Decreto 49/2014

Listado de Enfermedades Profesionales. Decretos 658/96, 659/96 y 590/97.
Modificaciones.

Bs. As., 14/1/2014

VISTO el Expediente N° 116.108/12 del Registro de la SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS
DEL TRABAJO, la Ley N° 24.557 y sus modificatorias, los Decretos Nros. 658 y 659 ambos del
24 de junio de 1996 y 590 del 30 de junio de 1997, y las Actas del Comité Consultivo
Permanente del 13 y 21 de noviembre de 2012, y

CONSIDERANDO:

Que el articulo 6°, apartado 2 a) de la Ley N° 24.557 y sus modificatorias, considera entre las
contingencias cubiertas por el Sistema sobre Riesgos del Trabajo a aquellas enfermedades
profesionales incluidas en el listado elaborado y revisado por el PODER EJECUTIVO
NACIONAL, conforme al articulo 40 de dicha norma, identificando agente de riesgo, cuadros
clinicos, exposicién y actividades en capacidad de determinar dichas enfermedades.

Que el Decreto N°658 de fecha 24 de junio de 1996 aprobd el precitado Listado de
Enfermedades Profesionales.

Que el inciso 2, apartado b) del articulo 40 de la Ley N° 24.557, establece que las funciones
con caracter vinculante del COMITE CONSULTIVO PERMANENTE, en materia de listado de
enfermedades profesionales, deberan contar con previo dictamen de la COMISION MEDICA
CENTRAL.

Que mediante el Decreto N° 659 de fecha 24 de junio de 1996, fue aprobada la Tabla de
Evaluacion de Incapacidades Laborales prevista por la Ley N° 24.557.

Que tal como surge del Acta suscripta por los asistentes el 13 de noviembre de 2012, el
COMITE CONSULTIVO PERMANENTE, integrado por representantes de las organizaciones
de trabajadores y empleadores, se pronuncié de forma unanime respecto de la inclusién de los
siguientes agentes al Listado de Enfermedades Profesionales: aumento de la presion
intraabdominal; aumento de la presiébn venosa en miembros inferiores; carga, posiciones
forzadas y gestos repetitivos de la columna vertebral lumbosacra.

Que con fecha 19 de noviembre de 2012, la COMISION MEDICA CENTRAL emitié dictamen
favorable.

Que asimismo el COMITE CONSULTIVO PERMANENTE acordé por unanimidad una
modificacién de la Tabla de Evaluacion de Incapacidades Laborales, tal como surge del Acta
suscripta por los asistentes el dia 21 de noviembre de 2012, habiendo recibido el valioso aporte
de los técnicos de las partes representadas en dicho Comité.

Que la inclusion de las nuevas enfermedades que se propugna implicara adecuar por un
periodo de tiempo determinado la aplicacion del FONDO FIDUCIARIO PARA
ENFERMEDADES PROFESIONALES, creado por el Decreto N° 590 del 30 de junio de 1997,
con las modificaciones introducidas por el Decreto N° 1.278 del 28 de diciembre de 2000.

Que la Direccion General de Asuntos Juridicos del MINISTERIO DE TRABAJO, EMPLEO Y
SEGURIDAD SOCIAL, ha tomado la intervencién que le compete.

Que la presente medida se dicta en uso de las facultades conferidas por los articulos 6°, inciso
2, apartado a) y 8° inciso 3, de la Ley N° 24.557 y sus modificatorias.



Por ello,

LA PRESIDENTA
DE LA NACION ARGENTINA
DECRETA:

Articulo 1° — Incorpéranse al Listado de Enfermedades Profesionales, previsto en el articulo
6°, inciso 2, apartado a), de la Ley N° 24.557 y sus modificatorias, aprobado por el ANEXO | del
Decreto N° 658/96, las enfermedades —y sus respectivos agentes de riesgo, cuadros clinicos,
exposicion y actividades en capacidad de determinar la enfermedad profesional—, que se
consignan en el ANEXO I que forma parte integrante del presente decreto.

Art. 2° — Sustitiyese el ANEXO | del Decreto N° 659 de fecha 24 de junio de 1996, por el
ANEXO Il que forma parte integrante del presente decreto, que modifica la Tabla de Evaluacién
de Incapacidades Laborales.

Art. 3° — Incorp6rase como inciso c) del articulo 2° del Decreto N° 590 de fecha 30 de junio de
1997, el siguiente texto: “c) el costo de las prestaciones otorgadas por enfermedades que se
incluyan a partir de la fecha de vigencia de la presente incorporacion en el listado previsto en el
articulo 6°, apartado 2 a) de la Ley N° 24.557; en un CIENTO POR CIENTO (100%) el primer
afio y un CINCUENTA POR CIENTO (50%) el segundo afio, a contar desde su inclusion en el
Listado de Enfermedades Profesionales. A partir del tercer afio, las prestaciones estaran
integramente a cargo de las Aseguradoras de Riesgos del Trabajo”.

Art. 4° — Comuniquese, publiquese, dése a la Direcciébn Nacional del Registro Oficial y
archivese. — FERNANDEZ DE KIRCHNER. — Jorge M. Capitanich. — Carlos A. Tomada.

ANEXO |

AGENTE: AUMENTO DE LA PRESION INTRAABDOMINAL

ENFERMEDADES ACTIVIDADES LABORALES QUE PUEDEN GENERAR EXPOSICION
- Hernias inguinales directas y - Tareas en cuyo desarrollo habitual se requiera carga fisica, dinamica

mixtas (excluyendo las indirectas) o estatica, con aumento de la presion intraabdominal al levantar,
trasladar, mover o empujar objetos pesados.

- Hernias crurales

Los valores limites de las tareas habituales en relacion al peso y tiempo de ejecucién durante la
jornada laboral son los referidos en las Tablas 1, 2 y 3 del Anexo | de la Resolucién del
MINISTERIO DE TRABAJO, EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL N°295/03. La
SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO dictara las normas complementarias
tendientes a definir los valores limites de las tareas habituales en relacién al peso y tiempo de
ejecucion para aquellos movimientos (traslado, empuje o arrastre de objetos pesados) no
contemplados en la resolucion citada.

El periodo durante el cual las tareas descriptas deben ser ejecutadas no debe ser inferior a
TRES (3) afios cumplidos en forma continua o discontinua en actividades sujetas a las
condiciones de exposicién arriba expuestas. Cuando se demuestre que el dafio se produjo
durante un periodo en el que el empleador haya estado afiliado a mas de una Aseguradora de
Riesgos del Trabajo o mediante el servicio prestado a favor de sucesivos empleadores de la
misma actividad, las prestaciones seran abonadas, otorgadas o contratadas con arreglo a lo
definido en el articulo 47 de la Ley de Riesgos del Trabajo.

La invocacién de incapacidades preexistentes al inicio del vinculo laboral debera acreditarse
mediante el examen preocupacional confeccionado con arreglo a los requisitos exigidos por la
Ley de Riesgos del Trabajo y demas normas aplicables. Cuando el examen no se hubiera
realizado, y se demuestre la realizacion de actividades habituales con sujecién a las



condiciones de exposicion y valores limites arriba expuestos, se presumira la vinculacion
causal con el trabajo, salvo que se acredite por medio fehaciente el caracter congénito o
extralaboral de la dolencia o la concurrencia de factores concausales extralaborales, que en tal
caso se desagregaran.

AGENTE: AUMENTO DE LA PRESION VENOSA EN MIEMBROS INFERIORES

ENFERMEDADES ACTIVIDADES LABORALES QUE PUEDEN GENERAR EXPOSICION
- Vérices primitivas - Tareas en cuyo desarrollo habitual se requiera la permanencia prolongada en
bilaterales. posicion de pie, estatica y/o con movilidad reducida.

Las tareas descriptas deben haber sido ejecutadas durante un periodo minimo de TRES (3)
afios, cumplidos en forma continua o discontinua mediante el desempefio en la jornada habitual
de la actividad definida legal o convencionalmente. El periodo en cuestion sera
proporcionalmente ajustado a las circunstancias del caso cuando el trabajador preste servicios
con arreglo a regimenes de jornada reducida o a tiempo parcial, o con jornadas extraordinarias.
Las definiciones expuestas a continuacion se entenderan referidas a situaciones impuestas por
el desempefio de tareas en cuyo desarrollo habitual se requiera la prestacion laboral en las
siguientes condiciones:

Bipedestacion estéatica: Bipedestacion con deambulacién nula por lo menos durante DOS (2)
horas seguidas durante la jornada laboral habitual.

Bipedestacion con deambulacion restringida: El trabajador deambula menos de CIEN (100)
metros por hora durante por lo menos TRES (3) horas seguidas durante la jornada laboral
habitual.

Bipedestacion con portacién de cargas: Tareas en cuyo desarrollo habitual se requiera
bipedestacion prolongada con carga fisica, dindmica o estatica, con aumento de la presién
intraabdominal al levantar, trasladar, mover o empujar objetos pesados.

Bipedestacion con exposicion a carga térmica: Todos los trabajos efectuados con
bipedestacion prolongada en ambientes donde la temperatura y la humedad del aire
sobrepasan los limites legalmente admisibles y que demandan actividad fisica. En tales casos
se revisara la exigencia de tiempo minimo de exposicion tomando en cuenta la influencia
derivada de las circunstancias concretas de carga térmica.

A los fines precedentemente indicados (bipedestacion con portacion de cargas y con
exposicion a carga térmica) se considerara pauta referencial para definir una situacion de
bipedestacion prolongada aquella en que el trabajador deba permanecer de pie mas de DOS
(2) horas seguidas en su jornada laboral habitual de la actividad definida legal o
convencionalmente. No obstante el limite precedentemente indicado, se consideraran por las
Comisiones Médicas aquellos casos especiales en los que, aun mediando un periodo inferior
de bipedestacién, concurran condiciones de trabajo susceptibles de originar causalmente la
dolencia.

Los lapsos temporales definidos precedentemente seran adecuados a las circunstancias del
caso cuando el trabajador preste servicios con arreglo a regimenes de jornada reducida o a
tiempo parcial.



AGENTE: CARGA, POSICIONES FORZADAS y GESTOS REPETITIVOS DE LA COLUMNA
VERTEBRAL LUMBOSACRA.

ENFERMEDADES ACTIVIDADES LABORALES QUE PUEDEN GENERAR
EXPOSICION

- Hernia Discal Lumbo-Sacra con o sin - Tareas que requieren de movimientos repetitivos y/o

compromiso radicular que afecte a un posiciones forzadas de la columna vertebral lumbosacra que en

solo segmento columnario. su desarrollo requieren levantar, trasladar, mover o empujar

objetos pesados.

Los valores limites de las tareas habituales en relacion al peso y tiempo de ejecucion durante la
jornada laboral son los referidos en las Tablas 1, 2 y 3 del Anexo | de la Resolucién del
MINISTERIO DE TRABAJO, EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL N°295/03. La
SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO dictara las normas complementarias
tendientes a definir los valores limites de las tareas habituales en relacién al peso y tiempo de
ejecucion para aquellos movimientos (traslado, empuje o arrastre de objetos pesados) no
contemplados en la resolucion citada.

El periodo durante el cual las tareas descriptas deben ser ejecutadas no debe ser inferior a
TRES (3) afios cumplidos en forma continua o discontinua mediante el desempefio en jornada
habitual completa definida legal o convencionalmente. El periodo en cuestion sera
proporcionalmente ajustado a las circunstancias del caso cuando el trabajador preste servicios
con arreglo a regimenes de jornada reducida o a tiempo parcial.

Se considerardn Gestos Repetitivos aquellos movimientos continuos y repetidos efectuados
durante la jornada laboral en los que se utilizan un mismo conjunto osteo-mio-neuro-articular de
la columna lumbosacra.

Las Posiciones Forzadas son aquellas en las que la columna lumbosacra deja de estar en una
posicién funcional para pasar a otra inadecuada que genera maximas extensiones, maximas
flexiones y/o maximas rotaciones osteo-mio-neuro-articulares durante la jornada laboral.
Disposiciones comunes:

Con relacioén a todas las enfermedades contempladas en este Anexo, en cada caso concreto el
organo encargado de la determinacién de la incapacidad debera establecer cientificamente si
las lesiones fueron provocadas por causa directa e inmediata de la ejecucion del trabajo,
excluyendo la influencia de los factores atribuibles al trabajador o ajenos al trabajo. Solo se
indemnizaran los factores causales atribuibles al trabajo, determinados conforme lo
anteriormente indicado. Lo expuesto precedentemente es sin perjuicio del cumplimiento pleno
de las prestaciones médico-asistenciales y sustitutivas de la remuneraciéon en el periodo de
Incapacidad Laboral Temporaria, cuando se demuestre la influencia causal de factores
atribuibles al trabajo.

