan muchas posibilidades,
Discapacidad manifiestan un Tetraso en el aprendizaje o alguna dificultad concreta 20%
Intelectual limite | de aprendizaje.
| Clase 11 Coeficiente [ntelectual entre 52-68. Pueden desarrollar habilidades
e sociales y de comunicacion y, tienen capacidad para adaptarse ¢ '
Discapacidad 40%
: integrarse en el munda laboral. Presentan un retraso minimo en las
Intelectual ligera
. dreas perceptivas y motoras. .
Clase E Coeficiente Intelectual entre 36-51. Pueden aclquirir habitos de
Discapacidad autonomia personal y social. Pueden aprender a comunicarse R
Intelectual medianteé el lenguaje oral pere presentan con bastante frecuencia 0%
moderada o dificultades en [a expremén oral y cn la comprensn()n de los
media convencionalismds sociales.
Clase 1V Coeficiente Intelectual entre 20-35. Generalmente = necesitan
. , proteccion o ayuda ya que su nivel de autonomia tanto social como
Discapacidad 9%
personal es muy pobre. Suelen presentar un importante deterioro
Intelectual severa
psicomotor.
Clase V ' . o
Discapacidad Coeficiente [nte‘lectual, inferior a 20. Presentan un grave deterioro en 100%
Intelectual los aspectos sensorio-motrices y de comunicacion con el medio. ¢
profunda '
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13.5.2 Trastornos generalizados del desarrollo. Para efectos del presente
Manual, se incluyen estos trastornos que comienzan durante la infancia o nifiez
con deterioro o retardo del desarrollo en las funciones estrechamente relacionadas
con la maduracion biolégica del Sistema Nervioso Central, siendo de curso
progresivo, sin remisiones, ni recaidas. £l grupo de los trastornos generalizados
del desarrollc abarca el autismo infantil, el sindrome de Rett, el trastorno
desintegrativo infantil, el trastorno de Asperger y ofros trastornos generalizados
poco definidos. Para que estos trastornos se consideren como tales y se -
califiquen, se requiere que se hayan iniciado antes de los tres afios de edad.

Tabla 13.7. Puntaje de deficiencia por trastornos generalizados del desarrollo.
' Clase ~ Criterios de severidad de la altéracion : % Deficiencia

Poco interés en el establecimients de relaciones
interpersonales; dificultad en el establecimiento de
la comunicacién; poco desarrollo de intereses y
actividades. : :

Clase [. Leve 20

Defecto en el -establecimiento de relaciones |
Clase 1. Moderado | interpersonales; deficiente comunicacién con los 44
demas; déficiente comunicacion en la conducta._

Evidente deficiencia para el establecimiento de las
relaciones interpersonales; escaso desarrollo de Ja

Clase 111. Grave A . . 60
; comunicacion con los . demas;
pobre organizacidn de la conducta. o
Carencia notoria para el establecimiento de la
' relaciones interpersonales; evidente deficiencia en
Clase IV, Severo P : 70

la comunicacion (es inteligible); no organizacion
conscuente ¥ voluntana deta conducta ' :

13.5.3 Trastornos del aprendizaje.-También llamados trastornos de las habilidades
académicas, hacen referencia a dificultades en la adquisicion de: los elementos

" basicos para el desarrollo .de' un proceso educativo, tales como trastornos de la
- lectura, trastornos de la escritura y trastornos del calculo. Este se calffica

exclusivamente, si no presenta una discapacidad intelectual, con la tabla 13.8.,
aplicando su valor unlco segun criterios expuestos

Tabla 13.8 Trastornos del Aprendizaje.

Criterios de severidad de la alteraclén . Yo .

Clase : - Deficiencia
Alteracion en la adquisicion de los procesos de tectura, '

Unica escritura  y cdlculo, hasta e¢l. punto de interferir
significativamente con el desempefio académice o las 20%
actividades de la vida cotidiana que reqmeren de estas
habllldades

13.5.4 Trastornos de la pe’rsonalidad. Los trastornos de personalidad son un
conjunto de perturbaciones o anormalidades que se dan en las dimensiones
emocicnales, afectivas, motivacionales y de relacién social de los individuos. Este
grupo comprende una diversidad de afecciones y de rasgos conductuales
clinicamente ‘significativos (es decir, producen malestar individual o dificultad en la
adaptacion social -para el DSM-V), que tienden a ser persistentes y que parecen ser
la expresion del estilo de vida caracteristico de la persona y de su modo de
relacionarse con los demas. Para los fines de la calificacion de la deficiencia se
consideran los trastornos especificos de la personalidad, trastornos mixtos de la
personalidad y los cambios perdurables de la persenalidad, no atribuibles a lesion o
enfermedad cerebral. ' : -
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Para que sean cone‘.lderados como tales y para fines de la callflcacic')n. los trastornos
de personalidad deben haber surgido por o menos desde la adolescencia y los
cambios perdurables de la personalidad deben tener mas de dos afios como tiempo
de evolucion. total. Igualmente, para que se califiquen estos trastornos ‘deben
hacerse evidentes en las diferentes situaciones vitales y en las diversas etapas de la
vida.

. Estos patrones estan relacionados con dos o mas de las siguientes areas:

1. Cognicién (forma de percibir. e interpretarse uno mismo, a los demas y a los
acontecimientos).

2. Afectividad (Reactividad, :ntens;dad labilidad e madecuamon de la respuesta
emocional. ‘ . :

3. Relaciones mterpersonales

4. Control de lmpulsos

Estos patrones son persistentes e inflexibles y se extienden a las diferentes areas de
las personas (familiar, social, faboral), provocando malestar clinicamente significativo
o deterioro social o laboral o de otras areas importantes de la actividad del individuo.

Los rasgos de personalidad por su parte, estan conformados por patrones mas o
menos persistentes de percibir, pensar y relacionarse sobre o con el entorno y sobre
uno mismo. Pero dichos patrones no tienen la rigidez :propia del trastorno de
personalidad y aseguran una adecuada adaptacion. Existiria un continum entre los
rasgos y los trastornos de personalidad a través del cual se aseguraria una mayor o
menor adaptacic‘:-n.

Para los fines aqu: perseguados solamente se - callflcaran los trastornos de
personalidad. ;

Con base en el DSM-IV los trastornos especnftcos dela personalldad se clasifican en
tres grupos: :

1. Grupo A (ta.~><traﬁosI excentricos). Comprende los trastornos esquizoide, paranoide.
y esquizotipico de personalidad.

2. Grupo B (dramaticos, emotivos): Comprende los trastornos hlStl’IOﬁICO asocual {o
psicopatico), emocienalmente inestable (borderllne 0 Iimltrofe) y narcisista de
personalidad.

3. Grupo C (ansiosos, temerosos) Comprende los trastornos ansmso (o evaswo)
dependiente y anancastlco {u obsesivo compuiswo)

Los cambios perdurables de la personalidad (de “acuerdo con el CIE-10), no
atribuibles a lesion o enfermedad cerebral, en cambio aparecen, no en relacién con
el proceso de desarrollo, sino "después de la exposicion a estrés prolongado,
catastrofico o excesivo" (a veces, posterior a un cuadro de trastorno de estrés
postraumatico) o después de una enfermedad mental grave. El cambio perdurable
de personalidad, aurique asociado con los factores descritos, en ningin momento
es causado por el estrés; este concepto sugeriria una acentuacion de rasgos previos
con la consiguiente desadaptacion. Es importante la consideracion de los trastornos
del comportamiento en la evaluacién de la deficiencia de Ios dlferentes trastornos de”
la personalidad. - - : '

Para calificar iés deficiencias por trastbmos'de la personalidad se utiliza la tabla 13.9
trastornos de Personalidad y Cambios Perdurables de personalidad (Eje 1)
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Tabla 13.9 Trastornos d_e Peréo’nalidad y Cambios Perdurables de Personalidad {Eje 1)}

Descripeidn de criterios % Deficiencia

Clase ) Dizpndstico . Severidad o Intensidad del Trastorno
GRUPO A ’ Pob ' , incuio
{extraings, excéntricos) voreza " c!a b os . vm(cu S
. Trastomo paranvide interpersonales. fantasias importanies
~ Trastomo esquizoide de descomganza. amenaza, o de
o caracter magico,
= Trastorno esquizetipico
GRLPO B ] Impulsividad, o emotividad marcada o 0%
(dramaticos, emativos). - - _ especialmente 1abil, poca tolerancia a la Cuando ¢ ‘x‘f o o
= “T'rastorod histridnico . fiustracion, deficiente organizacion del HARCD COLXISIC Cam 1
- . . . . . . X X <cuadro climics (eze 1) que da
— Trastorno asocial {psicopatia) sistema de intereses y valores e inlerés Lugar a un deterioso de ia
— Trastorno de ta personalidad nolorio en - la propia  persoma y acn%vi dad o fumiummit_"‘m
coocionabmente inestable desconsideracion de  los  demas, mental ’
{Ironeerizo o borderlinc} expresado en faniasias, actiudes y -
Trastorno l‘talUSISld copductas. .
I. Clase 1 v - - 20%
.l'I n-ic;l {GRLOPO (l \ ) : ; Cuando coexiste con un
. {4nsios0s, leMerosos - - . - suadro clinica del ¢i
) Marcads  preocupacion  por  las | cuadro clinico del cie | que

—  Trastorno de ersonalldad ansioso ; ! . , steri "
P relaciones  interpersonales. ‘asoctadas | N da lugar a deterioro de

~ (?:Al.l;:,:(:: o devendencia can alnsi; dad y af:tliludcs ylo condus;las actividad o funcionamiento '
2 I pe 4 de evilacion, swmistdn y controt. mental
—  Trastorno anancastico {obsesivo o )
compulsivo) : : 40%
' Marcada hostilidad y desconfianza, Cuanda no existe (rasimo
aislamiento  notorio,  ansiedad  y cneteje b

depresion. ¢ marcada dependencia y
demanda’ hacia las demds personas
incapacidad para mantener relaciones
interpersonales. notoria pasividad y
disminucion de tos intereses, actitud y
conducta enfermiza acenuada, -

Cambios perdurables de 1a personalidad

Capitulo XIV
Deficiencia por Altera(:lon de las Extremldades Superiores e Inferiores

14.1. Objetivo. Proveer los criterios para la evaluacion de la deficiencia anatémica y
funcional permanente de las extrernidades superiores e inferiores.

14.2. Alcance. Este capituto valora las deficiencias a nwel artlcular de]adas por
patologias o grupos de patologias que afectan las extremidades superiores e
inferiores, tejidos blandos, musculos, tendones, ligamentos, estructuras dseas y
articulaciones. Incluye las amputaciones y las enfermedades del tejido conectivo
que- involucra el sistema osteomuscular. Las patologlas vasculares de las
extremidades superiores e inferiores se ‘califican en el capitulo de las deficiencias
por alteraciones cardiovasculares. Asi mismo, las patologias de los nervios
periféricos se cailflcan en el capitulo de las deficiencias del Sistema Nervioso Central
y Periférico. :

14.3. Definiciones y Principios de Evaluacion. Los siguientes son los criterios
para la evaluacion de las extremidades superlores e mfenores

El rango de movimiento arttcular es el factor tnico para determinar los valores de
deficiencia global.

Ei rango de movimiento articular se refiere a los ejes de movimiento articulares.
Para efectos de la calificacion de estos movimientos se tendran en cuenta soio los
pasivos medidos mediante gonlometria
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La pérdida de funcion puede deberse a limitacién de la movilidad ocasionada por
lesion, dolor, anguilosis, deform|dades amputamones 0 coexistencia de dos o mas
de estas patofoglas ¥ '

Cuando hay dafio de varios ejes, articulaciones o segmentos se deben tener en
cuenta los criterios de valoracion que a continuacion se describen:

14.3.1. Deficiencia por pérdida de los rangos de movimiento. Para la
determinacion de los rangos de movimiento de la estructura ¢ de la extremidad se
utiliza la goniometria de superficies (medicién de los grados del angulo de
movimiento de una articulacion); este examen puede llevarse a cabo de manera
fiable y efectiva en las articulaciones de las extremldades de manera que el rango
de movimiento se puede definir objetivamente.

14.3.2. Mediciones clinicas del movimiento. El rango de movimiento pasivo se
debe medir para obtener la calificacion de la deficiencia. Previa corroboracién con la
anatomopatologia o fisiopatologia. En el caso de no evidenciarse dano, la deficiencia
sera de 0%.

Si la extremldad contralateral no:- se encuentra afectada ni fue lesionada
previamente, ésta debe emplearse para determinar el estado normal de dicha
persona. -

Las mediciones del range de movimiento articular se aproximan al niumero entero
mas cercano terminado en 0: de esta forma, el grado de movimiento articular no se
registra como 32° o como 48° sind como 30° y 50°, respectivamente.

En el caso de que el valor de la deficiencia global por cualquier dafio de ia
extremidad, sobrepase el valor de la deficiencia globai por amputacion del segmento
o) estructura comprometida, esta debe ser igual al que corresponda a la deficiencia
por amputacion de dicho segmento. L

14.3.3. Definiciones de sistema de referencia cero neutral y posicién funcional.

El sistema de referencia goniométrico cero neutral se utiliza para todas las
mediciones articulares; se basa en la premisa de que, a la posicion neutral de una .
articulacién se le asignan cero grados (0°), tal como se ilustra a manera de.ejemplo.

en la figura 14.1. En efecto, la “posicion anatdmica extendida” se asume como 0° en
vez de 180°, y los grados del movimiento articular aumentan en la direccién en que
la articulacion se. despiaza desde el punto de inicio 0°.

El término extensuﬁn describe el mowmlento opuesto a la flexién. La extensidn
incompieta desde una posicion flexionada al punto de inicio neutral se define como
el déficit de extensidén. La extension que excede la posicion inicial de cero, tal
como se puede cbservar en una articulacion MCF normal,- el codo .y las
articulaciones de la rodilla, se denomina hlperextensmn La anquilosis se refiere a la
ausencia total de movimiento articular.

El arco de movimiento representa el numero total de grados trazados entre las dos
posiciones de los extremos del desplazamiento en un eje especifico del movimiento
(flexo-extension); por ejemplo, desde la flekxion maxima hasta la extensiéon maxima
de Ja articuiacion IFP. Cuando una articulacién cuenta con mas de un eje de
movimiento, cada tipo de movimientoe se denomina una unidad de movimiento. Por
ejemplo, la mufieca tiené dos unidades de movimiento: flexmnfextensmn {AP o plano
sagital) y desviacion cubital/radial (planc lateral o coronal).
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E! término posicion funcional articutar denota el angule o angulos de deficiencia
optimo{s) 0 minimo(s) recomendados para la fusién articular quirdrgica. Cuando una
articulacién tiene mas de un eje de movimiento, se le asigha a cada eje por
separado una posicion funcional. Por ejemplo, la posicion funmonal del codo se
considera como 80° flexién. ; :

14.3 4. Evaluacnon del movimiento. Con el fin de . determlnar el rango de
movimiento de las articulaciones, el examinador debe evaluar, tanto el movimiento
activo como el_mowmlento pasivo.

El movimiento actwo o] voluntano es un movumlento que se realiza por Ia contraccion
activa de los musculos y es el primero en evaluarse. :

El movimiento pasivo es un movimiento producido por una fuerza externa que estima
la libertad y el rangc de movimiento de una artlculamén en un momento de relajacién
muscular. -

El examinador comparara los resultados observados con otros resultados
documentados, con el fin de establecer la fiabilidad de las mediciones. Se toma en
consideracion que las perscnas pueden no demostrar sus plenas capacidades.

14.3.5. Calificacion del rango de movimiento articular. Con el fin de facilitar la
reproducibilidad, se establece la pérdida del movimiento mediante los criterios
proporcionados en las tablas para rango de movimiento de este capitulo que -
corresponden al pulgar, los ‘dedos, la murieca, el codo, el hombro, la cadera, ia
rodilla, el tobillo, las metatarsianas y de los dedos. Cada tabla provee una pérdida de
rango de movimiento en grados que sitian a la persona dentro de una clase de
grado de deficiencia, el cual, a su vez, suministra un porcentaje. Las deficiencias
para la anquilosis prevén deficiencias especificas basadas en la posicién articular.

. 14.4. Deficiencias por Alteraciones. de las Extremidades Superioreé Para
efectos de esta seccidén del capitulo actual se contemplan las mgwentes regiones o
estructuras:

Mano y dedos que mcluye Ias articulaciones carpo metacarpianas (CMC)
metacarpo falangicas (MCF) e interfalangicas (IF). ) _ N
Muiieca: incluye las articulaciones radio cubitales, radio - carpianas y cubito
carpianas distales.

Codo: incluye las articulaciones homero-cubitales y radio- cubltales proximales.
Hombro: incluye las articulaciones . escapulo-torémcas escapulo-clawculares,
esterno- clavlcularesyglenohumerales ' '

En todos los casos es importante tener presente el hemisferio dominante del
individuo, dado que las funciones de la vida cotidiana son mas dependientes de la
extremidad superior dominante (diestro o zurdo). La disfuncién de la extremidad
superior no dominante se traduce en una menor deficiencia que la disfuncion de la
extremidad dominante. Para la valoracién de la extremidad superior dominante, una
vez se obtenga el valor de la deficiencia global resultante de dicho estructura o
extremidad corporal, debe agregarse proporcionalmente un 20% de dicho valor a
esta deficiencia mediante formula combinada de valores.
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Pasos para obtener el valor final de la def’ mencua global de la estructura o
extremidad corporal dominante:

1. 3eDeficiencia global de la estructura o extremldad X 0. 2 Valor para sumar en

forma combinada a la deficiencia global del segmento.

2. Deficiencia ‘global final = Suma combinada de la deficiencia global de la
estructura o extremldad + valor para agregar obtenide mediante la formula del
numeral anterior. - :

14.4.1. Deficiencia global por pérdida de arcos de movilidad de! pulgar. El

pulgar cuenta con tres unidades articulares: la articulacion interfalangica (IF), la
articulacion metacarpofalangica (MCF) y la articulacion carpometacarpiana (CMC).:
Debido a que estos se expresan con el mismo valor relativo dél denominador, los

porcentajes de deficiencia - global aportadoes por cada unidad se suman -

aritméticamente. A las cinco unidades de movimiento funcionales de! pulgar se les _
ha asignado un valor relativo para el pulgar completo en una escala del 100% de la

“siguiente forma (figuras 14.1 3 14 6)

Figura 14.1. Flexion de la articulacion
, metacarpofa_!‘éngica del pulgar.