Asimismo, en todos los casos que contempla el presente Anexo sera necesario tomar en
cuenta, ademas de los antecedentes médico-clinicos, los estudios técnicos correspondientes al
puesto y las condiciones y medio ambiente de trabajo concretos a los que estuvo expuesto el
trabajador.

Las enfermedades contempladas en el presente Anexo se consideraran incorporadas al
Listado a partir de la fecha de vigencia de la norma que asi lo declare, y dicha nueva normativa
s6lo se aplicara a las contingencias cuyo hecho generador se produzca con posterioridad a la
incorporacion de las mismas al Listado.



ANEXO Il

TABLA DE EVALUACION DE LAS INCAPACIDADES LABORALES

LEY N° 24.557

Aprobada por el Comité Consultivo Permanente el dia 20 de febrero de 1996

Laudo N° 179/96 Decreto N° 659/96

INDICE GENERAL

Piel

Osteoarticular

Cabeza y Rostro

Ojos

Garganta, Nariz y Oido
Sistema Respiratorio
Sistema Cardiovascular
Digestivo y Pared Abdominal
Sistema Nefrourolégico
Sistema Hematopoyético
Neurologia

Psiquiatria

Factores de Ponderacion
Criterios de Utilizacién



REL
Generalidades

Las lesives de piel gue serdn evaluadss, son las que dedven de las enfenmedades

profesionaee que figuran en el listado, diagnostosdas como permansntss o secueles da
arcidentes de rabajo.

La evaduwacion dz las mismas toma en cuentz: Las zones ofectadss, v profundidad v exdersmion
e b Besidn, |a pepercusion Turcional y el grade ce dificuliad laoorsl que ocasionan, en funcion
de estos factores, se fijara el grado de incapacdad dentre del rango eatablecide,

Elemamaos ttiss pars |3 svalscion Anamnesis, swemen fision y estudos complamantarios
espocifices (tesl cutdnen, Diopsias, inmunciogia, &)

Ciagrdsiles % Incapacidad

1.- DERMATITIS CRONCA

{por condaclo o por hpersensioilided. Con o ain components
de fonsensbiidad)

- Crdnica recidiivente con remision mevor del S0% anie
melas ierapeulicas ¥ suspension o= la sxposiciin & spenie
v recidva habiusl ante i reaxposiciin al agenie.

A Cualguior 4fea corparal oxoaplo caray manes:

0-10%
B Cara: 5.90%
cou
na mans 1A
D. Dos manos: 1580
- Cronica recidiverte con rami@on menor del S0% ente
medidas feraptulicas y suspersion de la sxposicion al agenbe,
¥ recidva habitusl smie fa reexposician al 30ema.
A Guelguber dree conporal excaplo cana y manos; O=£0%
B Cara 10-30%%
C. Ura mana: 10-40%
0. Dos manos. FO-A0%
- DERMATITIS ACTIMICA CRONICA Y RETICULOIOE
ACTINIGD
- Cuaiquiar Graq corporal @MOEpi CBIG Y MNanos: 0-30%
= $ioln maros: 30%
- 5000 CEra -40%
- Maras y cars 20-60%
3.~ RADIODERMATITIS (valorar el compromisa funcanal)
M- Bin lesiones ulcaradas
B - Con esiones uiceradas.
- Cualquier drea corporal exceplo CEs2 y rranos 8 0-20%

B: 104086



- Mancs v cara:

4.- QUERATODERMAS PALMOPLAMTARES
{ednicas con remisiin menor de 50% anis madidas
wrapouices y auspensidn de la expoaicion laboral)

= Bdlo plantas (eveluar en funcisn del compromiso
para la estacién de pia v la marcha):

= Lna mano {s=gun compromisn funcionah

- Doz manes (segdin compramiso funcicnaly,

5-ACME

Claracné:
- Compromisa menor de 50% de superficie corporat:
- Cormeromise mayar de 50% de superfice corpodal;
- Compromise menes de 25% de superficle de cara;
- Gamoromizo mayer de 25% de suparficle da cara:

Qleoso:
- Compromiso mencr de 50% de suparfice corpora:
- Compromiso mayor de S0% de supericie corporal:
- Compromiza mercr de 25% de supsrfse de carx
- Compromiso mayor de 25%.de superficie de cara

i - HIFOFIGME NTACION CRONICA

- Gompromizsg menor de 50% do supericie corporal
= COmMpromse mayor de 50% de superfics corporal
- COMpromiso oo cara manoe ded 25%

= Compromiso de cara meayor del 25%

7.~ PORFIRLA CUTANES TARDA.

Si k3 exposicion al ol ke causara tragtemos Brcionales:

8. SINDROMES ESCLERODERMCOS

D.- INFECCIDNES CUTANEAS CRONICAS Y/O SECUELAS:

A 0-15%
B. 20-50%

A 0-30%
B POLA0%

A 10-40%
B: 20-60%

0-40%
O-304%
10-50%

0105
10200
0-25%
10400

0-5%
5-10%
H15%
10-20%:

b-15%

C15%
10-25%

0-205%

B-15%



T0- AMAFILAX LA 0-20%

11.- DERMATITIS PRE-CANCEROSAS MULTIPLES (> 10) 10-30%

12- CARCINDOMAS BASOCELULAR Y ESPIND CELULAR

- S secusles deformantes: o-15%
- Can sccuclns delormantes:
- En cuslguier drea corporal excepto cars ¥ manca: 10-20%
- En manae; 15305
= En cara 20409

= Con piérdida parcial mayor de VEINTE POR CIENTO (20%)
de supedfice de parpados, nariz o boca A0-40%

- Con pérdida de la vision de una o des ajos por imesion
directs (svaluar segdn capiul Oyos)

- Metastasis: ]
13- CICATRICES
Fars I& evalaecion 83 remie a loe capifulos cxmespondientes a la rone afedads

14.- QLEMADLRAS
Las guemedurss pueden ser causadas por elementos fislcos, quimicos o radsnles.

hheledos da avaluacion:

Les lesiones supmificiales que curen sin dejar clestiz 0l sacuslas, no seren melve de
esluasiin

Fara determinar el grade de incapacidad scasionada por ura quemadira, Fay que l=rer =
suenta su extengidn, profundidad, el compromizo de la maldad aricuar v las secuslas
catédinms,

La pvaluacon de la pardida de la movilidad, deberd realizarse de acuerdo con (o expresads
@n el capliul cormespondients a kg Réiones ostooarticutarss.

Farz cuantficar @ exlensitn de |3 lesion ee aplicara 1a *Regla ol Nusve”, donde =& le
asigna el TREIMTA Y SEIS FOR CIENTO (36%) da = supsilicie corporal al terax y dorsa, el
TREINTA Y SEIS POR CIENTO (35%) a s dos miembros infericres, = IECIOCHD POR
CIENTD (18%) & ambos rismbics supenores. el MUEVE POR CIEMTO (0% a la cabsrn y
el LING POR CIENTO (1%) = los geniales (mascuino o femening),

La prefunddad de la quamadurn so avallia de la siguicnbe manem:
Tipo A [supeicisl o eplogmico)
Tipo AR (ecidermis ¥ derrmis)
Tipa B (denmis hasta sponeurosis o huese)

Al fipe "% o primer grede, se le asgnacd of CINCUENTA POR CIENTO (50%) del
porcotaje de |3 extension de ls superfide coporal lesicnada. En of casa del fpo "AS" o
42 segunde arade, 2o le fjard un porcentajs pual al &ree afecada por GHime, 8 tipo "B o
e tercer grado, se e asignard o oobs d8 |2 exdension del sactor sausisda.



Azl, por efemplo, una quamadura ds B parts anteror dal brazo quisndo, que iivelucra i
cara antarior da codo v no llega a la mane del fpo AR, ke conesponderd une incapacidad de
acusrdo con el Sguients deale:

Urriacien fundomal del cads por relfaccién desce [z 150°
llega @ los 70° (lexosseresing 2%
|
Extansion cia e quemadura 35%
Profundidad o tico AE 3.5%

La sumratona nas Oa: 27 % de incapacidac.

Oiro sjempio; iz quemadura e jos genitalos eMEMos an un hombre con und robracedn an
azdduccin entre ambos miembres inferiones. y del tpo AB

B et e anas -:,l:lr\-:Pu'r.bef::

Limitacion en k2 abdiccidn an ambos ruembres Inerleres |
{3'mil arquiesis o abcueeisn) i —

Extanaatin do guemadura | 1%

Tioo de quernadura “AB" 15

Le sumstoras noa de: TREINTA Y DOS POR CIENTO [32%) de mespacidad,

Otra gjempls: 1@ queradura de la cara anterior dal miembro rferior con Imitecian de la
Hlemoeat=rmion de rodills, del fipo B,

En oste casn comesponderia;

Limitsckdn en la extension de rodila

(flexeandensidn desde 1607 a 20%: 2%
Estanain do la quamadurs: 9L
Tip e quamadurs BT 18%

| La sumaioia nos da: CLARENTA Y SIETE FOR CIENTO @7%) de incapacidad.

El compromeo de estructuras localizadas en la zona Sfectads (por elempio; ojes), serd evsluado
actrde & lo refenida on los capitulos comaspondientas.

15- LESIONES PRODUCIDAS POR ACCION DE ANIMALES PONZOROS0S

Se valorars & compromizo local, sagun el flem comsspondiente 3 Cuemaduras; para &
Imitacidn funsienal de las estruciuwras ostooariculames se remibe & caplule comespondients.

La mand=stacion gerersl de la acciin teica del veneno de serpientes ¥ de i
porzedia de escorpionas, se valorsma acorde a la secuela sonaclidada, para ko
cual ze remite al capiule corespendents.



OETEOQARTICULAR
Generalidades

Para la evaluacion de las afecciones osicoarticulorss 5¢ fendran en cuenta las seouclas andtoma-
furcicnsies dervadas de un accicens del rabajo o de una enfemedad profasionsl.

Para su degndslice se erpleand furdamentalments la clinica y en caso de sospecha de
sknuacin 22 requerra de exsmenes de spoye tsles come radiegrafizs simples, sstudios
eechofimoligices, Tomogralia Asxdal Compuieda {TAC- scenner). Resonanca Nuclear Megnédica,
potencisles eNDCEdOS BOMAsENEU0S, amne ofras

Las fracturas que conaoliden bien sin dejr seouele algune (muscular, neurokigica, elc.) no serdén
motivo do resarcimisnto esondimece Y Sardn conslderadas iIncapscidad temparal.

B dolor pum, no acompafiade de signos obiefves de oganicdad, no serd obiclive de
ncapacdad parmenante. En estos casos estara indicada |a utilizecion do examenes de spoye,

En s pecientes glectados de imelideces millipes procducio de lesiones anstbmicas g
junconalEs 2n un migmo segmentt copodal 8a procaderd a la euma de todss ellas para el calcule
de 18 invalidez olal. Bl resuliado fndl tendrd como maximo el porentaje de incapacddad dado por
B pérdfida completa {amputacion dal segmento sstudiado).

8 & wrabajador presentara con @nleroridad, imtacidn de os movimienios de una o varkas

srticuaciones, 52 bomard cormo mormal la capacidad restante de esa's arleuladianies ¥ se kardn
s caleuns de la nuesa rigidez proporcioraimenie a dicha capacidsd resiame.

Los segmenios o sonsdderar son:  1- COLUMNA NERTERAL
CERVICAL
DORSOLUNMBAR
SACROCONIS
- CANA TORAZICA
- MIEMBRC SUPERIOR
d- MIEMBRO INFERIDR

COLUMNS VERTERRAL

1) La imitacian de la moviidad wio ancuilosis da la columna verbebral que se va a evaluar 2 Ins
Mnas die esta lay, <on lo que resuls de |3 consclidecion wicloea o eecuehiz de acsdentes
oboralzs,

? En los casos de Emdtacidn de la movilidad, cuando son varkos os movimienios afectadcs, sa
surma ammetcaments o gredo de incapacidad de coda une de elles,

3 En los cesos on gua la columna sa oncusntre anguilesada, el mayer valor por ancuilesia,
corresponde a la incapacidad glebal de la columna,

4y Loz -aleraciohee anatbrmeas ¥ imitaciones an ot ssotores corecaies wo dorsolumnbar se
carnbinan enlre 5i cuando cosxisien.

5) Por sheraciones "clinicas™ =a entiends fusrza, tono, trofismo v reflojos, La imiacwn de fa
mowvBided se valora apare sumdndoss arirdlicamenke,

) D= no estar conempladio el eveniual COMpromiso Neurnalogios on |3 incapasidad evauada por
szcucha ostenarticular, ol misme, determinado en el capiluls corespondients, se combinaré con
&

Consoldacidn vidoss - Secuslas de frachiras
Fractura de cusrpa varsbeal, son acufiamisets, sinlasion radiculs

AcufEmiento manor dea 300 0155
Acufiarmienio mayor da 30° 15-30°%
Frachua de cuerpo veriebrel operada, con lesion radicular lewe 3 moosrada,
comoborada eactremmiagrafieamarts 10-15%
Fractura de cusrpo verebral operada, £om lesidn radicular ssvers, compborads
elactromicgrafizamertsa 20-56%
Fracira di cuerpa warsbml, opermoa, an secuelas 5%
Fraciura de apdfisis espinesa sin secusias 0
Fractira o= apofsis franzyersa sin seciatas [+
Fractura de cosrpo verishrel, 8in secueB@s 0%
Fractura de cusrpo verielal, con acufamients y esion radicuiar ave 3 mocersda
orroborais Slechmmisgraficamants 10-25%
Frecira de cuerpo westebral con acutemiento ¥ lesion radicudar severa,
comoborada electromicgraficamanta 15-40%
Cenicohraquisigia  pestiraumsties, sin akeracones elnee, radiogrifean ni
sleciromiograficas 0¥
Cenicobraquialga postirsumstica, con aleracones clinicas, radisldgicss v
elesirermiografioas loves o moderadas 525%

Hemia 42 disco oparada, sin secupiab )



Herria da disco Inoperable (2egqUn erterics mddioos) 20-30%

Hemia de disco operada, con secuvalas clinices y slectromicgréficas leves 10-16%
Harria de disco operada, con semueles clinices y dectromiogréficas modersdas T-20%
Herria da disco operada, cor senuelas clinicas v slectromicgréficas severas 20-400%
Ezpendilolislesi Irsurrdlica sin repercusiin sleciromogratica

Cirado | 0-F%
Grado 1 4%
Grada 1 AE
GEradn B10%

Espondiolistesis raundlica, con roparcusicn elactromiogrifise eve a moderada 10-15%

Ezpandiolistesie raurdtiea, son roparcusion alectromicgrifiza sevara 20-40%
Espondivlistesis raumdtica, sperada, sin secuela electromicgrdfica e
Espondiolistesis troumdBon, operada, con secuels sechmmiogafica eve a
moderada T-15%
EspordioBsiesis yaumatica, aperacs, con sscusta elactramingrafics ssvers 408
Lumbaigia  posHrewmdlica  sn afteracionss  ofinicas,  radigrafieas i
alectromiogreficas
Lumbaigis post-treumdtica, son roderadas ateraciones clnicas y redog@fcas, sn
afteraciones electromicaréfices O-5%
Lumbalgia pesi-rumdfica. con severas afleracionss oiniss v rRCagraficEs, |in
akeaciones elecomiogralces o104
Lumbaciataigia, sin sitersciones dinicas, radiograficas ni seclromicgraficas %
]‘;;;;;b::nugla, con dferacienas elinisss y redicgraficas o slectromicgrificas. o
Limitacién funcional
Sdlo sa evaluard |a gus dare 4o accdentes laborales,
B 07 52 ivma con |a cabera y eltronco miranss hadia edelants.
Calumna Cenical
Ewcursian desde 0" hasta:
Exbonsiin Rataciin Incinacion Flaxitn
o 4% % +h 4%
10 2% 2 i M
Pl 1% 1% 1% 1%
i [ 1% i 0%
40 a TO" s
Columna Dorsolumbar
Ewcursibn desde 07 hasta
Rotzcitn 0. 1 Inclinacian 0. 1 Fletien Exiensicn
r 5% 4% o I
1r 4% 2% 8% %
r % 0% % 1%
i % @ 0%
an e
s 4%
607 3%
o 2%
ar 1%

ar 0%



Los porcentsjes de Brieciin == sumen anlreflicamends cusnde son vanios los movirienlos
wleclades.

Aoguioss

Acquinss e Columna Cervical

T o= Retscibn Inclnacen Flaxitn Exensin |
[3 20% 20% 20 Nk

- o | 2% T 25m N | Iw |

I iy 5% T 3% T

| _ = F
E A0% TH 0% AT
W T e =]

Calumna Dorsalumbsar
Felscitn Indinscisn Fleman Extensian
o 0% v W 0%
r A0 ARG 33% 40%
i i 6% ™% S0%
o e 4% G0
4 43%
s A7%
G0F B0%
T 53%
v 5%
oo 0%,

B porcentaje lotal por anquillosis es e que comesconde @ 1@ mayor cifta por il afeccion, los
resulados pamiales ro se suman.

Cefa Toracica

Consolidamon vicosa - Socuslss de fraclras

Lumasitn ssterno-clevicular =1 incapacidad
Limagion estermo-costal =1 Incapscidad
Desarliculscin  esl=no-codrd  biladesal  con ISSpirAckin paradojal &

insulicencs respratora sin solucion apéutica haata T0%.
Fracthura de sstemon ro compliceda & Ineapacidad
Fractura de esismdn complicada Eaf0n Secueas
Fractura ge una costila &N incapacidad
Fractres costalea mulples, cor complicaion espiratona seglm secusing
Fracturea costalea muliples, eln complcacion 2 incapacidad
MIEMERD SLPERIOR

En s cazos da lesion anstémics wo fundonal del migmbrs mas habil 88 adicenard un CINCO
POR CIENTO (5%) del porcentaie de incapacidad caltuado. En el caso en qus exstan rangos oe
r:_lrm el oriterio & ucFu'r para la determinacion del porcentaie en el caso particular sesd en

racupero de ls funconelidad del mismbro y e la protesis colocada
AmpLEszianes
Amputacicn Nterescsploloracicn T
Desaniulacidn sscapunnumsral BE
Ampunzeidn a nvel de braze B3
Dresarticulacidin de code Ar-E
Amputacin @ nwel ds 173 Supenor oo amsbezo A0-E0%
Amparacsn a nvel de 130 medio de entebraze a0-50%
Amputacitn a nvel de 173 inferion ds antstrazo 050
Arputacion de ambas manas 100%

Arrputacion da mana A0-50PG



Amputaciin de rmano trensmeatacanplana A40-60%

Amputacidin e los anco dacos 4050
Ampubacdin de los diae dedos 100%
Amputacidn de kos cuato dedns mencs & pulgar 40%
Amputacion 8 nvel metacarpeiziEngica de pulgar 30
AMpUEECAn & ivel e B 1* falange del pulgar 25%
AMpUacin & nivel de B interfaBngics ol pulcan 155
Amgutacdn distal de Iz Wi porddn faldngea del pugar -p
Amputaciin 3 nivel de B metacarpofalangics sl indice 14%
ArmnpUtacdn a nival de B inefadngca promal del indice 1%

AmpUtacien a nival de B inefadngca distal del indce
Armputacion distal de la dtra porsan falangica del ndice
Amiputacién a nivel dz la metacarpofaléngica dzl mayar
Amputacin & nivel de la intedaléngca prosimal del mayor
Amputaciin a nivel d= & inlefa@ngico distzl del mayor
Armptaciin distal de la (s falang= del mayor
Arnputacan a nivel de I metacarpofalingica del anudar
Amputackin & nlvel de |3 Inlerfaldngica prosdrral del anula
Ammputacion a nivel de b imefakingica distl del armudar
Amputackon distal de Iz (itms feange ded anukar
Amputaciin  nivel de i metasanpolakngics del rmefiquo
Amputackin & nival de & Inerfakngica prosdmal del mefigue
AmpuiRnan 8 nivel oe B interaEngca dicisl ol madgua
Ampitacidn distal de la Stima falange del mefigua

FERARARIIIRZRR

Becusbs de facias

A egios Fﬂw&l 2= 2 sumardn artmehcarmenta log R COTeR poreian ot Gpﬂmlﬁnﬂ
funclkinal por keslon de bos nervios periiéness, no pudisndo dichs sums ser mayor 2 ka ampueacidn

Loz frocturas guo consoldon sin complicacianes, mo s2ran molivo & incapasdad |aoorsl
Fractwa de hdmero con callo deforme, angulaciin wo scorlarmiento 109

Fracture oe eecaioidaa con nBorosie 10-20%
Fraciwa de escaloides con necrosis y anrosis 15-25%,
Fractura de eecaloides con psoudcartrogis 15%
Rusaccon op sscaiokdes 10-15%
Fractwe de seaniunar consolidade, con reciosis X1
Fractra de ssmilurar con necross y arrosis B0
Resecoiin de semilurar &0%
Hesrben

LimitaciSn funcional

Abdo - Elewacicn

Desda 0 hasta
Ll 10-20%
10 10-20%
- B-15%
X B1E%
A0+

=~

Kt

%
%
ea” 5%
S
B 5%



ap

oo
1ice
1207
130°

1507

Diasde 0° hasta:

10°
b

Elevacitr antarior
[esd= 0% hasa:

e
10"

g

Fiotacidn sxdama
De=de 0" hasta

ggaegaifiar

T 2%
Lo 6%

6%
5%
1%

0%

#dFEFP

g 5 af @ &R

2%

0%

Eleva arfe.
36%
3%
8%
4%
T
305
3%
385
0%,

ElRvacion postenor
Dre=de [ hasta:

L

1
207
305
40

Foacien inama

Desca OF hasta:

o

10

o

El

40%a B°

Eevapost  Rot. |

=) 6%
42% 42%
4a% AE%
Lk 4%
B0% B

A%

= I -

1%

2

1%

4%
3%

%



w0 A0%

0 42%
"o 45%
120 50%
1307 53%
140° 553
150# L
Code
Lirrteessn funcional
Fleso-exiension
Raténiza s ]
o e
i 5%
o0 55%
a0 50%
a0 B0
ity 45%
B0* A0%
o IEH
ED" 0%
B 5%
100 &%
1107 B%
2t 5%
o
ao°
Anepuiloess
Anquiloss en:
o®
w0
a
A
¢
g
7m°

Desda los 1650 hasta:

100
Pliy
a0®
40°
Loy
&

58833

10
120%

A2%

48%
1%

E7%
%

1%

%

1%
2%
4%

0%
15%

0%
0%
B%
A0%
5%

130" 3% 150
14 2% Ta@
150° 0% 1807
Fronacion o suninacion
Dwesde 0" hasta (para cada lada}
10 %
i &%
i o
40° 45
o e
i %
Bt i
ar I
1007 I
"o a0
1207 45%
130 500
140° 55%
150° B
Munieca
Limitacin funconal
Flawdn dersal
Dwesde 0° hasto
o" %
i i)
207 oW
o i A%
40° 2%
a0 1%
=i ]
Flexitn pabmear
Desde 0* haséa:

o a%



o %
20 %
a0 5%
40" 3%
50" 2%
60° 1%
T 0%
Dessiacion radisl
Desde [° hasta:
Lia b
10" 1%
a0 %
Dreswiackin cubital
Deade O hasta:
i %
1o I
200 1%
e 0%
Adguilosis
Anuilosts en
Flasian Extansion Dresy. radial Drezv. cubitel
o 18% 1826 18% 185
10" T 1% 6% 3%
i TH% 16% E4% %
x 3% 15% %
40° 38N 23%
s Al a1t
o0° 45%% MR
e 4%
Pulgr
Limitagion funcional
Articulacion carpo-metacarplana (nciuye acuccidn y abduccibng:
Flexidn Extersion
Desde [F hasta: Incapacidad Glooal Deeda 0* hasla: Incapasidad Glabal
o I o i
1o 1% 10 2%
15 0% 20 1%
o i
Jn_mam:’m metacarpa-fatingiea Articulacion interdslingica
Flexidn
Meviided hasta Incapacidad Global Mavildad hasia Incapacidad Glabal
lig 14% [ 2%
10 12% 10® 0%
20 B e 8%
i &% g 6%
40¢ 4% 400 5



an %

507
:hg
it
BIP

F 22

Angulosis: Carpo-meacapans (neaye la aduscicn y abiuccitn)