-
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Figura 14.2. Posicion neutral y fiexion de fa
articulacion interfatangica distal de! pulgar.

Figura 14.4. Abduccién radial del pulgar.
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Tabla 14.1. Deficiencias pof disminuciéﬁ de los rangos de movilidad del.pulgar.

e

Clase . :
Funcional 0 1 2. 3 4
g - | Modera | . . :
Grado '”'_°'f'“‘_’,. Leve | 4o Severo Muy severo (Anquilosis)
Articulacion INTERFALANGICA (IF) - representa el 15% de la deficiencia_del pulgar
- - T hsg =
. . . +10° a -10°
° grados de’ > oigual a o o ° o| <oiguala s a+10°
movilidad 80° 60°a70° | 50°a 30 20° 20 o ane | 70 =a-
oVt _ 30°a40" -| “ene
Flexion % de ;f;‘;‘f““'a 0% 0,5% 1,0% 2%. 3% 4% 5%
° grados de PR o -10%a- -
maovilidad >0=4+10 ” 30" >-30
] °% de deficiencia o o
Extension N global 01.6 0,5% 1,0% 2% . . o .
METACARPO FALANGICA ('MCF). representa el10% de la deficiencia del pulgar _
~ ; R >G =
. . +10*a-10° .
‘gradosde | >6iguala | 4pe 500 307900 | <6=at0c | 20° 210
movilidad | . 60 ) o T . 30° 8 40° < g{; a |
Flexion e | % 3% 4% 6% % 8%
® grados de s e -10“3-" -d%a-- _ 2
movilidad 702807 | oo 4> | >0=-%0
1, . . B : :
Extension | "9 g"}iﬁ?ﬁ"“'a 0% 1% 3% - 4%
CARPOMETACARPIANA (CMC) representa el 75% de la deficiencia del pulgar
: . _ - <6=3
Movilidad pérdida <6=232 . > = crm
en om*! om . 3ab5cm Saicm 8em 4 cm >6=5
. : cm
Aduccion T e L% | 1% 2% 4,5% 2% 3%
- — ; - ; <=2
Movilidad pérdida »6 iguala | .. an ‘| <6=a " . 20
en om , 50° 40 30 o0° 30°a 40 So=3
_ C . 50°
Abduccion % de deficiencia " e - o o o
adia) ¢ global © 0% _ o_,ss_& 1% 2% L
Movilidad pérdida | »6=a7 |. ' 2 | <6= 4emé>0=| <6=a
encm’ " om Sabom | 3adem ) | iem 5em 6 cm 3cm
Cposicion - ) ,
e obar | 0% 1% 2% | 4% | 8.5% | 8% 6% 8,5% . |

an
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14.4.2. Deficiencia por péerdida de arcos de movilidad de los dedos 2°

a' 5% El

dedo cuenta con tres unidades articulares: articulacion interfalangica distal (IFD),
articutacion interfalangica proximal (IFP} y articulacion metacarpofaléngica (MCF})
(figuras 14.7 y 14.8). Estas tres unidades de - movimiento poseen el mismo valor
funcional relativo que el relacionado en la deficiencia por amputacion asi:

1
—

.,
—

Figura 14.7. Posicion neutral y flexion de la
articulacion interfaléngica distal de los dedos.

e

100

Figura 14.8. Posicion neutral y flexion de 'a
articulacion interfalangica proximal de los
dedos.

A diferencia del puigar, estas unidades no se expresan mediante el mismo vaior

relativo para el denominador; consecuentemente, las deficiencias giobales aportadas

respectivamente por cada unidad se combinan mediante la formula de valores

combinados de deficiencias. La deficiencia global obtenida por cada. unidad o

unidades, no debe sobrepasar el valor total de la deficiencia globa! obtemdo por
- amputacion del o ios segmentos o del dedo completo.

Tabla 14.2. Deficiencias globales por disminucién de los rangos de mo&iiidad de los
dedos indice, medio, anular y pequeno (excepto el pulgar).

(.lase Enncinnal ’ 0 . i 2 3 4
Grado Normal Leve Modcrad Severo N I
[ Muty severo {Anquilosis)
Articnlaciim: INTERFALANGICA DISTAL (IFD) - representa ¢l 45% de ia deficiencia del dedo
. . ) . ==
s : o . +10° a -H0° .
grados de >diguala b, ., - o < dtgnal 3 a a+20
movilidad 70° 40%a60% | 10%8 307 10° -20 <G =a~
y . -30%a- 5100 N
Flexion . : HIY
[ {deliciencea global | - 2%PG para el h . . -
J1G) fadice & el medio 0% 1,3% 5% 5,0% 6,5% 4,0% A4
%DG para el ' : :
atimbar 6 el 0% 1% - 1,5% 2,5% 1,5% 204 2.5%
mehigue L ! L
°gradosde_' Lo e -t6%a- | -30%a- b .
movilidad >6=0 20° ag° > 6=
- xtengidn o g .
Scienci ’ %3G para ¢l :
delicie {obal * . - 59, o, L)
{ ltlf.'li;.(lf)g obal iu_dltc & el medio ,)/. 0,5% . 1.5% 3.5%
%DG para el . o
anukur & el 0% 0,5% 1.0% 1.5%
mefigque
INTERFALANGICA PROXIMAL {1EP) - representa el80% de la deficiencia del dedo
T : : ==
.. : +10° a-10°
o ° erados de >4 igual a a n o o Lo aape _ane ) a0t
_ Tlexion movilidad e 30°a80” | 20°a40 <d=al10 44 — 1 <o=a
tdeficicneia global ' : =30% a-70° §0°
- DGy i %%DG para ol . i ’ B
P, N - N 9, 0, 1) o, v "
i indice & €l medio 0% 2% 0.5.(6 1% . 5% T% . .‘.f/u




DECRETONUMERO_ 1507  pE 2014 | HOJAN°155}de195

Continuacion del Anexo Técnico al decreto ' 'Por el cual se explde el Manual Unico para Ia Callificacién
cle Ia Pérdida dela Capamdad Laboral y Ocupaclonal“

%DG para cl it i _ ) : ) C
amnlar § ¢l % | 1% 0.5% . 1% 2.5% 3.5% . 4%
meiique S i
o . o ’
grados de L _ oo e -20°a- s cpe
- movilidad >6=a0 10 s | 70760
Exlension : i :
e - %DG parad ’ . .
Jeficiencia global o, o . %
{de "'"_"F;;jl)" O fndice 6 ¢l medio 0% 0.5% 1.5% 6.5%
%DG para ¢l . . C
anvlar 6 ¢l 0% . 0,5% 1.0% . 35%
mefigue. - |

MET. ACA RPOFALANGICA (MCF) - representa el 100% de la deficiencia del dedo’ 3

coradosde | >diguala | Lo oo o oo e | age | PE=-30°0 | <b6=a
movilided |- - goe | 407270 | 20°a30° ) <6=al0 | -30° | g0 gge | 700
Flexiim ADG " — — - e .
(deficiencia global | o 7 °P TR 0L 0% % . 4% . 5% 55% | 7.0% T 10%
-DG) ' : : N
% DG para <l - C ' : :
anular & ¢l 0% 1% 2% . 25% 5% L 3.5% . 50%
meligue : :
° grados de >Giguala | +10°a- | - _ B
Fxtension movilidad va200 |, 200 | 30°8-60° | > 6=a70°
(deficiencia global . i
-1 2% DG para ¢l - o or e o ©
- indice 6 et medin 0% 1% 4% 10% .
%DG para ¢l - |
“anular 6 ¢l 0% 0,5% 2% | 5%
medigue . . -

14.4.3. Deficiencia por pérdida de arcos de movilidad de la mufieca. La unidad
articular de la muiieca representa el 60% de la funcion de la extremidad superior.
Esta posee dos unidades de movimiento funcionales (figuras 14.9 y 14.10). Para
estas unidades, las deficiencias globales aportadas por cada unidad se -suman
aritméticamente. Tratandose de las anguilosis, se debe tomar el valor de la unidad
que esta mas comprometida, como valor Unico de la deficiencia parala mufeca. De -
igual manera, cuando hay compromiso de restriccion del movimiento en las dos
unidades, la suma de estas no debe superar el valor de la deficiencia global por
anquilosis. ' |

T /;f -
A N
\\\ \/J / .

T L

Figura 14.9. Flexion y extensién dela~ " Figura 14.10. Desviacion radial y cubital de la mufieca
mufieca. ’ ‘derecha. :
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Tabla 14.3. Def ciencias por dlSl’l‘lll‘IUCIOﬂ de los rangos de movnhdad de Ia
mufeca. .

Clase Funcional |- _ . 0 1 2 3 ” o 4
Grado - [ Noroial | Leve |Moderado] Severo My severo (Anguilosis)
Articulacita: MUNE-(-:A — Mexo extensidn : represenia ¢f 15% de la deficigneia de la_mufieea
© grados de L i P+ | +20% a4 >u~—n+50°
movilidad  |.° L%f".l“ seeasee| s 200§ SOjBualm g SMAT i) S
Flexion - . - 1 -20°a-40 <f = - 50
o, iemeh - —
% Deficiencia | g0+ oge0 | 4o | 5% 18% 30% 509%
Global ] K
@ grados de S g co e R <6=g10° R
3 moyilidad | 707607 |307as07) 207 <6=al0
[Extension %, Dehiciencia — — -
Al [V ML [ YA L)
Global 0% | 1% | 2% | 3%
Muiicea: desviaciones - representa el 10% de la deficiencia de Ia_mudiiea
' N 10° de > 6 =020
. . ) o >0 |°guai A 1 0°a10°de | desviacion desviacion
grados de >digual a Lo oo t0" de . desviacion radial
e sviaci i movilidad 20° : .| desviacion |70 L 20° a—u
Desviacion radial - A L S S cubital ) desviacion 30°desviacion
. : cubitat cubitul
. —— —
% Deficiencia | g, 1% 2% - 6% 18% 30% 50%
Global -
) ] >Sigual a
o pradosde | _oa0e [ g0 10°a 0° 107 de
Desviacidn mavilidad e n‘eswqunn
cabilal i _ _radial
% Deficiencin o N o N
Global 0% |/6. 2% 6%

14.4.4. Def’c:encla por perdlda de arcos de mowlldad del antebrazo/codo. La
unidad articular del antebrazo/codo representa el 70% de la funcion de ia extremidad
superior. El codo posee dos unidades: de ‘movimiento funcionales: la-.
flexionfextension y la pronacién/supinacion (figuras 14.11 y 14.12). Para estas
unidades las deficiencias giobales aportadas por cada unidad se suman
aritméticamente. .

Flexion
- f40°

UO
- Extension
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Pronatin

Figura 14.12. Pronacion y supinacion del '
: antebrazo;

14.4.5. Pronaciéon y supinacion del antebrazo. Las deficiencias de pronacion y
supinacién del antebrazo son atribuibles al codo, debido a que los musculos
principales que controlan estas funciones se encuentran adheridos alrededor del
codo. Esto aplica incluso si.la pérdida de rotacién del antebrazo es ocasionada
principalmente por una afectacién de la-mufieca en presencia de un codo intacto.
Tratdndose de las -anquilosis, se debe tomar el valor de la unidad que esta mas
comprometida como valor tnico de la deficiencia para codo. De igual manera,
cuando hay compromiso de restriccion del movimiento en las dos unidades, la suma

. de estas no debe superar el valor de la deficiencia global por anqunIOSIS

Tabla 14.4. Deficiencias por dlsmlnuc:lon de los rangos de - movilidad del
codo/antebrazo. ' '

Clase Funcional . o . 1 z | 3 4
Grado ' ’ Normal : Leve Moderado Severo o Muy severo (Anguilnsis)
Articulacion: . - CODO; Flexo extensitn -represeita el 60%% de la deficiencia del codo .
| ol & A o= < |
° grados de >¢hgwala | 110°7a | 70%a 60° 2 20° <diguala 80° sv é:m oz adl .
Flexion wovilidad | 140° [ 130° | 100° | ° 10° _ Wea | oo
) ) 100 .
o, : : - _ R e R -
% Deficiencia [ o, 2% | 5% 15% | - 23% 40% 45% 55%
Global . : . -
° grados dc .| 10°a | 50°a o T R
[ixtension movilidad ] 400, | 60° 70°2 50 >o=a 90
; - —
%o Deficiencia | g0, | g, | o 12% 18%
Global .
Articulacidn: . . ANTEBRAZO - Pronacion supinacion- representa el 40% dé Ia deficiencia ‘del codo
|- | 30a60°dc | >0=a70°
) . pronacion’ | pronacion
®aradosde | >oiguala N ens R o ne | 200de 70° 2 20° o
Pronacidn muovilidad 80° 70%a S_‘O 40%220 <6=al0 | pronacidn pronacion | > 6=p30°
' a 20° de | supinacion.
. ) . . SupInacion.
% Deficiencia | g0, | e 7| 294 6% 0% 45% 55%
Gioba! ¢ . . : . 45 5¢
L gradosde | oo o900 60°as50° 40°a20° | <o=aloe |
Supinacion movilidad i ) .
% Deficiencia ° o e | N
Global 1% 2% % 12%
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14.4.6. Deficiencla por ‘pérdida de arcos de movilidad del hombro: La unidad
articular del hombro representa el 60% de la funcién de las extremidades superiores,
El hombro posee tres unidades de movimiento funcionales: flexion y extensién,
abduccién y aduccién y rotacion interna o externa (figuras 14.13, 14 14 y 14.15):

Tratandose de las anquilosis, se debe tomar el valor de la unidad que esta mas -

comprometida como valor tnico de la deficiencia para el hombro. De igual manera,
cuando hay compromiso de restriccion del movimiento en mas de dos unidades, la
suma de estas no debe superar ‘el valor dela deﬂcnencra global por anqunlos;s

ﬂ . . '||>J

Figura 14.13. Flexion y extensubn de
hombro,

Addiction

N
e
g

. o
Figura 14 14. Abducmén ¥ aduccuén del hombro.
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famg - S N
Aotrion o
VAP
Exterag
Pratagian

. ' Figura __14.15. Rotacion Interna'y externé?’-dé hombro.
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Tabla 14.5. Deficiencias por disminucién de los rangos de movilidad del hombro.

Clase Fuocional 0 1 . . 2 3 4
Grado Normal Leve Moderado Severo Muy severs (Anguilosis)
Artieulaeion: II-IOM BRO- Flexion- extension- representa el 50% de la deficiencia ded ombro .
. . S0P Flexion a
* grados de »0 igual 2 ° ° ° o i o 20° & 40° extension
Flexién movilidad - 1800 | a0 20%a %0 <oigualaf0® | g ofion  [T>o=30°
: : Flexion
2 p
7% Defivieieta 0% - 2% 5% 10% 20% 30%
@ prados de . o= 50 o - 10° extension a 107 =0=10%de
Extension L movilidad 0=30° | 30740 flexion. flesion
BN n it
% ‘:fg‘;:;'“"‘ 0% 1% 1% 6%
1] .
' HOMBRO: Abduccion- Aduccion-representa el 30% de la deficiencia del hombro
a ) T . o ° e | <o=10°
grados dc oiguala | o0 ° o o o= - 20° a 50° de .
Abduccion | movitidad - 1700 | F00ale0 20°a 80 O=al0” | Tbduccion | > o= 600
o, - - —
7 D lieencla 0% % | 4% 6% 20% 30%
n N
= grados de = o 0° a 30° i > 0= 40°
Aduccion movilidad >0=240° t0%230% | 0% a30° abduccion abduccion
", v I3 . N .
G '};’E‘:}':;‘"“ 0% 1% 1% 6%
' ' " Hombro: Rolaciones-representa el 20% de la deficiencia del hombro
. - o o : >0 = a0° R
Rotacion 3’3',’!‘.’3 dde > 355‘:{‘: a |50 RR';‘ %1 [0°REa40°RI | <o=a20°RE | 20° 50° RI
;Illll:..)l’ml moavilida 3 . . : 10° R1a Rl
o i i . )
Yo lgll;cl::;ma 0% 1% 2% 5% 2% 0%
Rotacion | ®grados de >oiguala | 50° REa - . N o,
exterai movilidad 60° RE 30° RI 307 R1a 407 R >o=as0” Rl y
RE 2, ! .
(RE) % %‘I';;‘:;""“ 9% 1% 2% 5%

14.4.7. Amputaciones de e%t_ruct_uras o extremidades superiores.

Figura 14.16. £stimados de deficiencia para
amputacién de miembro superior en varios

niveles.

. ehaenas en
! b Eatre mdad

Slparide

Oehciencia
total de ba
PRrsang

14.4.7.1. Deficiencia por amputacién: La
deficiencia por amputacidon se realiza con base
en el nwel de {a amputacion. '

L.as deficiencias giobales por amputacion se
deben combinar mediante la formula de valores
combinados con las deficiencias globales
obtenidas por pérdida del movimiento de las
articulaciones y con las pérdidas neurologicas
~en la parte conservada de la estructura o
extremidad (no de la parte amputada o del
-mufién por considerarse incluida en el valor de
la amputacion) y las propias al diagnostico (gj:
cancer o prob!emas vasculares) que las
ocasiond.

14.4.7.2. Amputacién de pulgar y dedos: Los
dedos representan.cinco unidades coordinadas
que contribuyen desigualmente a la funcion de
[a mano. Con el fin de evitar confusiones, a los

dedos se les designa por su nombre, en vez de un nimero: puigar, indice, medio,
anular y mefique. A cada dedo s& le aS|gna un valor relativo para la mano entera,
asi (Figura 14.17):. '
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uno.
Dt

frpalanene
AR 180)%%

IF S05%

Pulgar: 40%. \
indice y medio: 20% cada -

.+ Anular y menique: 10%
cada uno.

Para efectos de este Manual, se
entiende que hay amputacidn
cuando la pérdida compromete el
tejido - Oseo. A aqguellas
“amputaciones gue sean menores
del 50% del tamario de la falange,
se les asignara el valor del 50% de
la- . deficiencia - global
‘correspondiente. Si son mayores o

Figura 14.17 Valores de deficiencia de amputacion de dedos y iguales al 50% del tamaiio de la
mane. falange, se les asignara el valor
e total de la deficiencia global

correspondiente a elia.