Enflexicn ce:  Incapacidad
Giohal
w T
e 1%
20 17

Anquiicsis: Metecarpo-falancica
Anoubesada e

o

i

2

=200

a0

s°
Anguilosis nler-falangica
Anquiesads e

§85535°%

Dedos da |3 mano menos & pulga
Limitacidn fumcional
Articulacion metacaspo-falangica

Flenidn
[kazrie ¥ hasta:

§5§58se°

E®

2 § &3

Enevensim de:  Incepacicad
Global
[ T
e 10%
2 14%
a0 %
Incapecidad
okl
12%
0%
9%
124
13%
15%
Incapacidad
global
Acficulacion Interfalingica praxirmal
0% Flaxidn
a3, Desda O hasw-
% -
Bi¥ itp
B% S
10% .
ar
507
&°
e
e
8"
Inzspacicad 10e*
glotal
8% Paticuiacian bnterfalingica distal:
ey Flexion
E% [ragi 0° hasia
5%
5% e
5 1
% 2P
% e
1% 4r
% S
1%

0%

Incapacided
gloosl

- S

4%
%
3%
2%
1%
0%

Incapacdad
global

B
5%
%
A%
3%
2%



Anmuitosis: indice y mayor

Incapacded glokal

Arquilsze nFE I-F-R
[ A% 0%
108 % B
e T g%
il % A%
4 a5 %
507 % o
a0* 10% 8%
e 1% 8%
ap 13% 10%
Ed 14% 0%
10 1%

Anquitosis: Anuler y mefique
Arguistis matacarpa-falangica

Peeudoartrosls

En las incapacidades siguentes e ireuids b pleida par repereusiin lunsonal

Clavicul

s

Cottn, diafizana

CObn, alecraneana
Cubite, apofisis sstlakes
Rado, diafsa

Radp, apafisis estloides
Rado y Cabito
Escafoiles

Semilunar

In=stazibdad aricular

En les incasacedades siguicries estd ncluda = pédida por repercusion luncenal, Se valorard

rmediarte la Radiclogia de esinés o dindmica.
Hombeo: por pendica Oe faEnes Mandas o
Omeas
Hombue: koGciin mecicivana
rurrers

Ceda: por pSrdda de partes blandas o
dssan

Mufiece: por pérdicia cie pares blandas u
Looas

Lesiones midscube-tand nosas

En las incapacicades siguiantss 2518 inciuida '8 perdida par repersusion funcional.

Ruplurs el daltoides
Ruphaa del friceps

Rupnrg prmdrral del hiceps
Rupiura datal del bceps

FEEFERPRE

09 gl

2-4%
1830

5%
12-35%

1%

30-40%
15-18%
15-18%

25.35%

12-15%

0%

15-20%

1016%
312%
5-8%
BA%



Saccion de flexeres antobrezo o mufeca 5-10%

Secodn de exberscres anfebrazo o
mdfisca 10

Sindroms ca Velkman 20-40%

Laiie:l:mmmmunﬁlqwmmﬂnmmnlnhMidndnh
rravilidad.

MIENMBRD INFERIDRE

Ampuiacienos

Armputacion interabddmina-pahiiang B0
Armputacion blateral 100%%
Desaricuncitn somcfornoral TO%
fmeutacion de muslo, 163 proxinal 4G
Armputacion do muslo, 12 medio y distal A0-80%
Desariculocitn ds redila A0-80
Amputacion baje rodila con muén funcional I0-50%
Amputacion por debaio de la rodila bilsteral a0%
Desarficulacitn tobills | Syrme) 25-45%
Amputacién de ole con wnsermacion de calcinsn
{Ricand) 20-40%,
Amputackin medictarsiana (Chopa) 20-40%
Arnpimcsin tarsometatarsiana (Lisfranc) 20-20%
Ampuiacian trarsmetatesians 15-25%
Amputacon de bos 5 dedos 0200
Amputadion del 1er. dedo 5%
Amputacion del 1ar dedo y su melstarsiann 1T%
Amputacidn del 5o, dedo y s rmetatarsiano 2%
Amputacicn de 2do. Sro. o din dedos con sa
metatarsang 1%
Amputacon de la felange distal dal halluy B%
Amputacian de uno de [os dedos 200, Jrood 4k 2%
Amputasion del Bo. dedo 2%
Ampliasiin de dos falenges de bs dedos 2do,

3o, 0 4ia. 1,5%
Amputocion de deos felanges del Ho. deda 1.6%
Arnputacien de una falnge de ks dedes 2de., o,

&4t 1%
Armputacion de una falange del o dedo 1
Caders

Limitacien funcional

Desde 0 hesta

i o _l'FInT&En_:E_atETnfﬁ*. Abducdion [Aduccon |Fol Ea | Rot inL |
| |

e [ = % | 5% 5% |
| W | % 5% | 2% | 4w | Im |

a | 5% T% Fa [1:Y 3% 2% |
I & | 5% | 0% % % 1w

P TS T w G
A = F e =
I_ | 9% | T i
[ Ay ) s |
[T A 33 |




ar 1%
e 0% |
Anguiosig
Anguioss sn:
Flestn Estensidn Abduccidn  Aduccén  Rot Int Ruot. Ext.
o 8% TE, 8% 2B 28 2E%
i 5% 2% 3% 34 3% ]
Faty 22% B HR A0% 3% 3%
s 0% 2% 35% 35% 34%
ar % A0% M % 5%
are e A A0 I
50= v 0%
ae 20%
o 2h
BD 35%
=] 3T
1007 Al
Redilla
Uirrisgeitn funcienal
Flexidn
Desda 0° hagte:
L1 %
e 23%
it g 20%
ae 175
400 16%
50 14%
il 13%
" 1%
ar 0%
ar B%
1000 %
1o [ Anguilosis
1200 4% Anquiosts s
130* w O
140¢ 2% o
150° e
30
ape
A 50" = 150°
Disarie [° hasty
o s Tobik
i AR Limitesicn fundonal
Flasién dareal
2 % Desde 0 hasta:
3 an%E o=
4F 5% 100
507 & 150° a0% g

35%

AN
B0%
a5%

3%
%
0%



Flaritn plarts
Desde 0° heste:
o
104
200
Ll
400
Grado de flexidn
i
o
200

0% o mas

b Arfigulagidn metatarea-Taldngica:
Grago de fleeon ooreal

i

e

e

0 o mas

Grado da fleedn plantar

-

e

i

30 o mas

Resto de los dedas
) Adticukasitn inberfaingica provimal
b Articulanian matatsrsefsiangioa

Ce 0¥ p 20*

Cre 20° & 307

Foad

# ¥ 3

Invergidn
Degde 07 hasta:

a=
i
i o
e

Desde 07 hasta

glin
20

Annuioss
Anquilcsis ont
Flex, doreal
o« 12%
e 0%
e £
3P
AP

Dedias del pie

Fliaagan pantsr
15%
16%
0%
24
2B%

Anquiloss o imitaciones funcionales

ler. dedo
) Arfouacitn nterfaléngics:

2%

P

1%

e

%

1%

iy

Irnsarsicn

1%
T
3%
8%

Ewarsicn
12%

8%



Acoriamienio de kos mismiros inferiones

Da0s 1,50 cm e
De 4150 a 2,50 am #5%
D=z 50a4cm %
Dadadon 2%
s o 5 om 10%

Sacuelss de frecturaa
Deastzsis pubiana con SUCIGGESION SaC0T0 1IRCA, con corplicaciin
viscersl pehiana, segun secuslas (pelvis inssable]: FO-A05%
Fracium o8 citlo con protrusian scetabuer 12-20f%
Fraciura ol cotiio con profrusion ¥ recrosls oe catesa famoral -2
Socuala de Lsackn raumatica de cadera, son fracture marginal y
necross ce Cabesa femoral 20-2T%
Seruels de fractura da cuslo de famur 15-20%
Prétesie parctal ¢ tofal da cadera 1-15%
Britesk infeclady o sacisls (oparacifn de reccate Cilesiona) ALEO%

A la Incepacicad precedente no debe adicionarss b comespondente & repeicusion funcional ¢
Fractura cidfizs femoral conachdada en dessie (snguisda o rotada) 15-20%

Fractura de plafilo fbéal con incongruenc articular 15-20%
Fractura de ritula con desplazsmienic hasta 6%
Petelectomia parcisl 5%
Prieieciomia okl S10%
Pritesis parcial o total d= redila 1520%

Pritess paroal o totd de rodia, con-osonos redicgreficos de

afojmiants 25-50%

Profesis parcial o total de rodilla, nfectada o secusla quinirgca de
ragcae A0L50%



A la incapacidad precedents mo debe adconarse kb comespondiznts a repercusiin fundonal y
acortamiede del miemon.

Fraciure ciafisara de tisia in deeplazarmients E10%
Fraciura ckafisasns o8 pemng sin dasplazamiantn 5%
Fractura de tibéa yéo poroné comsclideda en e 515%
Fractea de fibis yo peoneé consoideda en deseje (Enguida o

1olada) 10:20%
Fractum unimaeslar da ichills 6%

Fraciuia bimaeckar o timakolsr de iobilo, con conguenc aricular 10-15%
Fraciura bimaleclar o timaleoler de fobilla, con incangruencia arficular 15-20%

Diz=asis thio peronea hasta fi%
Fraciura de aatragalo con necrosis 15-25%
Astragaleciomia 15-25%

Fractura de calsinee con splastamients, ertrosis subestragaline 20-25%
Fractura de amboes calkcaneos con aplasamiento, marcha cleudcante

¥ artrosts subastragalng 2330%
Fraziura de escafoides targians con necross BADRG
Fraciuras muligles de pie, con edema, pie pleno post traumdtice,
atrofia de Sudeck 20-30%
Fractura milktiple del pe, con ecama, pie plane posl tEumsties,
pilataral E

A la ncapacidad precadente no debs edicionarse B corespandents & repecusion fundanal v
accotamierts del missrkino.

Lastones mensco-lgamentaias
En ls incapacidades sguientes esta incluido & porcentege por repercusion funcional

Rodilla
Sipdrome Mariteal 50N Signos subEivoe 0%
Sirdrome meniscal con signos objelivos (hidrarbosis,  hipotofia
Friugculsr, DIDQUSS, MANOEIES) B 10%
Meniscectaria sin secuslas %
Weniscectomia con hidartoss, hiporolia musoukss 10-15%
Hdratroze crenica 8%
Sinovitls crinica con signos objsfivos 58%
Inestabiidad imerma ein hpotrofa nil hidrarrasie, por lesion el
igamento laterz] inteno 10-15%
InestEbdidsd mi=ma con SrofE, Ndetmes ¥ AtErEconss en i
mancha TE-26%
Inestabdidsd antsior o posterior, sin atofa ni hdraresis, por eson
bgamentana de cruzado anderior o posterior 0-15%
Inestablidad smarior v postener 2on strofia, hldrartrosiz ¥ akeraconss
&n la marcha 16-26%
Inestabiidad extemea sin hipotrofia ni hidradresis, por Esion de
ligamenio latesal exlems 10-15%
Inestabiidad externa con atofia, hidratmsis ¢ sersdones en la
marcha 16-25%
mestabiidedes combinadas 0%
Inestabiidades combinadss con ipotofiss & hideenrosls A%

Lazionas musouanes y fendinosas
Serzn evelusdss segin b Tmilecitn nconal que prod.sen
Peeudoarirosis

En las Incapacidades eigusentes osba incluido gl percanisja por repamusion funconal.
Cu=lo f=moral -0



Férnur, diaSearia AD-30%

Frnur, suprscandiles 405075
Tilkia, exiramao proximal como secusla de catectorria felida 20-40%
Tibaa, disfisarna F-A0%
Perme, defisarla 510
Tiba y Perong 20-4000
Unimaleear tibial Agrh
Linimaeakr peronza, infrasindesmal 5%
Unimaizalsr parones, trarsindesmal BB
Unimaleolar peronsa, suprasindasrmal =R b
fasragas 10-25%
MetazarEiand primerg %
Metatarsiang, 2da. . 3o, 4o, 6 Slo. 005,
Metatssiang, base de Sio. 0-2%
Halux, lar. falanpa 0-2%
Halux, Zda. falange 1%
Inestabifdad arfcwsn

Fr las ircapasdades sgulemtas esta ncluids | pédrbda por repencusidn funcional.
Cadera

Ineatabebdad artculsr A0-E0%

RodiEy

Inzstabddad inferna con atrofia, hdreriosls y aleracones en la

marha 1E-25%
nestabiidad asderna, sin hipabrafia al Ridrartrosia 5-15%
mestabiided axema con atrofia, hidretrosss ¥ aferacionss en la
marcha 16-26%
Inesabilidad mnlerion n posberior. sin atrofia ni hidatross STk
Inestabilided anterior y  poslerdor, con abofia,  hidrardross y
allerasonss en la marcha 15-25%
Inesiabiisades combltadas 0%
Inestabilidades combinadas, con hipatiolia e Nidrartrosis 404%

Tabillx

Inesialklidad de lobilo con correborscion radoldgica 5107

Inestablidad de embos tobilles con comebarecion radologiza 15-30%



TABEZR Y ROSTRO

Lag lesiones o8 cabezs y ST MU S5rEn SvsElUAcEs, Son RS que deruen de s enfarmedaces
profesionales que figuran en &l listads, disgnosticedas como perman=ni=e o scesiEs e
pomdentes de trabajo,

Fara la evaluacion de ls lesiones produckias en la cabeza y el rostro == lendian en cenla. 8
Fora aectans, B eaension de 3 esion. 12 profunddad de la misma el aspecto, comploacones,
cambas da colar ¥ al u:nrq:n:rni'm anatome-furcional die g diglinos drgano: @l ocelizsdoes
Asimiamp aa valoran ls repercusion eststica.

& la valoracion de la incapacidad drgane-funcicnal 3¢ le sumard la cormsspondiente por it secuez
esbtica

CABETA

Les lesiones fesas y newolinicas son evalusdas en el capituo corsspondiente a Naurologia
Les lesiones anul svelisadas ge refieren a lee hendas contusas s comantes producidas en te
2oma pligea.

Herida cartusa ylo cortante, en zana pilesa, sen cisatiz cublerda 0¥
Herids cartusa ylo cortante, enzana plosa, con deatriz descublerta 1-3%
Scalp de cuere cabelhdo, en zona plesa, con péndida parcial ded mismo, con
cipatnz cubizria 0-1%
Sealp de cuere cabelhudo, en zona pilosa, con pérdida parcial del mismo, con
cicalnz descubierta 1-3%

Goalp de cueo cebeludo con pemida definfive y pacdial de la caps
cosrespondients &l cabelio

D & & cmde dizmetno 1=0%
5 a 10 an de demetro 510%
maa de 10 om de didmeto 10-20r%
Scalp de cusro cabeliudo, con pérdda definitva y iotal de fodas s capas:
Da 5 e de digmetra 510%
5 a 10 em da dédmetro 10-20%
méig 0o 10 am de ddmeto 20400
ROSTRO
Freris
Chzatriz frontal, honzontal, sobre surco o aruge, menor 4 cm O35
Cizatniz frontal, herzortal, sobra surco o amuga, magpor 4 om 5T
Cizafnr frontal, transwersal o pemendicular, menor 4 om 5.7%
Cigntriz frontnd, tranaversal o perpendicular, mayord om Be1 03
Cicatir fronta, estelar o en superficie, menor 4 cmz 5T
Cicabiiz frontal, esinlar 0 en superficle, mayor 4 cm2 B-15%

Cicatiiz fronts, estelar o 2n superfice, con injerto cutines, menorded cmz 5%
Cicatiiz frontal, estelar o 20 superficle, con injero cutineo, mayordedcm2 B-15%

Estallido de Seno Fronlal uni o bitaterad, sin compleacion 5105
Estalldo de Seno Fronial uni o blateral, con complicacicn apzun
BRcUGia3
Cicatrir rwal de Arco Supercillar o-2%
Cicatriz retractil de Acco Supsrciliar (notora) 1-3%
Pémuio
Cicalrz lireal, menor 5 cm 1-3%
Cicatilz lineal, mayor 5 cm 464
Cieatriz en superficio, mancr & em2 D-5%
Cicawlz en superficia, rmayor B cmi2 B10%
Fiabula salival, sin tratamismnta 5TH
Ortita

-Borde Suserior



Alopecta o8 la caja. uniateral 3%

Mn&c'ﬂcﬂ.la cja, bilgteral 5

Fraeturs con dapmsion da la zons B1FS

Fracturz Apdfiats arbitans s con desg niemto (inviiuca 8

I exiremidad superior ded Malar, sn frectura de B misma), sin

tratamients 1-1E%

Fractura Maiar, su Apdlisie orbiana sols o asociada a la Apdlleia

ortitaria fromtal 15-20%
-Horde IVedior

Fracture del peo erbitaniz lamina horizontal, con despiezamisnts,

con dislopia 5%
-Harde Intemo

Fracwura con desplazamiento ded unguis 5B
-Horde Examo

Debernos hacor mencdn cspecial sobre les huesos malanss. En ks grandsa traumatismos
farikzs & maler se froctura, dands origen o wa scouelo que debe ser reparada ge inmedieto,
dabilds ala caida dal pies arbital v la diplepia sobreviniets,

Lonanico Orbiana v partes biendes: var o,

Eanes Nasslear var narz, gasgants y oide.

Letoat | Traze honeootal del paledar y no compramels drist=s | s=gun secusias

Letoat || Atraviesa el bode Infraordario, el piso, 18 pared intertess de la | fhstufas craneome:
rtita v = @mina perpendicular Etmoides |

Latort 11 52 agrega al maze anienor @ sared externa de o droda, |a apdfisis | stc,
ortitaria ded Fromtal y el Clgorna i

Loz altarmsonsa wvieual v clfatora wo ventiotona nasal, e sumaran a la meagacidad anatdmica.
Pabslitn sunculEr

Peérdida tofal, unilederal 12%
Pardicia del |5oule auricular a4
Aberacon sstéticn peroal, unintersl £10%
Aleracitn estalica parcial, bitateral 8

A |z beslones del patelkin swicular e e sumaErd la neapacdad por (epercusion audithea W
veslibular.

Menicn
Cacalriz inaal. menor 4 cm 0=2%
Cicatriz linsal, mayor 4 cm 2%
Comisura labial
Relraccion bio supenor =%
Dresviarion comesura laial %
Retraccitn de ambos Bhios 12-18%
Incivye rama ascenoente, rama hodzantal, Gomon, Apofisis SEgun secusly
Coronpidea, Zona d& Condio-bords supenor aivealar ¥ Menkin
Perdids d= b funcidn masticatonia 0%
MuElaciones exlensas de partes oseas ¥ blandas E0-B

Tedas s lesiones da cabeza y rostre se evaloardn posteror al tratamienta ¢ &i guedaran coma
seruelas inratabaes

OL0E

Ganpralidaces
Las kesiones da ojes oue serdn ewvaluadas, son las que dedven de @ enfermedades
profesioral=s que figuen en = islado, disgrosicedas como pemmaseEnke: o secuslas de
accidemes de rabajo.

Lasz secuslas e i accdeme labofal o las aberaciones producidss por una erfermadad
profesionsl con reparcusiin ollamolages pesden producr o sguerhs corrgromiao de la funcdn
vigual

1.- Pandica de 13 sgudess viawal Por compromiss os loa madios trensparantas. da la
ebna del merse Spbos, de @ va dpica o de la corlera sensorial.



2- Pérdda del carmpa veual, pueds sar uni o bilaberal,

3= Pérdida o compromiso de la funcidn motora de la musculstura esfraccular (con o sn
@plocia).

4- Pordds g2 alnesmenlo ccusr v e ko pasicdn v o mavildad palpebal [prosia,
lsgoftamos ¥ otras alteracionss).

B~ Legones da k3 vig lagrimal.
6 - Afferacionae miscelanses.

Elamsnias dliles para la evaluscian: Anamnesis, Examen Fsico ofamclagicn: Agudesa
\-NmElm.lmlt;arnpﬂ wigual, Fondo de ojp, Blomicroscopla (BMC), Retiofluorescainografis yio
T,

Ewenladments w2 complktara of dlagnéstico con: Bx Ece, TG, EMN o Potenclales
Erpcanog

En tgdos los casos 52 evaluard |a capacidad visual bilateral.

| = Agudera visual

1.1.- La aguoeza vizual se delenminard comegida 6i prosede ¢ sin cormecsion &i e uso del
lert= convencional o de conkecto oo msulla sopotatle (Eolerancs, snissconia, delecice no
eoregicles de la supserfiche ocular).

Cuardo el l=te de conlecko es bien lolerado, su comecchin serd |a que debera
wonzderarse en o cdloubo de la iwalidez.

1.2.- Lo pérdide de la wisifn de un ojo deterd ser svalueda siguisndo los valores que
proporciona 1a Tadla de Saend, aprebads por el Conseio Ammenting de Oftalmolegia.

AV Agusrs vl ENLUIC Enscieacitn E=/P: Enucleacion sipril=sis
P | 08 O8 07 08 05 04 03 02 01 01 Enc EsP
1 ] 1 F 4 8 El 13 18 24 32 o4& 4% 30
(= | 2 E g 11 1% 2/ W 34 43 4T &2
gg 2 3 T 0 13 18 P S T 43 0 5a
[ r | 5 g 1 18 2N X 3 40 S & 4
0E 8 B w13 1w 2 % X W 44 §& B0 B2
s 9 i3 19 18 20 M 28 M 4 48 66 &/
04 13 15 18 ¢ I 2 33 3} 47 H M T 73
03 18 20 23 M 30 34 39 45 54 B85 B 80 8D
02 24 2 209 | 3| 41 47 54 B4 TS5 8D 90 80
b1 @ M 37 40 44 49 58 B85 T5 BS 100 100 100
o1 42 43 45 5 55 B0 T B0 80 100 100 100 100
Eme 45 47 S0 55 60 65 T0 A0 93 100 100 100 400
EslP %1 62 &4 B8 62 &7 73 80 80 100 100 100 100

1.3~ La pérdde obal d= = visidn de un oo = cacssl de unes ivalides del CIBRENTA Y
DOS POR GIENTO (42%). A ese valor se refenm ¢l cilculs de las pérdidas de In wvisson y del
campa visual.

1.4.- Do acuards a la Tabla de Sand la phrdida del gleba oeular {anusleasding camd una
mvaligez dal CUASENTAY CINCO POR CIENTO (455%),

1.5~ & el trebajeder o3 poriador de ojo (nico, al memento de nicar la relacion latorel, =
sompromisc de I8 wsltn 5e eveluana de ecuerde a @ siguienta tacla. Las visiones deberan
Estimanss con comeceidn de los veics o8 refraccion que puderan exdstl,
Agudeza Vieual 08 [og o7 Jese Jos Jea Jos [oz 1U.'I

% Imvaidaz [ HEUR i 35 &0 n | e |00




1.6~ 54 el compromizs oe 14 viekdn es bilators sa evalusrs de acuerde a la Tabla da Sang
resultandn & porcentage de la unisn de i ines horzontal (egudeza del primar ojo) con el vaer de
la linea vertical {agudeza del segunde ojo).

17 Pusde sdsfi mala agudsss visual por vision maodar con respecto a la wsiin
peridnca. En el caso deberd aterderse al ofico que desempefa ol accidentade para evaluar la
incacecidsd. ’

: En general debara atendarea en pate v en todes loa casos al cileris de nvaides parma o
oficio pepecilios, pars datermiradoes tracsjes o parm todo frebajo (Cleao egal de 8 OWMES).

18- En & caso de un paciente afaguico comegico o de une pseudoldqucs con lenbe
inragculer ¥ con o &N comection addioral al sira se consdemm coma indice de Ncapacdad |
visidn cartral erEnente & B e S8 le sgeepard un TREINTA POR CIENTD (30%) on
corsiceracion a la pérdida del campo viual perfénico.