La deficiencia se determina individualmente para cada amputacién del pulgar,
dedos, mano; las deficiencias globales -de estos se suman aritméticamente; sin
embargo, estos valores no puede exceder el 100% de la deﬂmencca global aStgnada _

a cada unldad anatdmica. ' ’

Tabla 14.6. Callf' icacion de deflclenclas por amputaclon de la extremldad o de

un miembro superior

Nivel | %o Deliciencia global

- Pulgar a:
Articulacién interfalangica i6
Articulacién metacarpofaldngica (MCF) 18
A mitad del metacarpiano 20

A nivel de la artlculac i6n carpometacarplana (CMC) 22
Dedos indlce y medio:

Articulacién interfaldngica dis(al {IFD). 6
Articulacion Interfalangicd Proximal (IFP) 10
Articulacion metacarpofalangica (MCF) 11
A mitad del metacarpiano 12
a nivel de la articulacidn carpometacamnana {CMC(C) 14

Dedos anular y pequeiio a nivel:
Articulacién interfaldngica distal (IFD) - 3
Articulacion interfalangica proximal (IFP) 4
Articulacion metacarpofalangica (MCF) - 5
A mitad del metacarpiano 7
anivel de la artlcula(:lén carpometacarplana (CMC) 7

Mano - antebrazo:
Todos Ios dedos a nivel de la aruculacmn metacarpofalingica (exeepto ¢l pulgar) 32
Todos los dedos a nivel de la articulacidén metacarpofalangica 54
Pérdida de todos los dedos, 6 lamano & el antebrazo a nwel de la insercion distal 56
del blceps hasta mvel transmetacarpofalangico.
Brazo:
Distat a la insercién del deltoides a la insercién bicipital. 58
Insercion deltoidea y proximal 60
' Hombro - :

Desarticulacion del hombro 60 -
Desarticulacion escapulotordcica - 70 -
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14.4.7.3. Condiciones especiales relacionadas con la amputacién. La evaluacnon
del munon residuatl debe incluir una valoracion del estado del cubrimiento del tejido
blando, del nervio periférico y de los sistermas vasculares y del hueso mismo.

Neuromas digitales y lesiones del nervio digital: Las amputaciones que
comprometen los dedos pueden conllevar a una pérdida sensorial residual derivada
de la lesién nerviosa y pueden presentar un neuroma o dolor fantasma en la parte
conservada del dedo. El valor de deficiencia asignado por amputacion incluye e!
dolor y el malestar, los contornos anormales del tejido blando del mufién y los
cambios vasculares, como la intolerancia al frio. Por lo anterior, se debera sumar a -
esta deficiencia global el dlez por ciento (10%) de la misma obtenida por la
amputacion. -

Ejemplo: Si se obtiene por amputacién a nivel de la articulacién interfalangica distal
(IFD) del dedo indice, un 5% de deficiencia giobal, se debe agregar o sumar el 10%
de esta deficiencia, es decir el 0,5%; asi, el valor final obtenido sera de 5,5%. Este
método de calculo de la deficiencia' debe repetirse para cada radio (pulgar y dedos).

14.4.7.4. Amputaciones con pérdida del rango de movimiento. La deficiencia
ocasionada por la pérdida o la restriccion del movimiento de las articulaciones
proximales se evalua segln los criterios del numeral y las tablas respectivas. Para
cada unidad funcional la calificacién de la deficiencia no puede exceder el 100% de
la unidad. En este orden de ideas, la deficiencia final para el dedo no puede exceder
el 100% del dedo e igualmente, las deficiencias de la mano determinadas por la
amputacion, la pérdida del movimiento y la pérdida neuroldgica, no pueden exceder
el 100% de la mano. Esta regla aplica para toda la estructura o extremidad superior.

14.5. Deficiencias por Aiteraciones de las Extremidades inferiores.

Para efectos de este capatulo se contemplan las slgu:entes regiones o estructuras
de distal a proximal, en tres segmentos

a. Pie y tobillo; Desde la diafisis de i tibia'hasta Ias yemas de los dedos.
b. Rodilla: Desde la diafisis del fémur hasta la diafisis de la tibia. _
¢. Cadera: Desde el cartilago articular del acetabulo hasta la diafisis del fémur.

Para el rango de movimiento se deberan tener en cuenta las consideraciones del
numeral 14.3 de este capituio. Igualmente, para la deficiencia por pérdida de los
rangos de movimiento, se deberan tener en cuenta las consideraciones del numeral
14.3.1. Para el Sistema de referencia Cero Neutral y poswlén funcional se tendran
en cuenta los mismos criterios del numeral 14.3.3. :

14.5.1 Metodologia de calculo de la deﬂc:enc;a por pérdida de los rangos de
movimiento: :

Criterio. Deficiencia de articulacién (factor tnico o principal): Disminucion
de los rangos de movilidad articular de los diferentes segmentos del miembro
inferior. Su-severidad se clasifica en tres grados: leve, moderado y severo,
de acuerdo con el porcentaje de la deficiencia.

Los valores de deficiencia para el miembro mfenor se expresan en termlnos de.
deficiencia global.

Los pasos para la valoracnén de la deﬁcnenma por perdlda de 103 rangos de
movimiento sop: - . _
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1. Realizar la medicion de los arcos de movimiento de cada articulacién (bilateral) y
para cada articulacion de todas las unidades de movimiento (flexion, extension,
rotacién interna y externa, inversion eversion, abduccion y aduccion). '

2. Comparar los resultados obtenidos en la medicion con las tablas 14.7 a 14.13.
Clasificar la deficiencia de cada componente de movimiento y asignar el valor de
deficiencia global.

3. Sumar todos los valores de deficiencia de cada articulacion para obtener la
deficiencia de la articulacion evaluada.

4. Si mas de una articulacién de cualquiera de Ios miembros (el mismo o
contralateral) se encuentra comprometida, se califica cada una de acuerdo con
el punto anterior (numeral 3) y los valores obtenidos de cada articulacion se
combinan entre si.

Anquilosis: Cuando en una misma articulacién se encuentren afectados varios ejes -
(flexo - extension e inversién - eversion) se elige el de mayor valor, como el valor de
la deficiencia por anquilosis. Los grados de amplitud articular que no aparecen en las
tablas de este aparte, tienen un valor de 0%. -

Tabla 14.7 Deficiencia de los dedos 2° al 5° del pie."

| Severidad "~ Leve Moderada | _Severa
Deficiencia Global 1% ' :
Movimiento ' '
Extension ° °
metatarsofalangica | . 0°-10

Tabla 14.8. Deficiencias primer dedo.

.| Severidad : Leve Moderada Severa
Deficiencia Global ) 1% . 2% No aplica
Movimiento ' - . : .

Extension o o o e :
metatarsofalangica 157-30 09 No aplica
Flexion interfalangica < 20° No aplica No aplica

Tabla 14.9. Deficiencia en el movimiento del retropié.

' | Severidad . Leve Moderada Severa
Deficiencia = - o " no .
Global 1% 2% No aplica
Movimiento

Inversién 10° - 20° 0°-9° No aplica
Eversién . 0° - 10° No aplica No apiica
-Deficiencia o ‘Fa, o
Global 6% . 11,5% 14%
Posicion ' '
. o pme s " mpo Inversion
Anqunosa_da en 0°-9 10°-20 completa
Inversién - .
- Posicion: . D
; " me Ao : o Eversion
Anquilosadaen | 0°-9° 10 completa
Eversion :
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Tabla 14.10. Deficiencias por deformidad en tobillo o retropié.

| Severidad Leve Moderada “Severa
Deficiencia Global 8% 12% . 30%
Movimiento ) s - ’
Varo 10° - 14°- 15°-24° =24°
Valgo 10° - 20° No aplica No aplica

Tabla 14.11. Deficiencias en el movimiento del tobillo.

Severidad

Moderada

" Leve | Severa
Deficiencia ' o waes o
Global 8% 16% 28%
Mavimiento
Capacidad de o o NP _
flexion plantar - 20 1710 No aplica
Pasicién
Anquilosada en _
flexion No aplica 10°-19° >19°
{Deformidad en '
equino) 4 '
Extensidn S10°-0° ) L
(Dorsiflexion) - (Neutro) - No api.lca No aplica
Movimiento’ . . .
Deficiencia o o o
Global 8% 16% 28%
Posicion -~ | PN N .
Anquilosada en | POSION DU | 400 4 390 o flexion
flexidn plantar - . P P
o Pasicion neutra o 4g0 207 Dorsiflexion
Dorsiflexion 0° - 9° 10°-19 completa

Tabla 14.12. Deficiencias en el movimiento de a rodilla.

Severidad - Leve Moderada Severa
Deficiencia o o
Global 7/_’.: 13% 21%
Movimiento v R :
Flexion 80° -"109° 80°-79° <B0°
Deficiencia o or o
Global 20% 28 o 36%
Extension _10°-30° 31° -40° 50° - 150°
Posicion .y : : .
Anquilosadaen | boscon 20°-39° 40 - 50°
Flexo extension - : '

Tabla 14.13. Deficiencias en el movimiento de cadera.

Severidad " Leve Moderada Severa
Deficiencia Global 2% 5% 7%
Movimiento : : ' .
Flexién 80° - 100° : 50°-79° . <60° -
Extension .| 10° - 19° 20°-19° . 230°
Abduccion 156° - 25100° - 5°-14° <5°
Aduccion No aplica No apiica

0°-15°
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Rotacion Interna — 10°-30° " 9°-0° No aplica
Rotacion Externa 20° - 30° 0°-19° . Ne aplica
Movimiento : ] ' :
Deficiencia Global 30 % 40% 50%
Posicion Anquilosada | o amo - | ere ane raqe o s ano
en flexion _ . 0°-40 50° - 60 /81°-100 , 70° « 80
Posicion Anquilosada o o o ane s
en extension .0 -10 i | 20°- 30 . | Ne aplica .
Deficiencia Global 30 % 40% _50%
Posicion Anquilosada ' o 4a0 . 0
en Abduccién 0°-19 . 20°-39 40
‘Posicion Anquilosada . o o . ' °
en Abduccién No aplica - 10°-19 : 20

14.5.2. Deficiencia por amputacién. La tabla 14.14 permite la calificacion por
amputacion del miembro inferior; la definicidbn de la clase se realiza con base en el
nivel de la amputacion y se puede incrementar por problemas del muién. Las
deficiencias que pueden ser calificadas y combinadas con la deficiencia por
amputacion incluyen las pérdidas del movimiento en las articulaciones, las pérdidas
neurolégicas en la parte conservada del miembro y las atinentes al diagnéstico que
la ocasioné. - El valor de deficiencia por amputacién se puede combinar con el
obtenido en la valoracion. de Deficiencia por Disminucion de los Rangos de
Movilidad; no obstante lo anterior, el valor final de las combinaciones no podra
exceder en ningun caso el 100% -del valor del segmento comprometido en la
extremidad inferior, :

Tabla 14.14. DeﬁCIencla por amputacion en miembro mferior

Nivel - ‘ % Deficiencia global

Primer dedo a: :

Articulacion metatarsianc (MTT) _ 8
Articulacion metatarsofalangica (MTF) g 5
Todos los dedos (excepto el primero) '

Por cada dedo a nivel interfalangica (IF) ) : 1
Por cada dedo a nivel metatarsiano (MTT) 2
Todos los dedos en Ja articulacion : &
metatarsofalangica (excepto el primero) ' '
Por cada dedo a nivel interfalangico (IF) ) 0
Medio pie '_ | ' 14
Syme (retropié) ; - 20
Debajo de la redilla, mayor o igual a 10 centlmetros 28
Debaijo de la rodilla, menor a 10 centimetros - - - 36
: Desarticulacion de rodllla Por encima de la rodlila -

muslo distal

Por encima de la rodilla - proximal ¢ mitad del muslo 40
Desarticulacion de cadera ' 50

14.6. Deficiencia por enfermedades del tejido conectivo que involucra el
sistema osteomuscular. Los criterios para la calificacion de la deficiencia derivada
de patologias tales como: articulares inflamatorias de etiologia conocida como la
artritis séptica y traumatica; de etiologia idiopatica, como la artritis reumatoidea,
artritis reumatoidea .juvenil,: espondilo artritis anquilosante, enfermedades del




DECRETO NUMERO - 1507 DE 2014 - HOJA N° 166 de 195

H

Continuacion del Anexo Técnico .al_'ldecreto “Por el cual se expide el Manual Unico para la Calificacion
de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional® :

colageno, LES, esclerosis -sistémica progresiva, dermatomiosistis, vasculitis:
degenerativas como arirosis de manos columna cervical, lumbar, cadera y rodillas,
metabélicas como gota, condrocalcinosis, osteoporoms y, extraarticulares como la
bursitis, tendinitis, periartr'itis, sindromes de atrapamiento neural y fibrositis, son:

Criterio 1. Historial cllnlco (Factor pnnc:pal) Signos y smtomas y medidas
terapéuticas. -
Criterio 2. Estudios cllmcos o resultados de pruebas objetwas (Factor
modulador). Certeza diagndstica de enfermedad articular e Imagenologla
diagnostica (Rx gamagrafia).

Procedimientos Generales. -~
Metodologia de caliﬁcacién: ';
a. Determine el tipo de patologla
b. Identifique el factor principal y el factor modulador en la tabla 14 15.

¢. Siga los pasos descritos en el numeral 5° del Titulo Preliminar a fin de
determinar el valor.de la deficiencia.

Tabla 14.15 Deficiencia por enfermedades dél tejido conectivo que involucran
el sistema osteomuscular. '

CLASE Clase 0 Clase 1 Clase 2 Clase 3 ‘ Clase 4
DEFICIENCIA GLOBAL (%) ’ . 1-10% - It - 36% 3T -60% ] - B0%%
o L T ABO (ABO) . (ABC) (ABC)
GRADO SEVERIDAD | 510 .} 12 24 36 37 49 L0 61 7590
Rigidez Rigidez matinal (> | Rigidez matinal {> o | Rigidex malinal (> o
matinal .| oigual a 1 hora) ipuat a 1 hora. iguat 2 1 hora
. Artralgias . ,
. - | Artralgias Artralgias TR
;l;!g(:afing:;s- o | Migratorias (> o migratorias (> o ;tﬂmil"]gi a“;" r‘!tf{?)' 8
Signos [ 3 meses) iusl a3 meses) | igual a3 mesesy ' O'8Y meses
Sintomas  (para : ) )
cormnint opinin | ElEgir ka clase por Poliarritis sunéirica | Pelianiritis simétriva o
I‘:;S":I'IM climico | o variable se | No aplica o - O migratoria migratorii
¢ .z.u. .{_Ir‘ dehen rclluh‘ mas | asinlomdlico _ Sinovilis Shiovitis 1 Sinavitis
principal) det §50% de los ’ ’ '
sintn.m 45 ¥ - . Deformaciones _ "Delormaciones
signoy) _ . : Desviaviones Diesviaciones
Articulares Artigutares
Compromiso  estiade
venerat
Manifestaciones Manifestaciones it
Extra - atticutares *1 | - arlicutares *4
:‘I::ll:(ﬂi? o Osteoporosis Osteoporesis
l‘csulta.dns de | Imagenologia Sin yuxtaarticular, yuxtaarticular Artrosis. subluxovion
prucbas dingnostica  (Rx | Normales -alteracion :I::[lif:?::rc“m ueiias pinzamiento ' ill'l(llll:lf;sli!:; fibrosa l;
ahjetiva. gamagrafia} signiticativa crosiunc:s peq articular,  pequeas | dsea
{Factor ’ . . erosiones arliculars,
meduladoer). articulares.

*| las manifestaciones extra articulares presentes se calificardn de acuerdo con el érgano afectado en el capimlo
correspondiente y se comblnaran los valores. .

14.6.1. Evaluacion de la deficiencia por afecciones reumaticas degenerativas
de columna vertebral. La artrosis por si sola es dolorosa en periodos agudos y por
las reacciones -inflamatorias de vecindad que provoca, o bien por ios procesos
neuroldgicos compresivos que se observan a nwel de la columna vertebral.
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De tal manéra que la ponderacién de las deficiencias por artrosis, no debe basarse

en la existencia propia de la enfermedad, sino en las limitaciones funcionales de las
articulaciones que provoca Ia misma y los procesos neurologlcos compresivos

neurales de vecindad. :

Por lo anterior, hay que remitirse a las tablas de evaluacion de los rangos de
movimiento articulares y al compromiso de los Nervios Espinales Perlferlcos
sefialados en los capitulos correspondnentes

14.6.2. Evaluacion de la deficiencia por enfermedades reumaticas metabdlicas.

14.6.2.1. Gota: Cuando se producen crisis inflamatorias articulares a repeticion, que
provocan severas deformaciones, osteolisis y formacién de tofos periarticulares, se
califica con el valor C de la clase 3: si presenta, adicional al cuadro anterior, dafio
renal, se califica en el valor B de la clase 4 y se combina con el valor
correspondiente al dafio renal evaluado con los criterios del capitulo respectivo.

14.6.2.2 Condrocalcinosis: Cuando se ven Comprometidas las articulaciones de las
rodillas, hombros, mufiecas y tobillos y se genera una artrosis secundaria, si esta es
monoarticular, se evaluara segun los rangos de movimiento articulares y capacidad
funcional, es decir con las tablas de este capitulo. Cuando compromete dos o mas
articulaciones se califica con la tabia 14.15. -

14.6.2.3. Osteoporosis Generalizada: £s una patologia de etiologia primaria o
secundaria, que se caracteriza por la perdida de masa 6sea, especiaimente en la
columna dorsolumbar, la pelvis, las caderas y las munecas, que cuando son
asintomaticas no producen deficiencia. Cuando existe dolor o espasmo muscular sin

deformidad del esqueleto y se consigue una completa remisién de estos sintomas

mediante una terapia continua a base de hormonas y minerales, se puede
considerar una deficiencia global del 10%

Cuando se necesita terapia-éontinua para aliviar el dolor sin conseguir su remision
total, se considerara una deficiencia global de 20%. Cuando se producen fracturas
patoldgicas por esta causa, se califica por las secuelas derivadas de las mismas en’
el capitulo correspondiente.