5i hay problemes =n = ofp no l=sionado y esto se he soecenzdo con &l rsumatismo 22 B

l=mtes.

Guando =a trala de un oo 2 eele inlraccular la A detsminada =eglin la Tabla da Sars
ea divide por DOS (2] -por ejemple: 810 seran4/10- pora ¢ cdlouo wiaual nenmal

1.8~ L2 catarata inoperehie se cvauard sagin agudsrs waual.

2 Pérdida del campe visual
21~ La périda del campo visual debs delesminarse wna v garaniisds B mape
agudess vizual pasible, con someccidn, si e recesaria.

2.2- El compromize del campo visual se evaluard conslderande el siguente esgoerma
QUM M visual nermal.

e,
N

23- Pam las actividades que demanden una agudeza vieual sn Iritaclonas, donde & carpa
visia) parfanon es de imporfancia capital (megquinists, conductones de buses, operadores de gnias
¥ maguinaris pessda eic) es consoerard el campa visual diddo en QCHD (8) meridianes de
BESENTA (30} grados cada uno bo que equivaidrd 8 SUINIENTOS (300} grados.

Parz las asthidades de no requisten de tanta capecidad visusl (oficinisies, profesores,
actividades de sendichy) entendendo gue kas lesiones son monoculaes se considenard @ campe
visual dividdo en OCHD (3) mendience pedo de CUARENTA, (40} gredes centrales b que souivile
a TRESCIENTOS WVEINTE (320) grados

2.4.- Ga snalzar el Campe cbenico con el sampimetro de Goldmann con lzopiena 17
mﬁl: peiferia y 1 para el campo central, ¥ se contaran o5 grados comprometides sn cada
maeridanc 3

2.5~ Obtenido el gradicn de @ camgimatra, 58 suman ks grados o8 oe ochs mendianse y
32 divide por TRESCIENTOS VEINTE (3200 (iotel de grados pars & campo visual rormeal para
cada cjoj, o QUIMIENTOS (500) sl 65 reflere a casos especiales, obieniéndose ol campo wisusl
prasenvade. La diferensia con i uridad scr In pérdida del campo viswal de == gjo



La paodida de la capacidad visual unilateml s= mulbiplics por el indice 0,25 paie calouler la
pérdida do Ia capazidad giabal

7 6.~ Cuzndo e wEtE dal campo visusl bizteral, s caloul fa padida de ambos ojos por
separads. Lusas B8 SUman ¥ o rezutace se muliplics por & factor 1.6, ctenidndose ael o gradg
wtal de Incapacidad por peedida bllateral def campo visual

27 Cuando |a aquders vieus esia comprometda, &l porcantam de pardida del campe
vesual denerd agregarssle el ofiginado por la pimers [segin capscidsd restame).

3 Pérdida de lakmeiin de la rusculatura encraocular. Diplopia

31 - L pércida de ests funcidn obbga al pacente a consukar per dipiepis wo desvacin
d5 |3 crbaza. La dipfopia tmbién puads sar casada por aumalismo de 8 fase de B s, o
manscular &n casos sspacakes de dafa comaal.

Lz evaluzciin de la mema == hard wnsidm.nm la edad y el fiempo de svobxian,
deterrminando una ncapacidad gqua fluctuara entme &l DIEZ PODH CIENTO (10%) y o
VEINTICINGD POR CIENTO [25%)

32- Be deberd considerar coms Diplopin Residual aqualls que ha resudiade mposibie
e con 8 ciugis y que lBmpoce es posible reduci con el uso de priismas compensadores de
Frarkel, ar o post oparatsnio.

El trebajador pedd desesrpefar alguna profesidn en las mismas condiciones gue un
manocudar, debisndo LEAT DCusdn pam poder dsssmpeiar su actidad

4, Pirdida del Aneamicntc Cewlor, e la Posieidn o Mowvidad Polpabrsl y Miacoldneaa

41- Lo pérdida del almeamierts oouar por cousas dwersos (post operatorias,
traumaticas, EI‘&J werd carss de iwvalider

Afecclones Porgertnic
Cisita: Lesiones dsess, se ramite al canilulo de Cabera y Rogimn
Quaats carjuntivitis erenica, slargica o Imitative unietaral, guea no haata 5%
remite oon & tatamiento
CUErsio conjurtame eronics, akagica o IMEativa Bixeral, qua na heasta 0%
remie con el trafarmiente
Biarigin postraindtics =%
Mlickianis parefics wilsl=ral 5%
Micnagie pargRice bdatarad W
Midrias pos fraumidica por lesdn ded s uniatersl ]
idifasic post raumidica por lesidn ded Tis bitateral 0%
IndocialiaiE (con compromiao visusl uniataral =1
Iridocialisis hilateral 10%
Ptosis palpebral unitateral con pupita desculsana %
Plesiz palpebral bilsteral con pupls cubisra. Se b= sumarsn los Warisbhe
trestomos funcicnales o la viskn
Deiormaciones palpebrales monooulkanes f-10%
Dietgamacionae palpabrales bilgteraes 10-20%
_egeitaimas resdusl Lnlatsrs 5=10%
Lagoftaimos resdua bilsteral 120

Estramiame (lesidn muscuiar o nervigda), Segin agudeza visual

Epifora post raumatica uniatersl 5-10%
Epifara pos! raumatics bilaienal 10-20%
Enuceacian con oriless an%
Enuzigacion no permita protesia 07
Enucleacidn'o svisceraciin Gilateral 1005
OMamia simpatics, secusian 3 Aoodentes en el oo oo 1008
Ceguer, post taumiblice, sin deformecidn del globo ooular, 425
uristersl

Coguars post fraurmdbca o oirtfica del globo oculas con 45%

deformackn unisisrl, que permie proesis



GAR.GANTA. NARLLY Q100

Generaidades

Las leciomes de gamarie, naniz y oo gue serdn avebadas, son las gus derven de las
efermedates profesionales que figuren en el IStado, dlagnostcadas come PEFRanoniss o
secuetas de acodentes de trabajo.

Fara la svaackn de os dafos lacorales, produckdos an Gargenta, Marizy Dide, son viiles log
siguienies elementos:

Dates: dlirens: AnsmnesiE. axamen ctornolanngolegico, neurlbgion.

Diagnastico por Imagenes: Rx conmsspondiente a las roras stectadas, on s pescones
espacificas.  1- Maxilar supenor.  Mentonasoplasa (MNP}

Fronienasaplaca (FIM.P.)
2- Moo Cigomética’ poaicidn submento verical, MNP yFN P
3- Frecturas nasales: MNP, FNP. ¥ perfil
4~ Pefasrn: Stemeens, Schillsr
lemegretfia Axial Compudada y Resonancis Mag. Muc
Electrofiziclgics Electranistagmografiz, Audiometda tonal Logosudiomelria
Potenciaies Evocados Auditins;
G151, Riromansimetis, Ofetometida

oioo
Lealones traumaticas
Pabslian suricular
(Hohematoma, uni o bilatersl sin complcaciones sin Incapacided
DOichematoma, uri o bikateral con complcaciones sagim sacuolss
Condronacrasia %

Cleatrices, ver capiiuio de Cabeza y Rosis
Mambrana oel Tirpans

Perferaciin uni o bilalerales, segin mparcusiin auditiva o
vastbular
Diglpcmon de Hussscilos, sagun repsmussfée audta yio
vestibular

Mormas para la maluaciin d=l dafio auditive

Lot irabaadares qua kayan eufride daho audkivo, 288 por intcedeacion, sobresxposicidn agudsa
o cronkca & rulde, o bien por contusidn encefdlica, se somaterdn a estudie audiive consistente
an svsluscion otolegica ¥ TRES (3) audomstrias, 8l come A oFos eetudios pam werilicr o
dafe ceckeal Estos exdmenss deberdn hacerse despuds de un minmo de VEINTIGUATRD
{24} horas de reposo audtive y antre elos deberd existic on imercals no imferdor a SIETE (T)

dias.

Log promados de s decbeles, medidos en loe umirales da kas frecusncias considersdas, en
o= tres ezamenss, no pedrdn diledr an.mas ds DIEZ (10 dB. 31 eals regqusito ne s cumple en
B8 TRES () audomstrias, deberdn omsres otras hasia lograro,

3i por efecio de un trauma agudo se giends ofal & reversiblemenie la funcidn e un oo,
conservandoze kB norrralidad cel ctre, B incapacidad a reconocer 2erd del QUINCE POR
CIENTO (154

La hiposcusis tofal, fraumalica o por expesicion &l ruids, 82 evaluara con une incapacidad del
CUARENTA ¥ D03 POR GIEN’TG [42%). Las hipoacusias pardales se evaluardn segin l@s
tabias,

Cdloubo de Iz pErdida monoaursd
Se suma la perdida en decbeles oo la vis adrea o6 los tones QUIMNIENTOS (5000, MIL (1.000),

DOS MIL [(2.000) y CUATRO MIL (4000}, La suma oblenida se fraslada a la fabla donde se
comerie en porcentaja da pérdida audiva

FERDIDA AUDITIVAMONDAURAL
sD B (=] T
100 o0 240 525
105 1.8 245 h4.4
R a8 | &0 S ez
116 ] 21.-'.-& 581
= T, | Er 0.0
125 A : 260 G189




140 12 il (- %]
135 131 75 858 =
140 15,0 280 77
=E . X FES 6,3
150 188 80 -
TEE 06 S 73,1
T om0 225 300 75.0
T6A — w4 | 305 76T
170 262 3o 88
78 A1 35 BOE
T80 30,0 320 [ ¥
85 ERE] %5 A4
EEN) 38 ] BT
185 35,6 335 B8
L] BT 340 60,0
205 304 345 aoa
LI 1,2 EE OEES
25 al = 856
220 45,.11 - aTE
T34 ) F=3 o4
30 ] T EOo- 00,0
235 E08

Céizule de la pérdida audbva bioteml

3= sunz la péedida en decibelzs de |a via adrea de los tonos QUINEENTOS {500}, MIL (1.000),
DOS ML (2.000) ¥ CUATRO MIL [4.000) de cade oide y == lo taslada a la Tabla de fa
AMAIE - AAD, MAY TG

En ecta tabla ea debe bugcar en gu e horizortal al mejor oido ¥ en eu ejs verticsl & peor, de la
imersscion de amsos eee frgs |a perdids auditva bistersl e pareantajes Deha valor
multplicadn por 0,42 o como resuitsdo |a pardida ol % dal sslann.

En cass de no contar con 13 Tabla de B AMA se puate determinar el valor de la pacida del
porcentaje del salark, por keskin suditiva uni o Riateral, con la siguients fdemula:

x5+ ide 1) % 0 42=50 del salznio
G

Bualuacitn de incapacidad por ateracion de equiibrio por legitn de @ rama westioukar

La ataracon de la rama vestbaas del renio audtive poeeds cawsss pefiut@ciones sl
equllibro. Fame bos sfectos de esta nomma s2 deling egulibrio como 18 cepacided d= adguirir,
cambrar o mantener una aclitud corporal que pesmita la realizacdn de un determinado rabajo.