14.6.2.4. Evaluacion de la deficiencia por reumatismos extra-articulares: Las
alteraciones por reumatismos extraarticulares corresponden a bursitis, tendinitis o
periartritis de origen microtraumatico repetitivo. Las localizaciones mas comunes
son; Hombros (bursitis, tendinitis del supraespinoso, bicipital, etc.), epicondilitis,

tendinitis del extensor del puigar, tendinitis de los flexores de los dedos de las manos

(dedo en resorte), bursitis peﬁtrocantérica, bursitis de la pata de ganso.

En general se trata de patologias que responden muy bien al tratamiento medico y
ocasionaimente quirdrgico, de tal manera que no provocan deficiencia. Sin embargo,
si ocasionan secuelas, estas se evaluaran en las tablas que correspondan a la
deficiencia por disminucion de los rangos de movimiento articulares.

Cuando se habla de fibrositis, se incluye a aquellos pacientes que presentan
miaigias, artralgias, parestesias, contracturas musculares, etc. sin una base organica
evidente y que habitualmente corresponden a trastornos funcionales no psicoticos.
Su evaluacion se ubica dentro del campo de la psiquiatria, dado que siempre el
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examen fisico osteoartlcular y de laboratario resultan normales y si existieran
- alteraciones radiograficas, estas no serlan de srgmﬂcacuon clinica. R

14.6.2.5. Fibromialgia: Dlagnostlc_ada de acuerdo con los criterios de la- American
College of Rheumatology, se califica de acuerdo con la clasificacion asi:

» Primaria; No presernita otras afecciones que permitan explicar los sintomas,
por lo cual se califica en el capitulo de defucuenctas por enfermedad mental
y trastornos del comportamlento

. Concomttante y secundarla Se asocia a ofra afeccién que puede explicar
solo parcialmente -los sintomas, ¢ cuando ocurre por una afeccién
subyacente que es su causa; en los dos casos, adicional a la
consideracion de la fibromialgia primaria, se califica de acuerdo con la
patologia de base o concomitante en los capitulos y se-combinan los
valores de deficiencia de acuerdo con la formula de valores combinados.

14.6.2.6. Artrosis de cadera, rodillas y tobillos: Si esta es monoarticular, se evaluara
segun los rangos de movimiento articulares y capacidad funcional; es decir, con las
tablas de este capitulo. Cuando compromete dos o mas articulaciones, se califica
con la tabla 14.15. En los casos en que se. requmo reemplazo arficular, se evalua por
la lTIOVIIldad articular residual.

. Capitulo XV
Deﬁclencla por Alteraciones de la Columna Vertebral yla Pelvis

%

1
Cervical T vestebeae (C157)

15.1. Objetivo. Proveer los criterios para la
evaluacidbn de la deficiencia anatdbmica y
funcional permanente de la columna vertebral
y la pelvis, para 1o cual se reconocen cuatro
zonas:

Tharaeit — 12 vertebrae (T 1-T1E

1. Columna cervical {incluye; C7 a T1),

2. Columna toracica (incluye: T1 a T12),

3. Columna lumbar (incluye: T12-L1, L5- §1),

4. Pelvis (incluye los huesos ilion o I|I300
sacro y pubis). o '

Lurb oz = 5 vertebras (L1.L5;

L 4

Sacrum - & vertahrag (54551

Coceyi = 4 vermaltae

15.2. Alcance. Este capitulo incluye los criterios para el reconocimiento y evaluacion
de las deficiencias permanentes de las enfermedades que afectan la columna
vertebral y las estructuras éseas tendones ligamenitos, discos intervertebrales y las
raices. . _

15.3. Definiciones y Prmctplos de Evaluacion. En este capitulo, entre otros se
contemplan Ios mgu:entes cnterlos ‘ '

1. Presenc:a de daﬁos conexos a la columna vertebral y pelvis: Se reflere a las
enfermedades de la columna vertebral y la pelvis que sean consecuencia‘de una
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enfermedad sistémica. Estas deficiencias se deben calificar en los respectivos .

capitulos y- combinar (Slstema Nervioso Periférico, Slstema Ner\noso Central,
entre otros).
2. La calificacién de ese capitulo debe mclu:r la rews:én exhaustlva de la historia

clinica, la descripcion de los sintomas actuales, el examen fisico, la -

imagenologia diagnéstica y los examenes de laboratorio. -

3. La calificacion de la deficiencia de los segmentos de la columna y pelvis, se

realiza con fundamento en el sistema de calificacion de Déficiencia con Base en
el Diagndstico - DBD.

4. En caso de que una persona presente dos 0 mas- diagnosticos por region
(cervical, dorsal o Iumbar) se callflcara Unicamente la de mayor porcentaje de
deficiencia.

5. Para cada uno de los segmentos se asigna un valor diferente: para columna

cervical, va desde 0% a 30%,; para columna toracica, hasta el 22%,; para

columna lumbar, hasta el 33%, y para la pelvis,. hasta el 16%. de deficiencia
global.

6. El método para calificar capltulo es con base en. el dlagnostlco (factor principal)

para la eleccién de la clase y para el ajuste del grado . de esta clase (factores
moduladores: historial clinico, hallazgos fisicos y estudios clinicos o resultados

de pruebas objetivas) segun el capitulo 2° numeral de "Metodologia para la |

Determinacién del Grado en una Clase de Deficiencia”.

7. La evolucion de un paciente para ser valorado, debe evaluarse luego de un afio
calendario de tratamiento, o apenas alcance la Mejoria Médica Maxima (MMM) o
termine el proceso de rehabilitacién integral, o en todo caso antes de los 540
dias calendario de ocurrido el accidente o diagnosticada la enfermedad.

16.3.1. Factores a considerar para _'la evaluacion 'y ponderacién' de la-

deficiencia derivada de las enfermedad'és de la columna vertebral y I3 pelvis.

Se establecen los siguientes:criterios para la evaluacion de la deficiencia:

Criterio 1. Deficiencia con Base en el Diagnéstico — DBD, (Factor principal): La
deficiencia se calcula con base en este método y esta determinada por el
diagnostico. Se reconocen cinco categorias mayores de diagnéstico:

1. Dolor de columna recurrente cronico o crénico no especifico.

2. Lesiones de disco interveriebral y patologia de segmentos mowles en uno o
multiples niveles. : :

3. Estenosis cervical y Iumbar

4. Fracturas y luxaciones vertebrales.

5. Fracturas y luxaciones pélvicas.

Cuando la patologia no se encuentre contemplada en los diagnésticos a evaluar por

- este caplitulo, se debe aplicar la tabla que corresponda a la deficiencia que esté mas

correlacionada con-el diagndstico; para ello se tomaran en cuenta las generalidades

de evaluacion explicadas en los numerales 5° y 6° del Titulo Preliminar. Esta debera:

estar documentada.

Este dlagnostlco debe ser corroborado con hallazgos |magenolog|cos RMN:y TAC,
entre otros, correspondientes al tipo de IeSIbn

En caso de presentar compromiso de dos o mas regiones de la columna vertebral,
se deberd combinar la deficiencia global de cada region.

1.
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Criterio 2. Historia funcional (Factor modulador): Se determina con base en los
criterios establecidos en cada tabla regional {cervical, toracica, lumbar o péivica).
Criterio 3. Examen fisico (alteracion anatémica) (Factor modulador): Se refiere a
los signos encontrados en el examen fisico y sirve como indicador de la gravedad de
clase establecida por el factor principal. (Signos, atrofia, acortamiento, rad:culopatla
entre otros) .

Criterio 4. Estudios clinicos o resultados ‘de pruebas objetivas (Factor
modulador): Se refieren a los’ estudios diagnoésticos y examenes de laboratorio:

RX, tomografla aXIaI computarlzada resonancia magnética nuclear, medicina
nuclear, ultrasonido, electrodragnostlco electromiografia y velocidades de
conduccién; estos reportes deben estar correlacionados con los sintomas, signos y
hallazgos en los personas '

15.3.2. Calificacion: de la deﬂmencsa con base en el diagnostico. En cada tabla,
los diagnosticos se dividen en categorias que lncluyen entre otras condiciones, las
siguientes: Lesiones de tejidos blandos, esguince o iuxacion, herniaciones de disco,
estenosis de columna, fracturas y dislocaciones. '

Si existe mas de un dlagnostlco calificable en la misma regidn, se debe seleccionar .

aquel que provea {a clase que muestre de manera més apropiada el estado clinico;

usualmente es el mas especif co, es decir, el que provee el porcentaje de defi iciencia
mas alto.

Cuando el diagnéstico no ha sido contemplado en las tablas, se debe identificar una
condicién similar a los diagnésticos consignados en las mismas dentro de la region
afectada de este capitulo, para utilizarla en el calculo; las razones para esta decision
deben ser consngnadas en el formado de calificacién.

La calificacion se realiza con ‘base en el estado de la persona en el momento de la
evaluacion sin sujecion a que puedan existir manejos médicos o quirdrgicos futuros
O exista necemdad de hacerlos

Las anomallas,__'congémtas, como la espina bifida oculta, la segmentacién anormal y
las raices nerviosas unidas que no generan secuelas, no son calificables como
deficiencia. :

15.4. Procedimientos para callf‘ car deficiencia en columna cervical, toracica y
lumbar y pelvis.

1. Determine el diagnéstié'o y la region de la comuna vertebral o de lapelvisala
cual corresponde la defncrenma Use. la tabla aproplada segun el dtagnéstico
regional. :

a. Tabla 15.1 Calificacién de deficiencias de la columna cervical.
b. Tabla 15.2 Calificacién de deficiencias de la columna toracica.
c. Tabla 15.3 Calificacién de deficiencias de la columna lumbar.

d. Tabla 15.4. Calificacion de deficiencias de la pelvis.

2. ldentifique el factor 'principal y los factores mddu!adores.
3. Siga los pasos descritos en el numeral 5° del Titulo Preliminar y el numeral
correspondiente a “metodologia para la determinacion del grado en una clase
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1

de deficiencia”. (Incluye aplicacién de la formula de calculo para el ajuste total
y 1a modificacién del valor por defecto (C)). _
4. Combine la deficiencia global de las diferentes regiones de columna, cuando
se ha utilizado mas de una de las tablas de calificacion de las diferentes areas.

Tabla 15.1 Calificacién de d_eficiencias de la columna cervical.

CLASE FUNCIONAL

Clase 0

Chase |

Clase 2

Clase 3

Clase 4

VALORACION DEFICIF,NCIA

O(a)

1% al 10%

1% al 20%

21% al 30%

31% al 40%

GRADO DE SEVERIDAD (%)

¢

171 2 3 3

‘A B CDE

Disgnastico por
Regiom {Tactor
principal)

Lesion de tejidos blandos y condicioﬁes o especificas:

Coervicalgia “ordnica
no o espectfica 0

recurrentie (o
enfermedad
desencrativa ' discal)
[\l dolar - por
enfermedad

[acetaria. wendinitis o
doior muscular

Historia de |
tendinitis ¢ dolor
muscolar en
resolucion .0 se’
quega de
cervicalgia ~ sin

signos objetivos al
examen tisico.

Historia
documentada  de
tendinitis o doler
museelar con
quejas constantes,
con S1ENos
radiculares,
haliazgos similares
en miiltiples
[ ocasiones,

Lesion de segmentos moviles, luxaciones o

tistesis de Ia columna:

0 {a) s & 1 & (ofrr 13 35 18 20f20 29 36 3% |M 31 3% 17 40
Fiemia discad,
incsiabitidad.
seLKloartrosis, T
!:rlmdc‘sis arlrodesis Sin_indicacidn de : : Post wirirgico | Post uirdraice
‘l’allida C R cirtigia Sin indicacion de y quirurg y st quinirg
o Sin signos  ni ) cirugia N . .
estabilizacion ; 2Nos ¥ . . . & Con  signos  de { Con  signos  de
S sintomas axiales o-| Con: radiculopatia | y . ; L )
dmamica, . Lo radiculopatia radiculopalia
. radiculares. resuelta o|Con signos  de . . )
artroplastea, ) . sintomatologia radiculopatia {unilateral ¥ de un | bilateral o Jde
estenosis  espinal o . 2 paiia. solo nivel} ngltiples niveles
L radicular
combinacion de ellns
a miltiples niveles. af.
un sodo nivel,
I raciuris:
0(a)

TFracluras de ung o

mis CHErpos
vertebrales.  fractura
de clemuentos
posterior  (pediculo,
lamina, . proceso
articular, PrOCEse
transverso) '

Fracturas de uno o
maltiples  niveles
sitt compresion o
wtinima

compresidn de
cualguicr  cucrpo
verichral; con o sin
pedicufo ylo
fractura  posterior
del- elemento
(menor de 5§ mm
de desplazamiento)

Fracturas de ung o
mdleiples - fiiveles
con  compresion
menor al 25% de
cualguier  cuerpo
veriebral; con a
sin retropulsién
dsea, con o Sin
pediculo ylo
fractura posterior
del elemento

Fracturas de uno
o muleiples
niveles con
conmpresion  de
25% a 50% de
cualquier cuerpo
vertebral, con o
sin retropulsidn
asea, con Q sin
pediculo - yio
fractura posterior
del elemento,

Fracturas de uno
[ - niltipics
miveles . COR
COMpresion
mayor del 50%
de  un  cuerpo
vertebral, con o
sin  rctropulsion
dsea. con o s
pedicufbo ylo
fractura’ poslerior
del elemento.

Fracturas de una o
matiples  niveles
O COMpresion
wmayor del 50%
de  un cucrpo
vertebral: con o0
sin retropulsion
dsca. con o sin
pediculo /o
fractura  posterior
deb clemento,
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Fractura -
estallido

por

| radicular

Puede fener
radiculopatia

resiella o se queja
de  sintomatologia
na

verificables.

Puede tener
- radiculopalia |

verificable al

meaento det

examen ¢linico.

Pueile tener
radiculopalia  en
w solo nivel
bilateral “al
momenlo, ifel

examen clinico.

[al  momenio
| examen chinico,

Puele Lener
SIS de
radiculopatia ¢n
owiltiples  niveles
del

0 L}
s 6 7 8 ol 63 a5 6 a0l 34 20 28 30 f3F 33 33 37 e
Luxaceon -0
Fractura oon
Ruxacion con, o sin .
compresion
. ' minima de |, . . . L | Listesis. en | Listesis en
Luxaciones y L Listesis & un sofo | Lislesis a un solo’| 0 . i .
N cualquicr  cuerpo | X . ; .| aniiftiples  niveles [ maluples  niveles
luxofracturas o , - | nivel con o sinfnivel con o sin T e
L vertebral, con o sin | . CON O SHI CHUZR, | con ¢ S Cirugie
listesis ) fractlura. fractura. ; . L E X - .
pediculo yfo | inchuida la lusicon. | incivida ka'Tusion,
fractura  posterior . : '
del, clemento I

(menor de § mm

de desplazaniicato)

. Disminucion de la ) Disminucion
sensibilidad  leve | Disminocion de Ja [ mayor ~ de  la | Bolor  superficial
{con o sin pérdida | sensibilidad leve | sensibilidad  de |y . sensibilidad
. . | minimta de la | (con alguna | proteccidn  (con | factil avseales o
S -sensibilidad, arestesias o | algunas = ausenia e
. Sin “pérdida de 1a ; p . gunas - e
- . FAA parestesias o | dolorcs ménores} | parestesias o f sensibibidad Je
Déficit sensorial sensibilidad, LR - e
o arestesias o dolor dglor) en  la|en I_a dlstr:b_m_:mn dolor _mu_dtr(!do proleecion
p distribucion clinica apropiada | en la distribucion | {parestesing 0
. clinica apropiada | que imerfizre con | clinica apropiada) | dolor severo} gue
Hulluzges Fisico ‘que ! se  olvida ] algunas que podria  jmpide lodas Ly
(Factor durante la | actividades, impedic alganas . agtividindes.
Madulador) actividad fisica. : actividades,
Restriccion arcos de | o . .
movithiento articular Movumcntos Movumentos : ¢ Movimientas Mavimtentos Movimicnlos
- COMPromiso activos normales dctivos normales | activos. normales | adtivos  nosmales
. - activos  normales | ; S o h S
funcional { ver Tabla .. con restnceidn  con  restriccidn | con restriceion | eon Feslriceion
sin restriccion . : : ; )
4 del numeral 5 del lave. modurady. severy, MUY SeVEr,
titulo preliminar)
" Lo L Signos de _—
Prisebas : . S . . L o . Radiculopatia de
: ubjcliva:s.{Fucior I:Ieclrodlagnosllw ¢ Normal - Radicutopatia Radiculopatiaen-|  radiculopatia mltfllll‘inlll I' tlil::
: - L EER : s Ky
EMG resuelta. LI U NErYiosa. bilateral de yn M _
modulador) solo mivel TNEIYIOSDS.

Notas: (i} La clase "0" corresponde a los Ilallazgos mmgbnologwos que no apoyan los sintamas, o diagnostico cslruclural en timites norntales. &
cambios normales para la edad 8 cambios degencramos clinicamente insignificantes. .
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Tabla 15.2 Calificacion de deficiencias de la columna toracica.

CLASE FUNCIONAL Clase 0 Clase 1 Clase 2 Clase 3 Clasc 4
o(ay 1% 81 10% [ 11%al20% 20% 21 30% 31% al 40%

VALORACION DERICIENCIA

GRADO DE SEVERIDAD (%)

5|6|?|3||0

||]13I|5]|sl-go

2||24 26|28|3O

3||33|35|37|40

ABCDTE|A B CDEJA B CD EJA B C D E
Lesion de tejidos blandos y condiciones no especificas:
' Historia
Dolor de colmana l-lisl?t?a_, & doct[n'[e}llad_a de’
foTAcicn  Cronico tendinitis o | tendinitis o dolor
1o cspcc'iﬁco 0 dolor n,msgu!ar muspular . oon
recurrente en resol_‘chén o | quejas constantes;
(esguince s¢  quéia _de con signos NA MNA NA
L dolor foraccico | radiculares, :
tendinitis o dolor | - ;
muscular o lesion | 5. . SIEnoS hgll?ngS
por S0brewso). objetivos’ ) al su'!ul‘ares en
examen fisico, | maltiples
’ ocasiones.
v . A
Lesion de segmentos maviles:
0 (a) 5 6 7 8 10fn 13 15 18 20{21 24 26 28 30[3f 33 35 317 40
Llcrnia discal,
mestabilidad,
pseudoartrosis, . .
:::Egz::: fallida. | . . ) Slin indicacion de o Post qujr_t’trgico o5t quirdrgico
eslabiliza;ci on * S’II‘I signos  ni | cirugia S_m indicacion de |y ) y )
dinimica - o sintomas . ) cirugia con  signos de Co|_1 signos de
artroplastia am.'?\les o | con radicislopatia | y ) tad!culopmia rﬁdlculopalm
S radiculares, resueha o | con signos de | (unilatcral ¥ dc un | bilareral 0 de
estenosis gfspmal 0 : sintomatologia radiculopalia. solo nivel) mulliples niveles
combinacion  de radicular
ellas o moltiples
niveles. a un sdlo
Binguostico por nivel.
Rc""}"" !mﬂo" Fracturas: :
principal) - 7@
S 6 7 8 1001y 13 15 (8 20021 24 26 28 30]31 33 35 37 40
Fracturas de uno © Fracturas de uno : s i
mas cucrpos o multiples | Fracturas de wno o | Fracturas de’ uno o | Fracteras de uno o
vericbrales, niveles .~ con | maltiples niveles con | miltiples niveles con | multiples niveles con
[ractura de compresion compresion de 25% | compresion . “mayor | compresion  mayor
clementos menor al 25% de | a 50% de cualquier | del 50% de un|del 50% de un
posterior cualquier cuerpo | cuerpo vertebral. | cuerpo vertebral, cuerpo vertebral,

{pediculo, lamina,
proceso  articular,

verlebral.

proceso - _ :
ransverse).’ fgn ci;nh:muas 0.
fractura POT | esiduales Puede tener : o :
cstallido . radiculopatia Puede tener | Puede tener | Pucde  fener signos
Verlebroptastia o | resuelta o se | radiculopatia radiculopatia en un | de radiculopatin ca
cifoplastia con queja de | verificable al | s6lo nivel bilateral al | mdltiples niveles
deformidad sintomatologia momento del | momenio del | momenio ded
residual radicular no | examen clinico. examen clinico. examen clinico,
con  signos  de verificables. '
lesion en la
médula espinal o
wmictopalia: -

' ' 0 slel7lslvol ] iafes]is]zol2t|24]26] 28] 30]30]23]35]37]40

. | Sin ||l‘c_|lca(‘:|0n de e e : ) Post guirtirgico

L_,uxac_:mnes o cirugia Sin 1)1(?IC&I?I0|‘I de Post quinirgico Signos de _
listesis a up $olo Radiculopatia cirugia Si E ,

. L h ignos.de radiculopatia
nivel o multiples y _resuelta o . Signos dc, radiculopatia . bilateral o de
frpciuras . smlon!alolqgla radiculopatia moltiples niveles

radicular ; |
) Infeceion profunda
Complicaciones de fa herida de 1a
postoperatorias eolumna que -
no requicre atibioticos
neurologicas. CRONICOS U
| osteomiehlis
cromici.

Hallazgos Fisico

Déficit sensorial

Disminucién de la

Disminucion mayor

3

Dolor superficial y
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{Factor i Sin pérdidade | Disminucion de _senstbilidad leve de la sensibilidad de sensibilidad taetil
Maockulador) . la sensibitidad, Ia sensibilidad . {con alguna proteceion {con AUSUILCS O WSCCHI

E - parestesias o leve (con o sin | parestesias o dolores | algunss parestesiag o | de sensibilidad de

dolor pérdida minima menores) en la dolur atoderado en profecenn

" | de la sensibilidad. | distribucion clinica | la distribucion {parcstesias v dotor

) 1 parestesias o - apropiada que, climica apropinda) severo) que onpide
doloryenla | - interfiere con’ que podria impedir | wodas las actividades.

distribucién algunas actividades. | algunas actividades. :

clinica apropiada
quese olvida
durante la
. actividad fisica.
Restriceion arcos
de movinriento

- Movintientos Movimientos Movimientos aclivos Lo | Movimignlos aelivos
articutar — . . i Movimienlos activos
. activos activos nornates normates con - ) norles ¢on
COMPromiso . R I nornkdles con T
Al ; normales sin con restriccion restriccion L restriccion muy
funcional { ver restriceion leve moderada FESLFHCCI0LE SeVEnit covern
Tabla 4 Arnticulo | ' ’ . i ‘ ' o
8
: - Siguos de .

*ruch: - N . ; . . ; . Radwolepatia de
ob’e:ivl:: ?‘:cwr Electrodiagngstico Normal Radiculopatia Radiculopalia enwna radiculopatia niidtind i: n’u,:
as(F - , . . . ples puives

1 { EMG . P resuelia. raiz nerviosa. - bilateral de un solo Pl ;

modalador) NEryiosas,

nivel,

Notas: {a) La clase "0 corresponde a los hallazgos imagenoligicos que e apoyan !os sintomas, o diagnostico estrm.luml et limites normales. o
- eanthios normales para ta cdad ¢ cambios degenerativos clinicamente insignificantes.

Califique la rmlmulopdlm en el capitulo SNP, cuando esté presente y combimar,
Nola: *' las comiplicaciones neurolégicas y/o las radiculopatias se califican en et capitulo SNC y SNP segan ¢l caso,

Tabla 15.3. Calificacion de deficiencias de la columna lumbar.

CLASE, FUNCIONAL Clpse 0 Clase 1 Clase 2 Clased Clase 4
VALORACION DEFICIENCIA O(a) 1% al 10% 11% al 20% 21% al 30% 3% al 0%
- v 2 3 3
GRADO DE SEVERIDAR (%) _
| A B C D E
Lesiom de 1ejidos blandas y condiciones no espeuifca :
t::;:?j:?:: Historiade | . |
ey lesidn por L .
e:gz:‘:::: luxacion o | Historia de lesion
. por © por luxacion o
(luxation severa b
CronEca y por sobreuso (en | sobreuso
sobreuso) o resolucion o {tendinitis o
y se quejade | dolor muscular),
entermedad . | ;
) lumbagia con lumbalgia
degenerativa L .
! odasional, | constante y dolor
discal o por .
- sin Slgllos radicular no
enfermedad .
- : - objctlvos al verificable.
facelaria o | . .
P examen”
disfuncion Fisico
articular. )
. 1
Lesion de segmentos moviles, luxaciones o Jistesis de la colunna:
aendstics oo - . Tt 1 1 v 2]2 2 z 2 3|3 3 3 3
':;“g;:"";’“:"" S 6w [5.6 78 0]1 -3 5 &8 0]l 4 6 & 0|1 3 5 7 0
. [+ - v . .
< - " ( actn Herniacidn de ’
priacipal) .
disco, bt i
Pseudoartrosis : . Post quirirgice
artrodesis, Sinindicocidn de | Post quirirgico con Ci‘llﬂ“l."lt:llt'}ll
artrodesis fatlida, cirugia y ncumﬂt‘ﬁn ic'l‘-:cv-:rl
estabilizacion D : t clavdicacion LA ¢
st b,'“?d“qt ‘ Sin indreacion de . Y conc ”,I"’. ! ¢ inhabilickid para
dinamica o ) L con claudicacion néurogénien a | v
: Lo cirugia L deamblar sin
artroplastia. Sin signds neurogénica menos de 10
IZstenosis lumbar, | i sintomas e . ocasional T minulos apanitos de ayuds.
- o ' - con ¢claudicacion : o
Listesis, - axiales o o o 0 A .
AT . NeUrogénica o . . Con signos de
: espondilolistesis § radiculares. - ] con signos de con signos de L )
* y espondilistesis ) radiculopalia radicuiopatia ¢ “radiculopalia o "'.d"‘ut“”"m‘"
. Y espondy N resueltas . . bilateral o de
i degeneraliva cot ; . con signos de con signoes de mibliples niveles
0 $in estenosis de sindrome de cauda sindrome de cauda o Ci)l‘?“ii“llllﬁ' t|:-
: | . , sizno:
com;?;::;i‘:::es de equina. equina. : sindrome de cada
. JUITHE
i las anteriores a .ull !
: . pwltiphes niveles
Fractura y clis!é;caciones 0 listesis:
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0ia) lll'll2222_233’$334
5 6 7 8 01 3 5 8 oO0J]1 4 6 & 0f1 3 5 7 0
Fracturas de uno
O N3AS CUBIPIS o :
vertebrales, R N
incluyendo ) - -
[racturas con - oo
N L Fracturas de uno . Fracturas de uno o .
COMPresion y ol Fracturas de uno o . . Fracturas de vno o
) o moltiples L . multiples niveles o .
por estallido . niveles con muiktiples niveles SO ComPTEsion miltipkes niveles
Feactura de . con compresion de p o con Compresion
) .y compresion o s mayor del 50% de o
clemcmos Sin: . o 25% - 50% de mayor del 50% de
- . y menor al 25% . un cuerpo vertebral. :
posterior sintomas o de cualauier cualquier cucrpo ) un cuerpa verlebral:
(pediculo, signos 4 vertebra. S ¥
: . . cuerpe vertebral, A claudicacion (T
laming. proceso residuales - y - heurosénica con ¢laudicacion
articular, procese ' Puede tener claudicacion in tcm;.?lcll @ a ) neuragenica severa
transverso}. S neurogénica . ¢ inhabilidad para
Incluye con o sin - radiculopatia intermitente menos de 10 deambular
X . resuella ’ MinuLos ’
ntervencion .
quirirgica .
{vertchroplastia o
cifoplastia entre
otras)* |
0 It v 1 212 2 2 2 3(3 3.3 3 4
5 6 7 8 0]J1 3 5 8 o1 4 6 8 0|1 3.5 7 0O
) Infeccion profunda
de la herida de Ia
Complicaciones columna que
postoperatonias requiere antibidlicos
ne ncurologicas. CHOMICOs. U
osteomiclitis
Cronica.
Disminucion de
la sensibilidad : :
B leve (coni'o sin Disminucion de la | Disminucién mayor | Dolor superiicial y
: : pérdida minima | . sensibilidad leve | de la sensibilidad de | scasibilidad tactil
Sin pérdida " dela ) {con alguna proteccidn (con AUSCHEes o ausencia
dela sensibilidad, - | parestesias o dolores | algunas parestesias | de sensibilidad de
Deélicit sensorial | sensibilidad. parestesias o mencres) en la o dolor moderado en profeecion
parestestas o dolorjenvla distribucion clinica 1a distribucion {parestesias o dolor
dolor _ distribucion - apropiada que clinica apropiada) Severo) que impide
Tall Fisi : clinica apropiada interfiere con gue podria impedir todas las
allazgos Fisico que se okvida algunas actividades. | algunas aclividades. actividades.
(Factor :
Modulndor durante Ia
Ll Lo .
) actividad fisica.
Restriceion arcos |
de movinienty |
articular - . T L. - . L.
COMPTOMiSo Movimiento Moevimientos Movimientos Movimientos | Movimicntos
funcignal { ver s activos activos normales activos normales activos normales activos normales
Tabla 4 normales sin | Com restriccion cOoM restriccion ¢on restriccidn con restriceion muy
) restriceion feve moderada severa SUVeTa
Artiticulo 8 — . .
Instructivo para
calificadores
: . Signos de .
Pruchas . - . - : ; . . . ) Radiculopatia de
L . Electrodiagnostic Radicutopatia Radtculopatia en radiculopatia Creuropalk
ahjetivas(Facto Tpagn T Normal : . : . mltiples raices
o IMG resuella, (N raiz Nerviosa. bilateral de un sélo .
r madulader) : nivele. NervINsas,

Notas: (a) La clase "0" corresponde a los hallazgos imagenologicos gue no apoyvan.fos sintomas, o diagndstico
estructural en limites normales, o cambios normales para la edad 0 cambios degenerativos clinicamente

instgniticantes.

*| Si presenta sindrome de cauda equina se califica en SNC y la radiculopatia se califica en el SNP. Luego se
combinan con las deficiencias de este capitulo
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Tabla 15.4. Calificacién de deficiencias de pelvis

las ramas -

consolidads, con,

Lem son o sin_ |

isquion, sacro o

" isquion, sacro o

CLASE FUNCIONAL Clase 0 Clase 1 Clase 2 Clase 3 Clase 4
VALORACION E o At 100 0 N 30% al 409 9 ul 30%
PEFICIENCIA - 0(3} 5% 1" 0% . 11% al.25% J0% al 40/0 _ 41% al 30 /u-.

1719 Iifpr4|18|22)25|30]|213 8140414 51 48| 30
GRADO DE SEVERIDAD > [ 6_| J I 1011418122250 [35|3 ] | 3]‘3-’| ]ﬁ
(%) ABCDE|a B CDEJA BCDE|ABCDGFF
Fraclura v luxaciones:
fauxacion de kt
o articulacion
Fracturas Fracturas Fracturas ) Si'qml' :\‘T:: g]: ]:1:';:” i
minimamente | desplazadas {=1cm y | desplazadas >o igual ); \ i‘ ade I'js'
. _ desplazada <de | <2eniydelileon, | . o 2em def dleon. upiua Ce fos
Fracturas de Fractura ¢ : ligmentos

sacrotliocos: Teaclura

piabicas, de o sin ¢irugia, sid sirugia coxis. : CONIS. SACHA LRINSVErsd con
“Im“ i:, o 5|ntmﬁ s & Consclidada y Consolidadz con o | Consotidada con o l.‘“‘\'l:l.i l‘{.i I ﬁ‘.]w’u .
3 . B . sockacion péhvic
-+ 15qu . : “estable - st ctrugia. Sil ¢irugia. soCtaciun |
y {0 sacro, residuales, oy o y uspil-
Con o sin rélacionados con 2. iy ; " o
fr'““h la fractuia separacion de [a separacion de la- Separacidn de la - Comnlicacion
Diagnastice = sinfisis plibica sinfisis pibica > o sintisis pObeca > o scvcm]: dc‘x s de
por Region {=1em y menor iguai a3 cm “igual a 3 cn cim:»iu i.ﬁ:luill-:
{factar de 3em) | Sininestabilidad. Con inestabilidad, e
. h : nseudosiirosis.
principal) - : I
osteomiclitiy o
anestibilidid.
Sitiene
Fraclura restricciones en-
consolidada, coin tos arcos de
Fractuta de 0 sincirugia, sin movitidad de
acetabulo sintomas - cadera se calitica
’ residuales’ com base ey el
relacionados con capitilo de
© . lafeaclara. ntiembros
: tivferiores.
Marcha. ) . .
*ateon: Fase - . Camina, pero con
Hallazgos | LOion Fase . : Caming atguna a ey o .
L de Apoyo, Mo hay . ) . . severa alteracion de | No pucde cauminar,
Fisico R Caming con ' < - distancia, con L "
. apoyo imicial 0 | desordenes las s, . la fase de apoyo v la | Alteracion ciomplew
(Factor . - - | altervacién leve de | alteraciom moderada | - - )
talén, apovo fases del patrdn . fase de balancen e Jas Fasex del
Mudulagdor . : : la fase de apoyo. | enla fase de apoyo v ¢ P X
B medio y de ka marcha. P de balanceo o -llegasoloala deon de nircha,
despepgue de : ' propulsion,
dedos.
Hallazgos | Biferenciz en } )
Fisico 14 longitud de L i L ;
X ; i . Menor ¢ ighal a1 : odgualaldcmad
{Factor los micmbros | Sin aconamiento Eual s ={ema<3om & : > (e 5 om
T : ) cm : oM
Modidador interiores
2) postraumatico. :

* La fractura del acetabulo: Fractura consolidada no desplazada sin deformidad estructural residual y sin sintomas

residuales corresponden a la clase 0. Si tiene resiricciones de los arcos de movimiento se califica en el capitulo
de mieinbros inferiores para luego combmarlos
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TITULOSEGUNDO P ‘

VALORACION DEL ROL LABORAL, ROL OCUPACIONAL Y OTRAS AREAS
OCUPACIONALES

~ Capitulo |
Generalidades

El Titulo Segundo complementa al primero denominado “Valoracion de las
Deficiencias” y asume el impacto generado. sobre el rol laboral, rol ocupacional y
otras areas ocupacionales, de acuerdo con la etapa del ciclo vital en que se
encuentre la persona. Se incluye: la integralidad, intencionalidad, eleccion,
determinacién, autonomia, planifidacién' y la resolucién, para el inicio, desarrollo o
flnaltzamon de la actividad laboral u ocupational y de otras propias del ser humano

Para lo anterlor es importante reconocer las otras areas ocupacmnales de la vida
tales como, adquisicion de conocimiento, cuidadc’ personal, movilidad,
comunicacién, vida doméstlca es decir, se analizan y valoran las consecuencnas
sobre los roles y otras areas ocupacionales, dada la disminucién o pérdlda funcional-
anatdémica de un érgano o sistema.

Con base en lo sefalado, se tienen en cuenta dos poblaciones de acuerdo con la
etapa del ciclo vital y rol desempenado para efectos de calificar.la Pérdida de
Capacidad Laboral y Ocupacional: Estas poblaciones son:

a. Personas en edad econdmicamente activa {(conformada por las personas en
edad de trabajar), inciuye menores trabajadores Jubllados y pensionados que
trabajan- y adultos mayores que laboran. . :

b. Bebes, nifios, adoiescentes y adultos mayores.