La deterrminacdn del delenare 2e suslenlard en signos objelives, abibuidos al dafe onodnica.
en el enemen lebecinfioo, La svaluecion del deterioro se esfablecerd en base al grade de
trestomno del equiibrie constaieds |por electrorésiagmograma, examen neurakigica, elc) ¥ no
on reacidn con ka sntomatolegia verignosa Les soterminaciones oa reslizendn despuds de
SEIS [B] messs de suspsndids Is seposicién 3l agerts o el accidente supuestaments ciussl
Los niveles de detenono @ consicerar con sUs respactvas incapacrades 200 08 siguienies

Brade |, Delerion minime, e protuce desequibiio con Jos T
sambios bruscos de posiciin de la czbeza o en dElEmnina:IEmi

posiciones de le misma, Leves desviaciones yio Iawnpumnusl

en la marcha con ofos cemrados. Signos objetwos oe dsfo ;
anghnice e examen Bberinticn yo naurclogico. |‘"W“’a"' 0%

Grado Il Deteriora leve. Hay trastemos en |2 marcha v ciros|
rmpidos los que 3¢ acentian al hacerk con ks ojos Qerrmlw.l
Logra manfsnerse on pie con bos ojos cerados, Hay sonos |
objefivos en eximenes labarinlicss v neurciigicos. In dad 20%

Grada NI Owteriore moderade. [a marcha s2la es posble con, |
apoyo de basitp. Gran difsullad parm mentener el squilirio con | )
ojos carradss & impdaibilidad da marcha en esas codidones, | INCapDeicad 40

Grado IV, Detenors avarcadn. Hay gran dboulad para reaizar|
cambics de posicitn. Impesibiidad de manfensr una posicdn|
pata desampsiian una tarsa i Incap=cisad T04%




" Grado ¥ Deterioro grave. Imposibiidad de marcha con ojos

ablestos, Requers aslstenca oe teroens pam s traslado ;
Ircapacidad 100

Pefiasco, con complcaciones., s evallan las sscoelas

Apofisz Masioides, sin complicaciones, no fene incapacidad

Apdfias Esliloides sin compleacones, no lisre ncapacidacd

Apdfiais Esfiloidss, con complicackones (wer Pares Granssbea)

Se sgregard la incepacicad, si hubiers, por repercuson audiva o vesiibuiarn

NARKE ¥ SENOS FARANASALES

Las leslones deformantes del rosiro como los despazamienios ¢seos y complcaciones s2
evaluaran después de la crugla repsradors, reducindese s porcentaies de incacecided,
segin el éxite de la cirugia

MARLE

Flramide rasal

Amputacién nesal, total hasta 20
Ventanes nasales

Deforrridad mareada unistaral hasta B%
Dieformidad marcada bilaters| hasta 15%
Fractura da los huesos propios

sin deaplazamienio sin ncapacdad
con desplazamianto hasta 6%

Fractura Lamina Ve®es| dal Etmoides

wn deapazamiento sin incapacidad
con despazamisnlo v obstruccion nasal hasia 6%
(52 ba sumard la obstruceln rasan

Fraclure del husse Virer

8in desplazsmiante sin incapscidad
con despleramiento v comploasonss hasta 6%

[se le symargn las secuslas)
Fractura del Takique Cartiagincas

sin desplazamiente cin incapacidad
can desplazamienio hasta &%
Perforacitn del Tacigue Caniaginoso 0-5%

A la lesion analbmica 3= le sumand 18 epercusion fonconal resgpiralonz |onicamente en los
=802 qu na fenga saiucitn terapéufiea) segln oz siguisntes pardmetros:

Dbsgiruccitn nesal
unilataral parcial 0-5% totad 6-1025
blateral parcia 5-10% total 25-30%

.;.oamas. s gvaliard ¢l compromiso estdlicn seqln o considerado en 2l capiulo de Cabeza v
askra., &

SEMOS PARANASALES

La fraciura de los Sencs Maslar, Esfencidal, Elmoidal o Frontal, que no produccan
complicaciones ro serd molvm de h:pﬂcidud

Las desplazarmientos deeoa y ls= complcaskmes se evaluardn posteronmente a las
reparasciones quinirgices yWo medica.
Hundimiente de los senos W-20%

Deeplazamisnto del pigo orbfana arapamionts dal recto infaror 10-20%
Diplopia ver capitule Ojes) 52 le sumard a la ncapacidad exstene

Hiposmia 5%
AnosmEa 10%



Crarse Hidrames con solucion tsrapdutica 5-10%
Craneoe Higrimea sin ssiucian srEpeulica A0-f00h
Fracura dal hueso Malar
con desplazarmients que involaora su apdfisis orbitora 10-20%
meociats = = apdfis orbitana del Frontal 15-20%
Fractura del Cigomas
(rica, con desplazamientio 5%
msociade el Malar 10-205%
asociada al Malar y & piso orbilarie, con desplazamisntn i0-20%
Frocturn de! tusse Palating, con semplizacioncs eagln secusia
Enfermaded profesional
Céncer Prmifive de Etmoidss,
Lacal 20%
Invagar [Fiso de la Orbits, 252 80%
LARINGE
| Traumalizros = v ]
Faralsis Cucrdas Voczles mica B
Pardiss Cusrdas Vooales bilateral === | [
Estrecher Laringea, sin dianea e
Estrecher Laringea, con disnea (ver capitule Reapiratonia) o
|Estreches Laringea, con disfonia AL
Latinceciomia parcldl o 5%
Laringeciznia ot ST

Traguecstomia tanaitaria (36 evaluard sog n sccusles resgiratonia y de la

fanacidn}

i Traquesstomia defniovg S0%
Erfarmadades profasionales

Disfonla furdional imevesibls 9%
| Wddulos de [as cusrdas vocales operados con setusas iMeversbles Fi
Laringifis erénica imevarsibla 0%

RISTEMA RESPIRATORIO

Generdidades

Las | ESIONES DEL SISTEMA RESPIRATORIC QUE SERAN EVALUALAE SON LAS QUE
OERIVEN DE LAS EFNFERMEDADES FROFESIOMALES QUE FIEUREN EW EL LISTADO,
DIMGNOSTICADAS COMO PERMANENTES O SECUELAS DE ACCIDENTES DE TRABAJD.

Lot critaros para evaluar la incspacided resp

ctaces penfesinngs

Pﬂ'
seruelas de accdentes de trabaje, s I:-uan furdamentalments en ol compromiss funcioral.

Elgnemas do dagndstics: Anamness, eXamsn madico

Labaratario espacificn: gases en sangre. bacloscopia
Dizgnistios par magen Rx, TG, ECOD, Centellografia
Pruebas funsonaies: sspirometra, Dloo (prusbas de difusion)
Endoscoplas y biopsias pulmonares, ganglionares, stc

Lo estudies que mdan la juncién ablo tendran wslor i fusron efecluados fuara del
parioco agudo o de racients eaclivadion d=l proceso ondnico.




"~ Mieraciones | 0 GV WA WEF1/CVF VEFN
T ASNA Ma diern. Mo um-. Diem Dism.
BRONGUITIS © | Mo dismin Mo disam [rsm Dis
NELIMOCONIOS 5 Cism, Dismm. M Ho dism
ENFISEMA Mo derm, Aun, Diem Diem

El patudio espirrmaicn g2 42 fundamentl impanencia para & Aagnestico d2d tipo de patologls
pulmanar, sspsdalments an a5 srfermsdades profssicnalzs, Bl ortarie da nomadidad funeional
gard &l propusste por la Americana Thoracic Society.

Con el aramness (disnes, ajgente, tpo de rabajo, ete), Examen ficico, Eepirometria, R, y
eventualments gases an sangra y ditusidn puimonar de gases, e legard &l diagnistos do
anfermaded profesions], y ubicar al irebajsdor denire de |a gigulente tebla pare velorar sl grado
de ncspacided respiratonia que prassnts,

TABLA DE WALORACION PARA INCAPAC IDAD RESPIRATORLA

Estadiol. [Ausenca de disnea Rx nommal o secuelz uni o bisteral menos al
|ewivelente de un fersio de @ plya puimenar derecha |
olimanes espromairicns mayones ds DCHENTA POR CIENTO gin

| [B0%). GREeS &N SaNgre nomales Incapacidad

Estadio li: | Disnea a grandee ecfuszos yio Ry % Bhas uni o bilsteral qua no
| ewzedan o equivalente al tercio de la plays puimeonar deracha.
| Volimenes esprométricos entre  SESENTS ¥ CINCO FOR|hesta 30%
CIENTC (32%) ¥ OCHENTA FOR CIENTO (BO%) Gases en
sangie con saturacion de OF mayor da OCHENTA Y CINGD
POR CIENTD [85%)]

Estadie lll: | Oisnea a medianes esfusrzos yio R con ieslones uni o bliaiersl
que o excaden el equivalante a %oda la playa pumonar derecha,
Veldmeres espiromitices enfre CHCUENTA POR CIENTO|35-50%
[50%} y SESENTA ¥ CINCO POR GIENTO (B5%), Gases en
sangre con saturacién de 02 mayer del OCHENTA Y CINGD
POR GIENTO (85%)

Estadio Iy; | Disnes & minimes esfusrzos wio en reposo wn R esionas ol o
bilalaral gue exeeden k superlicie da la playa pumenar derecha.
Volimeree  espiremédrecs mencrea &l CINCUENTA FPOR
CIENTO (50%) Gases en sangre con aslurason menor del
DCHENTA ¥ CINGO FOR GIENTO (B5%) R

dio - |'|ﬁﬁiﬁﬁ_ﬁﬁtﬁmnii Temminal, con Cos-Pudmonare 70-80%

ENFERMEDADES PROFESIONALES
1.- NEUMOCCHIOSS FEROGENICAS

Los ciltarios pers evaluer |3 ncapacidad respisstore causaca por MeumBconicsis fbrmgénios,
mmo €5 & caso de aquelss derivados de la sposicén a sflice, asbeslo, els, se besan
furdamentaimenta an ol compromize radiokigice v funconal Pera lo ediciogco, se ulliza k2 noma
d3 lectura do placas con nsumcoonicsis do la Orgaricacan intermacional del Trabajo (0T de
1380, que establce |os oritsios que se musstien en & siguients cuadno:



CPACICADE S PARENMOLNMATOSAS

GRANDEE

]A-Dﬁn’n‘h‘n. ol suma

de lea disrmebios = 3 mm
o i < d@ 50 rr,

|BE-DREmeta, o 13 sums

de los dimetros < o = al
| area del 143 superior ded

REDONDEADAS IRREGULARES puinén derecho.

012 3

| |
il:-D‘:Irre‘ImntaiurrM

[ |
|de los digmetos = al|

P—Tliametm = 1 Smm S—Dhametro < 1 Smm

G—hdmetia = 1.5 < Smm | T—Didmetro #1.5 < 3mm |
!
area deltgo B
|
R—Digretre = 3 <10 mm | U-—Ciametro = 3 < 10mm
Cuad M 1 (coninuaciing
CPACIDADES PLELIRALES
PARED COSTAL DIAFRAGIMA ANGULD
COSTOFREMICO
CIRCUNECRITAS O DIFUSES 3l Lo = NC
ANCHO EXTENSIOMN n 1 (¥ ]
E |2 E| 2
a— = hmm = <14 oe | R Q 14 [#]
pared toraxica
E | U E 11}
2= 12 de ha
b— =5 < 10mm pared torfxica c 1 c 1
! 3 =12 de la| H | E |H]E
o= 10mm [PRRIRRRR | 4 g (o | R
o D
0 l Q2
- T CALIFIGACIONES.  |Blimite mienar |
PARES | DIAFRAGI | GTRAS |Paadefinila
st R EEEI oblitaracidn del
angulo
costoirenico, esta
1— = 20mm dada por a Ry, de
( Zo 3 20« 100N i0rEx stancar,
| 3 s 100mm categeria 11144
| e

Las aieracienss rediolgices puimonares son cordicién sire qua non pars ol diagrdeton de
neumosanioss. En o saso de fabajederes expucstes a fibra de asbesto, la cresencia de placa



pleard, come signg alslado, no peraie formular el diagnistico de asbesiosis =n ausencia de
opacidades pamequiratosss,

Para medir el compromisc funcioned s= Wilicerd la espiremetria, la que deberd reallzerse sin
broncodiatador, siendo @ Capacdad Vil Forzada (CVWF) y la Capacdad Residusl (CR) los
paramelns mas allerados en esta paiologla, segin se aprecia en el Cuadro N 1.

Las volinenss meddos 58 edWesaran en poceniajes de las referenclas de normalidad.
Tenendo pesente que las reumoconoss Thogaricss, por e desamolio o8 fross, que
desiiye y rsemplazs &l tejdo pumanar, o= un compromiso fundementaiments resinctiva, el
valor o= la capacidad vital forrada (CVF), se@n el iem oue incidied mss en B ubicacion del
transjador en 1=-Tehlz o= Incapacidad RespirEiors.