Las personas en edad econémicamente activa, son fas que cuentan con un rol
laboral y el grupo de los bebés, nifios, adolescentes y adultos mayores (que no
trabbajan) tienen un rol ocupacuonal de juego, estudio (vida escolar) y uso del tlempo
libre o de esparcimiento, respectlvamente

a. Criterios para calificar a Ias personas en edad econdmicamente activa.

a. Identificada la persona acalificar en este grupo, se procede a valorar el rol
laboral, la - autosuficiencia econdmica, la edad y las otras areas
ocupacionales en las tablas respectivas. -

b. Para calificar el rol laboral, se selecciona uno de los seis criterios descritos
asignando el valor correspondiente de acuerdo con la tabla. 1: Clasificacion
de las restricciones en el rol laboral, que tiene un valor maximo de 25%.

c. Para calificar la autosuficiencia econémica, se selecciona uno de los cinco
criterios descritos, asignando el valor correspondiente de acuerdo con la
tabla 2: Clasificacion de las restricciones en funcion de la autosuficiencia:
econémica, que tiene un-valor maximo de 2.5%. _ '

d. Para calificar la edad, se selecciona ésta en una de las seis categonas o]
intervalos descritos, asignando el valor correspondiente de acuerdo con la
tabla 3 - Clasificacion de las restricciones en funcion de edad cronolégica,
que tiene un valor maximo de 2.5%. ' '

e. Para calificar las otras areas ocupacionales, se usan las tablas 6,7, 8, O y
10, asignando los valores segun la clase dada en la tabla 4 - Escala de
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calificacion de ofras areas de ocupacionales, que son sumados
. aritméticamente, llegando-a un valor maximo total del 20%. _

f. Los valores obtenidos de esta segunda parte del MUCI (rol laboral, de la’
autosuficiencia econdémica, de la edad y de las otras areas bcupacionales) .
se suman aritméticamente, llegando a un valor maximo del 50%; este valor
se suma al valor obtenido en el segundo titulo del Manual, por def!menc;a
global, dando como. resultado la pérdida de capac:dad laboral.

2. Criterios para calificar a los bebés, nifios, adolescentes y adultos
mayores. '

En estos grupos, se califica la pérdida de la capacidad ocupacional y para efectos
practicos, se subdividen en tres grupos acorde a los estandares mternacmnales y
politicas existentes:

a. Ninos y nifias de 0 a 3 afios,

b. Nidos y nifas mayores de tres (3) afios y adoiescentes y

¢. Adultos mayores. :

a. Nifos y nihnas de 0 a 3 afios: Para calificar el rol ocupacional de este
subgrupo, se utilizan la tabla 11: Escala de calificacién y la tabla 12:
Valoracién para nifios y nifias de 0 a 3 anos (Actividad motriz y Adaptativa),
asignando la clase y el valor correspondiente en esta tabla, cuyo valor
maximo es de 50%. Para determinar la pérdida de capacidad ocupacional en
este grupo, se suma el valor obtenido sobre este 50% y Se suma
aritméticamente al valor obtenldo en la pnmera parte del Manual por
deficiencia global B

b. Nifios y nifias mayores de 3 afos y adolescentes Para callficar Ios roles
ocupacionales de juego-estudio y las limitaciones en otras areas
ocupacionales para nifos y nifas mayores de tres (3) afos y adolescentes, se
aplica la tabla. 13: Valoraciéon de los roles ocupacionales de juego-estudio y
de las limitaciones en otras areas ocupacionales para nifics y nifias mayores
de tres (3) afios y adolescentes cuyo valor maximo es de 50%. Para
determinar la pérdida de capacidad ocupacional en estas personas, se
selecciona una. de la3 cinco categorias posibles y su valor se suma
aritméticamente al valor obtenido en la prlmera parte del MANUAL por
deficiencia globai : :

c. Adultos mayores: Para calificar el rol ocupacional de este grupo, relacionado
con el uso del tiempo libre ¥ de esparcimiento, se utiliza la tabla 4 Valoracién
del rol ocupacional de tiempo libre- -esparcimiento y limitaciones en otras areas
ocupacionales para adultos mayores cuyo valor méaximo es de 50%. Para
determinar la pérdida de capacidad ocupacional en estas personas, se
selecciona una de las cinco categorias posibles y su valor se suma
aritméticamente al valor obtenido en la primera parte det Manual por
deficiencia global
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Cap|tulo n
Callflcacién del Rol Laboral ¢

2. Definiciones. |

2.1. Rol laboral:" Se refiere a como lievar a cabo las fareas y acciones
necesarias para ejecutar las actividades de un trabajo o empleo. Lo
anterior de acuerdo con las actitudes y aptitudes de orden psico-cognitivo
y fisico de las personas, desarrolladas y acumuladas por los aprendizajes,
los conocimientos, las destrezas, y las habilidades operativas,
organizativas, estratégicas y resolutivas que se ponen en juego como
capacidad productiva. Esta capacidad productiva se define y se mide en
terminos de desempenio en un determinado contexto laboral. '

2.2. Autosuficiencia econdémica: Hace referencia fundamentalmente a la
autosuficiencia y nivel econémico que puede tener una persona en .
relacion directa con la repercusion o impacto econdmico negativo
generado por una-deficiencia. .Incluye la ‘capacidad de la-persona para
cumplir con el minimo vital de la personay su familia.

2.3. Edad cronolégica: Es la  edad del individuo en fun(:lon de! tiempo
transcurrido desde el nacam:ento

3. Caracteristicas. Para caliﬂcar el rol laboral se identifican -y valoran las
restricciones generadas por una deficiencia (s) sobre la capacidad productiva de
una persona para ejecutar las actividades de un trabajo o empleo. Para hacer
objetiva su valoracién, se tienen en cuenta los siguientes indicadores para los
casos que aplique. :

a. Perfil ocupacional: Relacionado con las habilidades y destrezas a nivel
cognitivo, perceptual, motor, psicosocial y de relacion con los procesos,
objetos, maquinas, herramientas y materiales propios del puesto de trabajo
donde la persona sufre restricciones.

b. Perfil del puesto de trabajo y evaluacion del puesto: Considerado como el
inventario de las demandas por componentes de ejecucion: -motor,
cognoscitivo, psicosocial, perceptual y de relamon con datos, personas y'-
objetos, que un puesto de trabajo, mediante las tareas, operaciones y pasos
le exige a una persona un desempefio competitivo.

¢. Rehabilitacion profesional: Se define como el conjunto de acciones
sociales, terapéuticas, educativas y de formacion, de tiempo limitado,

articuladas, definidas y conducidas por un equipo interdisciplinario, en el que "

se involucra al usuario como sujeto activo de su propio proceso, a la familia, a
la comunidad laboral y a la comunidad social, en el cumplimiento de los
objetivos trazados, -que apunten a:lograr cambios en el trabajador y en su -
entorno, y gue conduzean a una reincorporacion. al desarrollo de una actividad
ocupacional satisfactoria y a una expenenc;a de vida.con calidad.

4. Clasificacion de las restricciones en el rol laboral. Para una mayor facilidad en
la comprension y valoracion que respecto al rol laboral, puede presentar una
persona como consecuencia de una deficiencia (s), estas restricciones se han
dividido por categorias; cada categoria a su vez tiene un. puntaje maximo
calificable. Para facilitar la evaluacion se tendrd como guia el "Manual de

- Procedimientos para la Rehabilitacion y. Reincorporacién Ocupacional de los
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Trabajadores en el Sistema General de Riesgos Profesionales” o el Manual que lo
modifique o sustituya, y lo descrito en instrumentos construidos para valorar
repercusiones en el rol laboral. En la tabla 1 se condensa esta clasificacion con
los puntajes respectivos. Asi mismo, se incluyen las categorias que incluyen los
puntajes en funcién de la autosuficiencia econémica y de edad cronolégica que
aplican para efectos de calificacién. Las tablas 2 y 3 explican estas categorias.

Tabla 1: Clasificacion de las restricciones en el rol laboral.

Categ'o'ria_ - ' o | Porcentaje maximo °
' asignado

1- Activo: Sin iimitaciones para la actividad laboral

La persona se encugntra en un estado en el cual,.como consecuencia de
la deficiencia (s) y luego de la Mejoria Medica Maxima (MMM) ) o
terminado el proceso de rehabilitacion integral o en todo caso antes de
los 540 dias calendario de ocurrido el accidente o diagnosticada la |
enfermedad, puede realizar su {abor habitual, sin’ limitacion ni restr:ccion
alguna en vy para: : .

Tareas y operaciones: Puede realizar todas las tareas principales o
basicas y las secundarias 0 accesarias sin ningan tipo de limitacion en la
labor habitual. _ 0

. Componentes del desempefio: Sensorio motor, integracion cognitiva y
componentes cognitivos, destrezas psicosociales y componentes |
psicologicos: adecuados, sin limitacion, ni restriccion. . :

" Tiempo de ejecucion: Sin limitacién en el 100% de acuerdo a la jornada
de trabajo que haya tenido fa persona antes de Ia enfermedad o
_ accidente. '

forma de integracion faboral: Reintegro sin modificaciones en el puesto
de trabajo.

2- Rol laboral recortado; Ilmltacnones Ieves para la actlwdad
laboral.

l-a persona se encuentra en un estado en el cual, como consecuencia de
la deficiencia (s) vy luego de la Mejoria Medica Maxima (MMM) o
| terminado el proceso- de rehabilitacion .integral o en todo caso antes de |
los 540 dias calendario de ocurrido el accidente o diagnosticada Ia
enfermedad, puede realizar su labor habatuai con limitaciones vy
restricciones leves en y para: _

Tareas y operaciones: Reallza las tareas basicas o principales y no
puede realizar o partrcrpar en algunas de las tareas secundarias de la
labor habitual.

Componentes del desempefio. Sensorio motor, integracion cognitiva y
componentes cognitivos, - destrezas psmosomales y componentes
psicologicos: con limitaciones ieves para ja ejecuc:lén de los mismos .
segun demandas dela actwudad laboral.

Tiempo de ejecucidn: Sin limitacion en el 80% de acuerdo con la jornadé
de trabajo que haya tenido la persona antes de la enfermedad o
_ accidente. .

| Forma de integracién laboral: Reintegro con modificaciones en el puesto
_de trabajo. _
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Categoria

Porcentaje maximo
asignado

3- Rol laboral o puesto de trabajo adaptado.

La persona se encuentra en un estado en el cual, como consecuencia de
ta deficiencia (s) y luego de la Mejoria. Medica Maxima (MMM) o
terminado el proceso de rehabilitacion integrat o en todo caso antes de
los 540 dfas calendario de ocurrido el accidente o diagnosticada. la
enfermedad, puede realizar su labor habitual, coh limitaciones y
restricciones moderadas en y para: S

Tareas y operaciones: Necesita contar con - ayudas técnicas,
modificaciones en el puesto de: trabajo, aditamentos, férulas,
tratamientos continuos y permanentes e incluso ayuda de otro para
iniciar, desarrollar y finalizar las tareas principales o secundarlas de ia
labor habitual.

Componentes del desempefio: Sensorio motot. integracién cognitiva y
componentes cognitivos, destrezas psicosociales y componentes
psicoloégicos: Con limitaciones moderadas’ para la ejecucién de los
mismos segun demandas de la actividad laberal.

| Tiempo de efecucion: Sin limitacidn en el 50% de acuerdo con la jornada
i de trabajo que haya tenido !a persona . antes de la enfermedad o
i accidente.

Forma de mtegrac:on laboral: Reintegro con. modn‘lcaCIones en el puesto

de trabajo o reubigacién temporal

4- Cambio de rol laboral o i:_le ptuesto de trabajo.

La persona se encuentra en un estado en el cual, como consecuencia de
la deficiencia (s) y luego de la Mejoria Medica Maxima. ¢ terminado el
proceso de rehabilitacion integral o en todo caso antes de los 540 dias
calendario de ocurrido el accidente o diagnosticada-la enfermedad,
puede realizar su iabor habitual, con hmltacmnes ¥ restrlcmones graves
en y para:

Tareas y operaciones. Con el uso de ayuda_s técnicas, modificaciones

en el puesto de trabajo, aditamentos, férulas, tratamientos continuos y
permanemnes e incluso ayuda de otro la persona = solo se puede
desempefiar en otro puesto de trabajo, con limitaciones para iniciar,
desarrollar y finalizar las tareas prmcmales 0 secundarias de este nueva
puesto. .

;Componentes del desempeno Sensono motor lntegracmn cognitiva vy
componentes cognitivos, destrezas ™ psicosociales y componentes
i psicologicos: Con limitaciones moderadas para la ejecucion de los
mismos segun demandas de la actividad laboral.

. X ¥
Tiempo de ejecucion: sin limitacién en’ el 100% de acuerdo a la jornada
' asignada.

Farma de integracion laboral: reubicacion definitiva.
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Categoria

Porcentaje maximo

5- Cambio de rol Iaboral 0 de puesto de trabajo con
actividades recortadas:

La persona se encuentra en un estado en el cual, como consecuencia de
la deficiencia (s) y luego de la Mejoria Medica Maxima (MMM} o
terminado el proceso de rehabilitacion integral o en todo caso antes de
los 540 dias calendario de ocurrido el accidente o diagnosticada Ila

enfermedad, puede realizar su {abor habltual con limitaciones y |

restricciones completas eny para

Tareas y operaciones: Con eI uso o no de ayudas técnicas,
modificaciones en el -puesto de ftrabajo, aditamentos, férulas,
tratamientos continuos y permanentes e incliso ayuda de otro la persona
solo se puede desemperiar en algunas tareas u operaciones del nuevo
puesto de trabajo, con limitaciones moderadas 0 completas para iniciar,
desarrollar y finalizar las tareas principales o secundarias del puesto,

Componentes del desempefio: Senscrio motor, integracién cognitiva y
componentes cognitivos, destrezas psicosociales y componentes
psicologicos: con limitaciones moderadas para la e;ecuc:on de Ios
mismos segun demandas de la actividad jaboral.

Tiempo de gjecucion: Con limitacion para el 50% de acuerdo a la jornada
asignada.

Forma de integracion laboral: La persona amerita o cuenta con el
concepto de reconversién de mano de obra. .

asignado

6. Rol laboral en condiciones especiales o sin posibilidad de
rol taboral- restricciones completas:

La persona se encuentra en un estado en el cual, como consecuencia de
la deficiencia (s} y luego de la Mejoria Medica Maxima (MMM) o
terminado el proceso de rehabilitacion integral o en todo caso antes de
los 540 dias calendario de ocurrido el accidente o diagnosticada la
enfermedad, no puede realizar ninguna actividad laboral habitual y
presenta limitaciones y restricciones comptetas en y para.

Tareas y Operactones Con 6 sin el uso ayudas técmcas modificaciones
en el puesto de trabajo, aditamentos, férulas, tratamientos continuos y
permanentes e incluso ayuda de otra persona. No se puede desempefiar

en ninguna actividad laboral. Puede requerir.rehabilitacion vocacional en
"| alguna institucion o solo desarrolla actividades para el uso del tiempo. :

Componentes del desempefio: Sensorio motor, integracion cognitiva y :
componentes cognitivos, destrezas psicosociales y componentes |
psicolégicos: con limitaciones completas para la ejecucion de los mlsmos
seglin demandas de la actmdad laboral. : |

Tiempo de ejecucion: Lirmtac:én tota! para cualqwer tipo de jornada

taboral.

Forma de integracion laboral: No exlste la persona permanece en casa

¢ en una institucién de cuidado espemal

25

Para escoger la categoria respectiva se deben dar en conjunto los cuatro (4) 'criterios

descritos en cada uno.
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5. Calificacion de las restricciones en funcién de la autosuficiencia econdmica.

Tabla 2, CIamﬂcaclén de las restricciones en funcién de la autosufncuenc:a econémica
Cateqoria _ _ Porcentaje
maximo

asignado

Autosuficiencia: Implica obtener ingresos econémicos, derivados del rol
laboral, con el objetivo de garantizar una seguridad economica para las
necesidades presentes. Implica la capacidad de la persona para cumplir
con las obligaciones de orden personal y familiar, asi como la capacidad
de la persona para llevar a cabo transacciones econdmicas basicas y ' 0
complejas;, por ejemplo participar en cualquier .forma de transaccion
econdmica basica, usar dinero. para comprar comida o hacer trueques,
intercambiar bienes o servicios y ahorrar dinero. La persona es o puede
ser el (nico miembro aportante-en el nicleo familiar.

Autosuficiencia reajustada: Se refiere a aquellas persohas gue
presentan un rol laboral recortado y que econdmicamente son
autosuficientes, pese a una deficiencia (s) con un deterioro leve en la
situacion econdmica, si se tiene en cuenta la posicion en que estaban
antes de adquirir la deficiencia .{s) y su condicién de discapacidad o la
que podrian haber alcanzado en caso de no tenerlas, como seria el caso 10
de los que reciben menos ingresos o los que han tenido que realizar '
gastos por encima de lo normal como consecuencia de su discapacidad y
hasta el punto de experimentar pérdidas considerables. No requieren
ayuda economica de otros para mantener la autosuficiencia econtmica.
La persona es o puede ser el Unico miembro aportante en el niicleo
familiar.

Precariamente autosuficiente: Se refiere a las personas que presentan |

un rol laboral adaptado y que como consecuencia de una deficiencia (s), | . .
ven sus ingresos econdmicos afectados de forma moderada. Pueden ! 15
requerir ayuda de otras personas o de la comunidad para mantener su | '
autosuficiencia econémica. La persona es o puede ser el Unico miembro
aportante en el nucleo familiar.

Econdémicamente débiles: Se refiere a las personas que presentan un
cambio de rof laboral como consecuencia de una deficiencia (s); ven sus
ingresos econdmicos - afectados de forma severa, no logran una 20
autosuficiencia econdmica y la ayuda que reciben de otras personas o de ’
la comunidad sélo sirven para cubrir parte de las necesidades basicas.
La persona es el (inico miembro aportante en el ndcieo familiar,
Econémicamente dependientes: Se refiere a las personas que
presentan un rol laboral en condiciones especiales o sin posibilidad del
mismo con restricciones completas como consecuencia de una .
deficiencia (s); ven sus ingresos economicos afectados de forma 25
completa puesto que dependen de la buena voluntad de ofras personas; '
al mismo tiempo si se tiene un nucleo familiar, estos viven por debajo de
la linea de pobreza (personas cuyos ingresos no permllen cubnr el costo
de una canasta basica de consumo)

Reglas para asignar la calificacion por autosuficiencia econémica.

a. Asignar a la persona una (inica categoria teniendo en cuenta la autosuficiencia
econdmica actual, derivada de la deficiencia (s) presente (s}, en comparacion con
la autosuficiencia econémica previa a la contingencia médica.

b. No deben tenerse en cuenta otras condiciones econdmicas propias de la persona
o de la familia, asi como otros beneficios suplementarios: mesadas pensionales,
indemnizaciones, subsidios, auxilios entre otros, que se puedan obtener a futuro.
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c. La categoria asignada debe estar directamente relaclonada y condicionada a la
realidad del rol laboral al momento de calificar, sin SUJemon al comportamnento
del mercado laboral del pais. -

6. Calificacmn de las restrlcclongs en funcién de la edad cronolégica.

Para efectos de calificar, se tiene en cuenta la tabia 3, asi como la regla de
calificacion expuesta en el numeral 2.4.1 de este capitulo.

Tabla 3. Clasificacion de las restncclones en funcién de edad cronologlca |
por edad cumplida al momento de callf‘car

Categoria ' Porcentaje maximo
. ' _ asignado

Menor de 18 afios - 25
Mayor o igual a 18 afos, menor de 30 afios . \ - 0.5
Mayor ¢ igual a 30 afios, menor de 40 aRos o - o _ 1.0

i Mayor o igual a 40 afios, menor de 50 afios - : 1.5
Mayor o igual a 50 afos , menor de 60 afos o o - 20
Mayor o igual a6Cafios .. . o . 25

Regla para asignar la calificacién por edad cronolégica

Asignar a la persona una Gnica categoria, teniendo en cuenta la edad cronolbgica a
la fecha de la calificacion de la perdida de capacidad laboral.

_ CapltquJIII
Callflcamon de Otras Areas Ocupacmnales

3. Definiciones.

Arcas ocupaclonales para efectos del. presente Manual, se definen como
diversas actividades de la vida, en que las personas participan, incluyendo las
siguientes categorias: Actividades de la vida diaria - AVD, actividades de la
vida diaria instrumentales - AVDI, educacion, estudio, juego, ocio vy
participacién social. Estas se expresan como adquisicion de conocimiento,
cuidado personal, movilidad, tareas ¥y demandas generales, comunicacion y
vida doméstica.

Ayuda Técnica: es cualquier producto, instrumento, equipo o sistema técnico
utilizado por una persona con deficiencia, fabricado especialmente o disponible
en el mercado, para prevenir, compensar ¢ minimizar la alteracion, en el
funcionamiento de un érgano o sistema. o

Ayuda de otra persona: es la cantidad de ayuda o apoyo que puede
proporcionar otra persona tanto en lo fisico como en lo emocional, que
involucra aspectos relacionados propios del auto cuidado como son la
alimentacion, limpieza o aseo a nivel personal, en la vivienda, en el lugar de
trabajo, estudio o formacidon y otros aspectos relacionados con las
interacciones con otras personas Esta ayuda puede configurar una condicion
de dependenma
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3.1

3.2.

Dependencia intelectual: Este concepto se relaciona con aquellas personas
que presentan limitaciones en la capacidad para la autonomia econémica,
resolucion de problemas y toma de decisiones como consecuencia de una
deficiencia intelectual, cognitiva o merital y requieren asistencia de otra persona
para que asuma.la resolucién de problemas, manejo de responsabifidades,
manejo de bienes y para la toma de decisiones. :

Criterios de calificacion, Para calificar otras areas ocupacmnales se tienen

. en cuenta los swgwentes criterios:

a. Capacidad de ejecumon.

b. Dependencia: Implica su valoracion en la adquisicidn de conocimiento, del
cuidado personal, de la movilidad, de la gjecucion en las tareas y demandas
generales, de la comunicacion y la de vida doméstica.

~ ¢. Considerar el uso de cualquier producto, instrumento, equipo o sistema -

técnico utilizado por una persona con discapacidad, especualmente
producido o generalmente disponible para prevenir, compensar, supervisar,
aliviar o neutralizar la discapacidad; se incluyen aqui entre otras: ortesis,
protesis, cualquier producto, instrumento, equipo o tecnologia adaptada o
especialmente disefiada para mejorar el funcuonamlento de una persona con
discapacidad. :

Escala de calificacion. Para una mejor comprension y facilidad del tipo de
compromiso que puede tener -una pefsona en estas cinco areas
ocupacionales, se aplica una escala de calificacion compuesta por clases
mutuamente excluyentes, denominadas: A, B, C, D y E. Estas incorporan
criterios cualitativos, necesidad de ayudas y grado de dependencia cuando
aplican. Esta escala aparece en latabla 4.

Tabla 4. Escala de calificacién de otras 4reas de ocupacionales *

Clase

Craterlo : Crlterios a tener en cuenta para su asignacién tenlendo en
cualitativo @ cuenta la deficiencia (s} evaluada (s}
la persona con sus habilidades motoras, de procesarmento y de -
No hay f qom_un:cambn c_u‘e_r_lt,a con la capa_mdad para ‘lmcrar desarrollar y ’
A S dificultad-no . fmahlz_ar ta adqu:ssqon Qiei conocimiento, del cuidado personal, de la
. dependencia - movilidad, en la ejecucion de las tareas y demandas generales, de
G : la comurnicacion y de ia vida econdmica y domeéstica, no requiere
. de ayudas. Es independiente. NO DEPENDENCIA, :
~ La persona con sus habilidades motoras, de procesamlento y de
. Dificultad ' comuijaCIén para |n|g!ar. desarrollar y finalizar 1a a;lgwsmbn del -
B leveno | cgnocrmlento, del cuidado personal, de la movilidad, en la -
" dependencia © ejecucion de las tareas y demandas generales, de la comunicacion
i y de la vida econdmica y doméstica, requiere de mayor tiempo;
. .norequiere de ayudas. Es independiente. NO DEPENDENCIA.
i La persona con sus habilidades motoras, -de procesamiento y de
Dificultad © comunicacion para iniciar, desarrollar y finalizar 1a 'adquisicién del
| moderada- conocimiento, del cuidado personal, de {a movilidad, ; en la
C dependencia ejecucion de las tareas y demandas- generales de la comunlcamén _
" moderada ¢ ¥ de la vida ecendmica. y doméstica, requiere del uso de ayudas
: ~: técnicas para la ejecucion de Ias mismas. DEPENDENCIA
| MODERADA.. _
Dificultad La. persona con sus hablhdades rnotoras de procesamlento y de
D severa- - comunicacién para iniciar, desarrollar y finalizar la adquisicion del

¢ dependencia :

conocimiento, del cuidado personal, de la_movilidad, en la -
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Clase ~  Criterio | Cnterlos a tener en cuenta para su asignacnén feniendo en
- _cualitativo_: __  cuenta la deficiencia {s) evaluada (s) _
Severa ejecumén de !as tareas y demandas generales, de |a comunicacion

-y de la vida econdmica y doméstica, requiere ayuda de otras
~personas para el desarrollo de la actividad. La persona

i La persona con sus habmdades motoras de procesamlen{o y de

Dificultad ' comunicacion para iniciar, desarroffar y finalizar la adquisicion del

- completa- | conocimiento, del cuidado personal, de la movilidad, en la

E _ dependencia . ejecucion de [as tareas y demandas generales, de la comunicacion
; Grave- ¢y de la vida econdmica y domeéstica requiere ayudas técnicas yio

- completa . ayuda personal; no realiza las actividades por si sélo.

DEPENDENCIA GRAVE-COMPLETA,

*Alomo L8 Rodrlguez. F Suarcz H. Vmsu‘)n ajustada Junio de 2011, MANUAL UNICO PARA LA CALIFICAC I()N LI
LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL, 2011

3.3. Clasificacion de las 'otl_'_as areas ocupacionales.

a. Aprendizaje y aplicacion del conocimiento: Trata sobre el aprendizaje, la .
aplicacién de los conocimientos aprendidos, el pensamiento, la resolucion de
problemas y la toma de decisiones. _

b. Comunicacién: Trata sobre los aspectos generales y especificos de la
comunicacién mediante el leniguaje, signos y simbolos, incluyendo la recepcion
y produccién de mensajes, llevar a cabo una conversacion y utilizacion de
instrumentos para la comunicacion.

¢. Movilidad: Trata sobre moverse cambiando de posicion el cuerpo, desplazarse
de un sitio.a otro y llevar, mover 0 manipular objetos, andar, correr o escalar y
usar varias formas de transporte. .

d. Cuidado personal Trata sobre las habllldades del CUIdadO personal, Iavarse y
secarse uno mismo, el cuidado del cuerpo y partes del cuerpo, vestlrse comer

_y beber y cuidar de la propia salud.
e. Vida doméstica: Trata sobre como llevar a cabo tareas y acciones domésticas
-y cotidianas. Las areas de la vida doméstica incluyen conseguir un lugar para
vivir, comida, ropa y otras necesidades, limpiar y reparar el hogar, cuidar de los
objetos personales y de los del hogar y ayudar a otras personas. Las areas
ocupacionales se expresan en la tabla 5 con los valores de gravedad maximos
individuales para la calificacion.

Tabla 5. Relacién por otras areas ocupacionales y sus puntajes mammos
individuales

Otras areas ocupacionales " Porcentaje maximo
' ' asignado
Aprendizaje y aplicacién dei conocumlento 4.0
Comunicacién - S 4.0
Movilidad - . _ ' 4.0
Cuidado Personal ; 4.0
Vida doméstica o _ . 4.0
Puntaje total 20.0

-Cada area ocupacional, tiene un valor maximo de 4.0 (cuatro), con valores internos
proporcionales de gravedad, de acuerdo con el numero de categorias por cada area
ocupacional. El area ocupacional de aprendizaje y aplicaciéon del conocimiento, tiene
16 categorias, cada una de estas con los siguientes niveles de gravedad:
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A: 0,0, B: 0,1, C.02, D03yE04 Las tablas Nos. 4, 6, 7, 8, 9 y 10 contienen los
indicadores que constltuyen cada una de las categonas descritas.

Tabla 6 Relacion de las categonas para el area ocupacional de aprencllzaje y
aplicacion de conocimiento con sus valores maximos individuales

1.

Aprendizaje y aplucaclon del conocimiento (valor
maximo posible 4.0}

Clases X'

C

D

Nivel de gravedad excluyentes entre los cinco
indicadores

0.0

0."1

0.2

0.3

0.4

11

Mirar. Usar el sentido de la vista intencionalmente para
apreciar estimulos visuales, como ver un acontecimiento
deportivo o nifios jugando.

1.2

Escuchar: Usar el sentido del oido para apreciar estimulos
auditivos, como escuchar la radio, musica o una leccion.

1.3

Aprender a leer, escribir y calcular: Desarrollar una
competencia en la lectura de material  escrito (incluido
Braille) con fluidez y exactitud, como reconocer caracteres y
alfabetos, vocalizar palabras, leer én voz alta con una
correcta pronunciacion y comprender las palabras y frases.
Desarrollar competencia para producir simbolos en forma de
texto que representen sonidos, palabras o frases de manera
que tengan un S|gmf|cado (incluida escritura Braille), como
deletrear correctamente y usar la gramatica correcta. -

1.4

Aprender a calcular:” Desarrollar competencia para
manipular nOmeros y realizar operaciones matematicas
simples y complejas, como la habilidad de usar signos
matematicos (+,-) para sumar y restar, y aplicar el
procedimiento matematico apropiado a cada problema.

15

Pensar: Formular y manipular ideas, conceptos e imagenes,
tanto orientadas como no a metas especificas, y que
pueden -ir acompafiadas o no, como crear una ficcién,
probar un teorema, jugar con ideas, hacer una tormenta de
ideas, meditar, valorar o ponderar, especular o reflexionar.

1.6

Leer: Realizar actividades involucradas en la comprensién e
interpretacion de lenguaje escrito  (ejemplo:  libros,
instrucciones o periddices, en texto o Brailie) con el
propésito de obtener conocimientos generales o] mforrnacmn
especifica. '

1.7

Escribir; Usar o producir simbolos escritos para transmitir
informacion, como describir por escnto un evento © hacer un
borrador de una carta.

1.8

Calcular; Realizar calculos aplicando principios matematicos
para resolver problemas que son descritos mediante
palabras y produccién o exposicién de los resultados, tales
como calcular la suma de tres numeros o encontrar el
resultado de dividir un nimero entre otro. '

1.9

Resolver problemas y tomar decisiones: Encontrar
soluciones a problemas y situaciones detectando vy
analizando. las consecuencias, desarrollando opciones y
soluciones, evaluando efectos potenciales de las soluciones
y ejecutando la solucion escogida, como resolver una
disputa entre dos personas.

Llevar a cabo tareas simples: Llevar a cabo, acciones

sencillas o complejas y coordinadas relacionadas con los |

componentes mentales y fisicos implicados en una tarea,
como iniciar una tarea, organizar el tiempo, espacio y
materiales para una realizar una tarea, llevarla a cabo,
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1. Agrte-ndizaje y aplicacién. del conocimiento {valor Clases X1

maximo posible 4.0)
‘ - AiBIiCID'E

Nivel de gravedad, excluyentes entre los cinco

indicadores : 0.0(0.1/0.2|0.3|0.4

completarla y mantener la actividad.

X' Segtin Tablza 4.

Tabla 7. Relacién de las categorias para el area ocupacional de
Comunicacién con sus valores maximos individuales.

2. Comunicacion (valor maximo posible 4.0) ' Clases X'

: o ' ' A B/ C|D|E
Nivel de gravedad, excluyentes entre los cinco 0.0l01/02/0304
indicadores : :

2.1 | Comunicarse con--recepcion de—-mensajes verbales.

2.2 | Comunicarse con--recepcion de-- mensajes no verbales:
Comprender el significado literal e implicito de mensajes
creados con gestos, simbolos y dibujos, como darse cuenta
de que un nifio esta cansado cuando se frota los olos o que
5 una alarma significa que hay fuege.

12.3 | Comunicarse con --recepcidn de--mensajes en Ienguaje de
signos formal: Recibir y. comprender mensajes en ienguaje
de signos formal con un significado implicito y literal.

2.4 |Comunicarse con---recepcion de--mensajes escritos:
Comprender el significado literal e implicito de mensajes que
estan estructurados a través del lenguaje escrito (incluido
' Braille}, como seguir eventos politicos en el periddico o
‘entender -el mensaje de una escritura rellglosa 0 de una
historia.

2.5 |Habla: Producir palabras frases y parrafos en mensajes
hablados con significado literal € implicito, como 1a habilidad
de expresar un hecho o contar una historia en lenguaje oral.
2.6 |Produccion de mensajes no verbales: Usar gestos, simbolos
y dibujos para dar a entender mensajes, como la habilidad
de asentir con la cabeza para indicar que estamos de
acuerdo o dibujar un diagrama para ilustrar o expresar una
idea compleja. Incluye: producir gestos corporales, sefales,
simbolos, dibujos vy fotografias.

2.7 |Mensajes escritos: La habilidad de produc:r mensajes con
significado literal o implicito, expresados mediante el
lenguaje escrito, como escribir una carta a un amigo. :
2.8 |Conversacion: Iniciar, sostener y finalizar un intercambio de -
pensamientos e ideas, llevado a cabo.a través de lenguaje
hablado, escrito, de signos u otras formas de lenguaje, con
‘una o mas personas conocidas o extrafios, en un ambiente
. formal o informal. :
2.9 [Discusion: Iniciar, mantener y finalizar la evaluacion de un
problema, ¢on argumentos a favor o en contra, o llevar a
cabo un debate mediante lenguaje. hablado, escrito, de
signos u otras formas de lenguaje, con una o mas personas
conocidas o extranas, en un ambiente formal o informal. .
210 |Utilizacién de dispositivos y técnicas de comunicacién: Usar
dispositivos, técnicas, y otros medios con el propésito de
comunicarse, como llamar a un amigo por teléfono.

X' Segun Tabla 4.
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Tabla 8 Relacion de las categorias para el area ocupaclonal de mowildad con
sus valores maximos mdlwduales.

3.

Movilidad {valor méximo posible 4.0)

Clases X'

C

D

Nivel de gravedad, 'excluyentes entre los. cinco
indicadores

0.0

0.1

0.2

0.3

0.4

(37

i Cambiar las posturas corporales basicas y cambiar de lugar:

Adoptar y dejar de mantener una postura y pasar de una
postura a ofra, como levantarse de una silla para tumbarse
en una cama y adoptar y salir de las posucuones de
arrodillamiento vy levantarse.

3.2

Mantener la posicion def cuerpo. Mantener el cuerpo en la
misma posicion durante el tiempo necesario, como
permanecer sentado 0 permanecer de ple en el traba}o a]
colegio.

:3.3

Levantar y llevar objetos: Levantar un objeto y llevarlo de un
sitio a otro, como levantar una taza o llevar a un nifio de' una
habitacion a ofra.

3.4

Uso fino de la mano: Realizar acciones coordinadas
relacionadas ‘con manejar, recoger, manipular y soltar
objetos, utiizando unaimano, los dedos y el pulgar (los
dedos de la mano), como levantar monedas de una mesa, 0
girar un tirador/perilla/picaporte.

3.5

Uso de la mano y el brazo: Realizar las acciones
coordinadas que se requieren para manipular y mover
objetos utilizando las manos y los brazos, como girar
tiradores/perillas/picaportes o lanzar o coger un objeto.

36

Andar y desplazarse por el entorno: Avanzar sobre una
superficie a pie, paso a paso, de manera que al menos un
pie esté siempre en el suelo, como caminar hacia delante,
hacia atras o de fado. Mover todo el cuerpo de un sitio a. otro
de una manera que no sea andando, como escalar una
roca, correr por una calle, saltar en un pie, corretear brincar,
correr esquivando obstaculos.

3.7

Desplazarse por distintos lugares:. Andar y moverse por
varios lugares 'y situaciones, como ‘andar por las
habitaciones de una casa, dentro de un edificio o por la calle
de un pueblo,

3.8

Desplazarse utilizando algun tipo de equipo: La habilidad
para mover todo el cuerpo de un lugar a otro, en cualquier
superficie 0 espacio, utilizando dispositivos especificos
disefiados para facilitar el movimiento o crear metodos
distintos de moverse, como equipo para patinar, esquiar,
bucear, o moverse por una calle en una silla de ruedas o
con un andador.

3.9

Utilizacién de transporte como pasajero: La habilidad para
utilizar cualquier tipo de transporte para desplazarse como
pasajero, como ser llevado en un coche, autobuls, minibus,

carro tirado por personas, animal, transporte impulsado por|

animales, taxi.- publico g pnvado Aautobtis tren, tranvia
metro, barco 0 avién.

3.10

Conduccion: Dirigir y mover un vehlculo o el animal que lo

empuja; conducir u operar cualduier medio de transporte ya. .
sea con motor, de traccion humana o animal, como un;

coche, una bicicleta, un barco/boté 0 montar animales.

X' Segun Tabla 4.
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Tabla 9. Relacidon de las categorlas para el area ocupacnonal de cuidado
personal con sus valores maxlmos individuales. :

[4. | Cuidado personal (valor mAXimo posible 4.0) Clases X’

Nivel de gravedad .excluyentes entre los c|r_|co 0.0l01/02/0.3 0.4
: indicadores

‘4.1 |Lavarse: Lavarse y secarse fodo el cuerpo o partes del
: cuerpo, utilizando agua y materiales 0 métodos apropiados
de lavado y secado, como bafiarse ducharse, lavarse las
manos y la cara, €l pelo; y secarse con unatoalla.

4.2 |Cuidado de partes del cuerpo: Como por gjemplo la piel, la
cara, los dientes, el cuero cabelludo, las ufas y genitales,
que requieren mas que lavar y secar.

4.3  Higiene personal relacionada con los procesos de excrecion:
. Planificacion y ejecucion de la eliminacion de residuos |-
humanos (menstruacuon orinar y defecar) y la propla
limpieza posterior. '

‘4.4 [Vestirse: Llevar a cabo las - acciones coordinadas
relacionadas con ponerse y quitarse ropa y calzado en el
orden correcto y de acuerdo con las condiciones climaticas,
como poner, colocar y quitar, camisas, faldas, blusas,
pantalones, ropa interior, medias, -sombreros, guantes,
: abrigos, zapatos, botas, sandalias y zapatillas/pantuflas. -
‘4.5 |Quitarse la ropa: Llevar a cabo las tareas coordinadas
i precisas para quitarse ropa de las diferentes partes del !
cuerpo, como quitarse ropa por la cabeza, de los brazos y
Ios hombros y de la parte supenor e mferlor del cuerpo

:4.6 | Ponerse calzado Llevar a cabo las tareas coordmadas
precisas para ponerse calcetines, med_las y calzado.
47 |Comer: Llevar a cabo las tareas y acciones coordinadas
relacionadas con comer la comida que esta servida, llevarla
a la boca y consumirla de una manera culturalmente
aceptable, en un contexto/entorno uniforme, cortar o partir la*
comida en pequefos trozos, abrir botellas y latas, usar
cubiertos; actwudades relacionadas con banquetes, flestas o]
cenas. ' _
4.8 |Beber. Sujetar la bebida, llevarla a la boca y consumir la |
bebida de una manera culturalmente aceptable, en un
contexto/entorno uniforme, mezclar, revolver y preparar |
liquidos para ser bebidos, abrir botellas y latas, beberi

_ mediante uri pitillo o de grifo o fuente.
4.9 Cuidado de la propia salud: Asegurar fa salud y bienestar
fisico y mental, en un contexto/entorno uniforme, como
mantener una dieta balanceada/equilibrada, un nivel
adecuado. de actividad fisica, una temperatura corporal
adecuada, prevenir dafijos para la salud, seguir practicas
sexuales seguras, incluyendo el uso de preservativos, seguir |
los planes de inmunizacién y realizar examenes fisicos :
regulares. _ |
4.10 |Control de la dieta y la forma fisica: Cuidar de uno mismo' |
siendo consciente de las propias necesidades, por ejemplo; ;
seleccionando y consumiendo comida nutritiva. y|
manteniendo la forma fisica. - '
X' Sequn Tabia 4.
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Tabla 10. Relacién de las categorias para el area. ocupaclonal de la vida
doméstica con sus valores maximos individuales. _

5. Vida doméstica (valor maximo posible 4.0) S Clases X'
- _ , A|B | C|D]|E
Nivel de gravedad, excluyentes entre los cinco -

indicadores 0.0/0.1/0.2/03(0.4
5.1 | Adquisicion de un lugar para vivirr Comprar, alquilar,
amueblar y organizar una casa, apartamehto u otra vivienda.
5.2 |Adquisicidon de bienes y sefvicios: Seleccionar, obtener y
transportar todos los bienes y servicios necesarios para la
vida diaria, como seleccionar, obtener, transportar vy
almacenar comida, bebida, ropa, productos de limpieza,
combustible, articulos para la casa, utensilios, baterias de
| cocina, aparatos domésticos y herramlentas procurarse
servicios y utilidades domésticas.

5.3 |Comprar: Conseguir a cambio de dinero, bienes ¥ servicios
necesarios para la vida diaria (incluyendo ensenar y
supervisar a otra persona para que haga la compra), como
la seleccion de alimentos, bebidas, productos de limpieza,
articulos para la casa ¢ ropa en un mercado o tienda;
comparar la calidad y precio de los productos necesarios,
negociar y pagar por los bienes o serwcuos seleccnonados y
transportar los bienes.

5.4 |Preparar comidas: Idear, organizar, cocinar y servir comidas
sencillas y complicadas para uno mismo © para otras
personas, como decidir el menu, seleccionar alimentos y
bebidas, reunir los ingredientes para preparar una comida, |
poner al fuego los alimentos y preparar comldas 'Y bebidas
frias, y servir la comida.}

5.5 [Realizar los que_haceres, de la casa: Ocuparse de ia casa
limpiandola, lavando la ropa, usando aparatos domésticos,
almacenando comida y eliminando la basura, como barrer,
pasar el trapeador, limpiar las encimeras, paredes y otras
superficies; recoger y eliminar la basura de la'casa; ordenar;
habitaciones, . armarios "y cajones; recoger, lavar, secar,
doblar y planchar ropa; limpiar calzado; utilizar escobas,
cepillos y aspiradoras; ulilizar Iavadoras secadoras vy
planchas.

5.6 |Limpieza de la vivienda: leplar la vwlenda ordenar y quitar
el polvo, barrer, fregar y pasar el trapeador a los suelos,
limpiar ventanas y paredes, limpiar cuartos de bafio e
inodoros/excusados, limpiar muebles.

5.7 |Cuidado de los objetos del hogar: Mantener y reparar los
objetos del hogar y otros objetos personales, incluyendp la
casa y su contenido, la ropa, los vehiculos y los dispositivos
de ayuda y el ¢lidado de plantas y animales, como pintar o
empapelar las habitaciones, reparar los muebles, reparar las
canerias, asegurarse de que los vehiculos funcionan
adecuadamente, ' regar. las . plantas, cuidar y alimentar
mascotas y animales domésticos. _

58 |[Ayudar a los demas: Ayudar a miembros de la casa y a
otras personas en su aprendizaje, en la comunicacién, en el
auto cuidado o en el desplazamiento dentro o fuera de la
casa; preocuparse por el “bienestar” de los miembros de la
casa y de otras personas.

5.9 [Mantenimiento de los dispositivos de ayuda:- Reparar y
cuidar de los dispositivos de ayuda, como prétesis, ortesis y
de herramientas especializadas y de dispositivos de ayuda

para la casay el auto cuidado; mantenimiento y regaracic'm - a
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5. Vida doméstica {valor maximo posible 4.0) Clases X'
A|/B|C|D|E
Nivel de gravedad,. excluyentes entre los cinco| :
indicadores 0.0{0.1/0.2.0.3|0.4
; de dispositivos de ayuda para la movilidad personal como
|bastones, andadores, sillas de ruedas y .ciclomotores; y
' mantenimiento de dispositives de ayuda para la
comunicacion y el tiempeo libre.. ' :

510 |Cuidado de los animales: Cuidar de los animales
domésticos y las mascotas, alimentar, limpiar, cepillar y
sacar a hacer ejercicio a las mascotas; cuidar de ia salud de
animales y mascotas; asegurarse del bienestar y cuidado de
animales © mascotas cuando unc esta ausente.

X' Segiin Tabia 4.

5y

Capitulo IV _
Valoracién de Roles Ocupacionales

1. Valoracién de las limitaciones para bebés, nifios, nifas.

Trata sobre la valoracidn para nifios y nifias de 0 a 3 afos, con base en el
desarrollo neuroevolutivo propio de esta etapa dei ciclo vital. Para su aplicacion se
tiene en cuenta la actividad motriz y la actividad adaptativa, de acuerdo con la‘escala
de calificacion dada en la tabla 11. Para esto, se utilizan ias 25 categorias expuestas
en la tabla 12.

Tabla 11. Esca!a de calificacion para Ilmltacq_qr_\es en bebés, nifios y nifias de 0:3:afios

Clase . Valor | Criterio | Criterios a tener en cuenta para su asignacion
~ asignado ! _cualitativo_| _teniendo en cuenta la deficiencia (s) evaluada (s) .
A 0 ; (I;Iigcr:ﬁt!;d-n.o ‘ E! bebé, nifo | o nifa es independiente en la
. i dependenci ?___! realizacion de la actawdad_motnz y adaptativa. ..
. Dificutad = | E bebe nifo o nifia es semi- mdependlente en la
B 1 . moderada- | realizacion de la actividad motriz y adaptativa, con el
- .. dependencia ; uso de ayudas técnicas o tecnologia de asistencia, o
....i.moderada = : delamadre o cuidador.
. z Eclafr:ulljg-' . El bebé, nifio o nifia es dependiente en la realizacion |
’ P .. de la actividad motriz y adaptativa, con 0 sin uso de
C 2 { dependencia | PP : : .
i Grave- E ayudas tecrgcz;s o tecnologia de asistencia, 0 de la
- completa_ | madeocudader .

Tabla 12. Valoraclon para nifios y nifias’ de 0 a 3 afos.
Alonso, C: Rodripuez, E; Sudrez H. Version ajustada Junio de 201 1. MANUAL UNICO PARA LA (,/\I IFICACION DI2
LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL. 208 1.

Criterios segun desarroilo neuroevolutivo para nifos y ninas de 0 a 3 anos.
) Actividad Motriz

012

Mantiene una postura simétrica o alineada

Tiene actividad espontanea
Sujeta la cabeza

Se sienta con apoyo
Gira sobre si mismo

k)

D5 WM

Se mantiene sentado sin apoyo



http:actividad.:c..e:=..s::.J.p::..:~o:..:n..:..::t=�:...:.ne
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7 Pasa de tumbado a sentado _ . i
8 . | Se pone de pie con apoyo ' :
9 Da pasos con apoyo ' '

10 Se mantiene de pie sm apoyo

1 Anda solo

12 Empuja una pelota con los pies

13 Anda sorteando obstaculos
Criterios segan desarrollo neuroevolutivo para nifios y nifias de 0 a 3 afos.

Actividad Adaptativa

14 | Succiona

15 Fija la mirada - .
16 Sigue la trayecloria de un objeto

17 Sostiene un sonajero

18 Tiendé la mano hacia un objeto

19 Sostiene un cbjeto en cada mano

20 Abre cajones

21 Bebe solo i

22 Se quita una prenda de vestir

23 Reconoce la funcién de los espacios de la casa
24 Imita trazos con el lapiz

25 Abre una puerta

2. Valoracion de los roles Ocupacion'ales de juego-estudio y de las
limitaciones en otras areas ocupacionales para nifios y nifias mayores de tres
(3) afios y adolescentes.

Esta tabla aplica para los mayores de 3 afios y adolescentes, teniendo en cuenta
que para desempefiar los roles de juego y estudio propios de la edad, participan en
los mismos, -mediante la - seleccidbn de elementos, . herramientas, juguetes,
accesorios, equipos mecanicas o electrénicos, entre otros de acuerdo con su edad
para dar una organizacién a una actividad, manejan su contexto, imitando y
participando con otras personas de sus mlsmos grupos en diferentes contextos
-Para estos casos, se utiliza la-tabla 13.

Tabla 13. Valoracnon de los roles ocupacionales de juego-estudlo en nifios y nifas -
mayores de tres (3) afos y adolescentes.

_ -. B , Porcentaje
Clase ' Co Categoria del rol ‘ maximo
’ : . o : asignado

Rol Ocupacional sin dificuitad-no dependencia -

Con las habilidades motoras, de procesamiento y de comunicacion,
cuenta con la capacidad para iniciar, desarrollar y finalizar la adquisicion
A del gonocimiento, del cuidado personal, de la movilidad, la Ejécucion de 0
las tareas basicas o las escolares, el juego y la comunicacion, no o
requiere de ayudas para las actividades de juego-estudio. Es'
independiente. '

Rol ocupacional con dificultad leve-no dependencia
Con las habilidades motoras, de procesamiento y de comunicacion cuenta
con la capacidad para iniciar, desarrollar y finalizar la adquisicion del
B conocimiento, del cuidado personal, de la movilidad, la ejecucidn de las 10
tareas basicas o las escolares, el juego y la comunicacion, requiere de
mayor tiempo; no requiere de ayudas para las actividades de juego-
estudio. Es independiente. NO DEPENDENCIA.
Rol ocupacional adaptado con dlflcultad moderada-dependencia _
c moderada : o5
Con las habilidades motoras, de procesamiento y de comumcacuén cuenta
con la capacidad para iniciar, desarrollar y finalizar la adquisicion del
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; . S Porcentaje
Clase S : Categoria del rol _ rmaximo
' ' ' ' - asignado

" conocimiento, del cuidado personal, de la movilidad, |a ejecucion de las !
tareas basicas o las escolares, el juego y la comunicacion mediante el
uso de ayudas técnicas para la ejecucidn de las actividades de
juego-estudio. DEPENDENCIA MODERADA.
Rol ocupacional con Dificultad severa-dependencia severa
Con Ias habilidades motoras, de procesamiento y de comunicacion cuenta
con 1a capacidad para iniciar, desarroltar y finalizar la adquisicién del .
D conocimiento, det cuidado personal, de la movilidad, la gjecucién de las 35
tareas basicas o las escolares, e juego y la comunicacién amerita la i
ayuda de ofras personas para el desarrollo de las actividades de
juego-estudio. La persona presenta una DEPENDENCIA SEVERA.

" Rol ocupacional con dificultad completa-dependencia Grave-
- completa ;

Con las habilidades motoras, de procesamiento y de comunicacién cuenta |

con la-capacidad para iniciar, desarrollar y finalizar la adquisicion del 50 5
E conocimiento, del cuidado personal, -de la movilidad, la ejecucién de las -
tareas basicas o las escolares, e! juege y la comunicacién con ayudas
| téenicas y/o ayuda personal no realiza las actlvidades de juego-
. estudio. DEPENDENCIA GRAVE-COMPLETA.

3. Valoracién del rol ocupacional relacionado con el uso del tiempo libre y de
esparcimiento en adulitos mayores.

Esta tabla aplica para !os mayores de 60 afios, no activos 1aboralmente, teniendo en
cuenta que para desempefiar estos roles. participan de acuerdo con sus gustos e
interés, asi como capacidad econémica en diferentes actividades familiares y
comunifarias, de forma individual o -colectiva, acorde a su edad en diferentes
contextos, participando en actividades de recreo y ocio, tales como: juegos y

deportes informales, programas . de bienestar fisico, relajacién, diversién o -

- entretenimiento, ir a galerias de arte, museos, parques,.cines, teatros y lugares

publicos o privados; participar en manualidades o hobbies; leer por entretenimiento;

interpretar instrumentos musmaies ira  ver paisajes, tunsmo y viajar por placer, entre
otras. .

También se incluyen actividades como socializar y participar en reuniones informales
con otros, o visitar a armigos, familiares y reunirse en lugares pablicos, asi como las
relacionadas con otras areas ocupacionales tales como: alimentacion, la higiene y
vestido, el desplazamiento entre ofras. Para estos casos, se utiliza [a tabla 14.

Tabla 14. Valoracién del rol ocupacional relaclonado con el uso del tlempo
libre y de esparcimiento en adultos mayores.

. ‘Porcentaje |
Categoria delrol . maximo
Clase . asignado
Rol Ocupacional sin dlflcultad-no dependencia :
Con las habilidades motoras, de procesamiento y de comunicacion cuenta
A con la capacidad para iniciar, desarroliar y finalizar actividades de uso de . o
tiempo libre y esparcimiente y otras areas ocupacionales tales come:
alimentacion, la higiene y vestido, el desplazamlento entre ofras. No
_requiere de ayudas. Es independiente, -

Rol ocupacional con dificultad leve-no dependencia

Con las habilidades motoras, de procesamiento y de comunicacion cuenta

con la capacidad para iniciar, desarrollar y finalizar actividades de uso de

8 tiempo libre y esparcimiento y. otras dreas occupacionales tales como: | 10
alimentacién, ia higiene y vestido, el desplazamiento entre otras requiere | :

de mayor tiempo; no requiere de ayudas para las actlvndades Es

independiente. NO DEPENDENC!A
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Clase

Categona del rol

“Porcentaje

“maximo
asignado

Rol ocupaclonal adaptado con dsficultad moderada—dependencta

moderada :
Con las habilidades motoras de procesamlento y de comumcacnén cuenta

con la capacidad para iniciar, desarrollar y finalizar actividades.de uso de |

tiempo libre y esparcimiento y otras dreas ocupacionales tdles cemo:
alimentacion, la higiene y vestido, el despiazamiento entre otras requiere
del uso de ayudas técnicas para la ejecumén de las: aéfwldades
DEPENDENCIA MODERADA.

25

Roi ocupacional con Dificultad severa—dependenma severa

Con las habilidades motoras, de procesamiento y de comunicacion cuenta
con la capacidad para iniciar, desarrollar y finalizar actividades de uso de
tiempo libre 'y esparcimiento y otras areas ocupacionales taies como:

alimentacion, la higiene y vestido, él desplazamiento entre otras amerita la_

ayuda de otras personas para el desarrollo de las actividades. La
persona presenta una DEPENDENCIA SEVERA. !

35

Rol ocupacional con dlﬂcultad completa dependenc:a Grave-
completa

Con las habilidades rmotoras, de procesamlento y de comunicacion cuenta |

con la capacidad para iniciar, desarrollar y finalizar actividadés de uso de

tiempo fibre y esparcimiento y ofras areas. ocupacionales tales coma: )

alimentacién, la higiene y vestido, el deSplazamtento entre otras, mediante

. ayudas técnicas y/o ayuda personai no realiza las actividades.

DEPENDENCIA GRAVE-COMPLETA

50