1~ BRONOUITIS CROMICA OCLBACIONAL

la e¥pesicon ocfinlca 2 agentas IMtames oa |3 via reeprctvis eenmboye al desarmolc de
brangquitis crinica. Se defing a esta enfidad como s prasencia ds tos y expecioraciin oursmts LR
perlode minma de 3 mesee por afd, 3l menos durants dos afos eaguidos

1.~ Bromquitis croncs simple en 1@ qus no hay obstneosen permanents 8 imevensioe de (5 vis
rEEpirRiena

Incapacdad 0%

2.- Bronguitis erfnica sbelructiva. La incapasdad se delerminard scbie la base da les allorsciones
veniliriorae que e» demuesiren mediante b espromelria sin use de broncodiatader, beniends
presente qus para la patokgia ebetnactiva, se emplearan los indicadores Volumen Espirataric
Forzado en un segurdo (VEFT), v |a relzcifn erfre éste v la Capacidad Vital Forzada o Indice

de Tifensau VEFLICVF, como bos mas orartadares pare la ubicacién del rebajedor en I tabls
de Incapacidad Respiratosia,

81 el resultade fuere infaror @ SEBENTA Y BEIS POR CIENTD [66%) proceders nivelar ke
inzapacidad panmanente en SESENTA ¥ SEIS POR CIENTO {86%) en equellcs casos cuyss
medizones de gases areriales en repeso musstren une Paly gual o inferior & OCHENTA Y
CINCC POR CIENTO (B5H), 0 una FACO; igual o superior al ZLENGE POR CIENTO (15%) de

que 32 considers nomal

3.- ASMA ERDNGUIAL DCUPACIONAL

En los saeas de aere ooupeciondd pora oo efsctos de incapacidad, s= reconoceran laa 3
giguianies categoins

A~ Aarma sn Hiperreactbifided Bronguial respeciica, Une vz gue se slsja definiivaments a la
persena del ambiertz laboral causanbe desaparece el asma. ¥ bien gueda sn secuslas

respirstori=s, sl quads con un estedo INMUNRED que |2 Mmpoe continuer dessmpetanto su frats)n
esperiion.
Ineapscidad: (-15%.

B- Asma con HRE naspecifica La pesona conlinia padecends o asma 8 pasar de sl
sejamens d=fniivo del emblients |sborzl cawesnte, [0 que hsce Imperstivo un treamisnto
parmanants s mantencidn v confrlas madicos perisdicos. Con un retamisnto sdecuach puads
deservolerss relstivaments bien en sy vids cotdisna, pudendn desempedar TEhape que no
mpliquen gresicnes respiratonas de NIngon oo, Incluice & tanaqusme

Incapacidad: 15-30%

C.- Asna bronguial ssvers, es o que se asocs a una abstruocian bronquisl persisterte, que ne
revierte significeivamente con & uso de broncodlatadones, conefuyendo una s=vers limitants
pora & esfuerzo fisico. Le incapacidad 22 deferminerd mediante las prushes sspireméricas, pere
dasificeno en & estadio Tundonel comespandients. Los pardmetns & 1Ener en cuenta son s
mismas de la Bronguids Grinica Obstructive. &5 decir ol Volumen Espiretoro Forzado en 1 seg.
(WVEF1) y i@ refclin VEFTACWF

Le HRB deberd olgslivizarse 3ok mediante o test de metacoina. La respoesta ss considerars
poShiva ¢on una cakda minima dal VEF1 de VEINTE POA CIEMTO |20%).

.- CANCER OCUPACIONAL DEL APARATO RESPIRATORIC

Mumemsos asudics epidemiciogioos han estebiacklo una Becdaciin anre canter respiratonio v
sxposician a cicrtes nesgos inhclalorios laboralss. Tal es ol casa del asdnico, asbesto ¥ cromo
que eonstiiuyen algunas de los principeles agentes causanies. Tanio el cinesr Bronquial coma al
measlaloma pleural son de gran makgndad v, por ko mismo, de pésimo prondstics. Tersende
presente o anfedlor procede ssigrisr @ cuslguena de ks sefalados, con o §n demosracion e
gﬁml&mmn mecapacidad entre SEGENTA ¥ SEIS POR CIENTD 68%) v NOVENTA POR

REFERENCIAS BIBUOGRAFICAS

1.- Amarican Thorscie Somety Criena for Pulnonary inpaiment. Renzet AD ef al: Evalistion of
Impairment Disatility Secondary to Resplratory Disorders. Am Rev. Respr. Dis. 1988 133: 1208

5= INFECCIONES PLILMONARES OCURPACIKIMALES

La= infecclones coupasionaks son ksiones temporsles qis se evshiarin seglin kas secuslas gue
dsfaran, medbies porla Tatla se Valorackn pera Incapacsdad Reapratona

Hidabckaz Pulmenar
Quists hidatidicn simple, com resaccion quinirgics sin complicaconos 2in incapacidad
Quet= hidiatidice semplicaso: Ruplura (skermbral L



Redidive con serbia gereralzada 0%

LESIOMES POST TRALMATICAS
Wias afraas supenores: Be remite & los capliuos de Cabeza y Roslro v Ganganta. Mariz y Oido.

FARED TORACICA
Partes Hlandas y osaae Sa rarite A capitule Dslesarticuiar.

Hemia diafragmatica pesiiraumalica, $2 remite al capite de Paredes Abdominalas.

FULMONES Y PLELIRA
(Adherencias y rebracciones cicalizaies positraumaticas, [ sin incepagdad
sin compromiss Tuncional respiratono |
ANEIENCIZE Y TETACTIONSS ClCANzaies post-Uaumacas, | segintoai
con compromise funcioral respiratorio |
Tisrvandonss qugices pos raumdicss, Shseaas I Snincepacid
Toracoolasts sn insuficencis respiratona I =inincapacidad
| Taracosiastia & soCUSIAE pOLLAUMAboas, Con NGUNGantE resmirglcns | Bagun en
Tobactora & Segmenieciamia, egiin ncacadidad resaiaio | seginebla
Neumcnociomia (56 b sumard o grado de insulicencis. respiretans) [ s0%
MEDIASTING
Mexiastillis por perforacion esofagics vt csphtule Esttago)
Medisstnitis, buana evelucién efrat. modico o quinirgics ein incapacidsd
Madiaetnitis, con sScueias ratracties (diefaga, ate) acain scousln

SISTEMA CARDIOVASCULAR
Generalidades

&S LESIONES DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR QUE SERAN EVALUADAS, 50N LAS
QUE OERMTH DF LAS ENFERMEDADES PROFESIOMALES QUE FIGUREN EM EL LISTADZ.
MAENOSTICADAS COMD PERMANENTES © SECUFLAS DE ACCIDENTES CE TRABAKD

Log elermatos de dagniatico que se usardn son: Anamness, samen fisioo,

Leboratoria: Colestarl tatal, Coleetarsl HOL, Cobasterl LOL. Funcion renal, CRK, LDH,
TGO, TGP

Disgnastico por imagenss: Fx, Eeo, Camara Gama, Doplier, Hemodinamia
Electrofisiokigioo Ecg, PEQ, Holter, Presurometria

Fonds de oo

Maasiones Paorcentae
1. Cardiopstia Coronana

1.1. Sindrome angineso.

1.1.1, Angina de pacho crénica y cetable. Camprobade con PEG yio Tale B0
vin Hemoednamia positiva

12 Infarta cel miocerdio

121, Iafano del miotando recuperado, Walddo medicamente o &n forma
quirdngica, sin ateradonas amodindmicas y PEQ submaxima negativo 300

123, Infas del miscardia recuparada, tratado madicamenie o en forma
quirtrgica, con isquemia rmsdual yio rastomos hemodingmicns yio PEG test

de esluerzo submaking cosdive 0%
1. Insufichencia cardiaca derecha (complicacion de paioioglas pumonares de
arigen laboral), agrege en forma mifmética a 2 enfermedad oue |8 dic oigen J0%

3. Sindrome sngicneurolico g2 ta mann predominanies en 108 Jedes ndice ¥
medo acempadiades de colambres de la mano y disminuckin de la



senaibilizad (erfermedad profesional).
Gameramize de una rane 5%

Carmpromise bilaters] 1%

4 Compromiss vascukar unilateral permanents, con fendmeno de Raynaud o 0%
manfestacionmes qu]imlﬂﬂ! de s dedos.

5 Trastomos o @& circulecion psrmanents de oz dedos de menos ¥ piss.

51, Trastornos de la circuleciin de los dedos de las manoa v de los pies sin. 155
arronstealisis

5.2, Trastornas d= fa sirerladén da lsa manes y de les plos con acreoatacise 265

6. Hpertansiin artsrial (HTA) como secuelss de nefropatiss profesionalas:
Se tandra an cuanta, R Eco, Camara Gana, Ecy, Fonda da ojos

- Estadia I! Las sfraz de precion disstélca son repetidamenta supeiones &
3 mm Hg, Electrocardisgrama [ECG), Rx, Eco (sin hiparrofa wventricular) i
fendz da ojo nermal, Sin aniecedanies @2 lesion ceratrevaseuiar por HTA 5%

- Estodln 0 =in antecademiss de kseion cembrovamculas por HTA, &in
secuslas en ol momenio de la evaluscion, con svidsncta da hipemrotia
veriricular izquierds ¢ fondo da 8o con alteraciones artenotares por HTA sin
harmorragias o eadsdos A%

- Estadio Wi Hipsrirofis venincular @querda al ECG y ECO. Ry di 10rax sin
signos oo congsstion cardiaca, retnopstia con camzios definidos par HTA
zon hemoragias y eaudados A%

- Estadio M A& i6do lo anterior 22 le suma l3 Insuficiencie Cardiaca o los
Accidentes Cersorovescularse por HTA o la Retinopstia por HTA ton dafia

retinal o de nenis Gptico L
Lesiones anatomices post trasmdlices
Pericardio
Taponamento, operado, sn secuela funconsl gin ncapacidad
TEponamento, npersdin, con secusta fundonsl 50-70%
Prericardbs:
En piarma, arenae quinigics, sin sacuela hemodnamica =i incapacdad
con secusl hemodingmica 40T
constriciva, con repermusion hemodinamica TR
Corazon
Lesiones de Mocardia
Herida drecta, que requiera crugls A0-T0%

Grandes Wasos {qUe recuisran crugia)

Araiaes

Pulrmangr 30
Aoita =in secusa 40
son secuek T
Subclavia, sin secusla 0%
con seoueks [by passl 0%

Aona absominal

Operada, sin sacusla e

Operada, con secusta, aneunsrdion o estenosis, que requiens cingla ot

Artericles parfenizas

Operada, sin seouelas am mcapscidad
Dporada, con soouslye, qLe requisran cirugla gegUN ERCURIEE
Wenosos:

Canva supErion, sin sar el 0%

con complicaciones sagln sacudla

Pulmorar 0%



Subclavia 30%
ena Cava inferior

Operada, 511 sacuela Lo
Oparada, con secusia 40
LLinfageos: Conducts 1oracics, quioidrex W%

| Insuficiancia vences pedigrica

| Estadia | )
1 - 5% [uno a tres por cisnkol -
| Blgmantadin ocee difusa
| Eatadia [i:
Wances esenclales ylo recidivadass del
sistema Vanoso cuparfical, | Insapacidad dal 3 - 5% (res 2l cinco

pigmertacion ocre difuse, in frestornos | por cenic)

troficos. Pucde haber o no odema |
bilanda
Diatackin vencea de o oo sitkemas

venoss de los dos sis | i
ficiatag, con o ein sdama blande, Iru:ipar:t‘::ﬂ del 5. 108 |cinco & disz
plgrmentacisn oce difusa o en placas poxEanic)
| L) I
ﬁ:ﬁ@y do ios dos aistemes
AN venoss de o8 Bl | i i

superisiakes, con o sin sdera blando, | [m:dﬂl dﬁ;l‘ﬁfmﬁ% (quinge al
|pi3mumﬂ‘molnplm| G- por !

{uni o biaberal).

Proceso flogdtico y llosra. |

Estadio W:

Sindrome  pest-trombofico, con | .
|il'n=ldnnda venosa  profunda | Inespacided del 30% - 40%

parcial (dematilis aore, pigmentaria, (tresirta al cuareria por ciento)
| manguite  escleromedractl, g |

| vlcmras o eon cicatrices).

Estadic VI- |

| Sindome  post-romsotico,  con | Inceparicard g8 40 - S0% (cuarenta al
|in5|.||'idenda venosa profunda oo cincuerta por serlo)

| fibrocdema en bota, con dlceras ywo |

| clcatrices.
£¢ solera qua los eatadics Wy V| las palobogias deben ser produste de la
anlucion de s entermedad profesional en sus estodice firales o
consecuencia de un sccidems de trabajo, En les supusetos de loa
esiacios V' v W1 pars que pusda ser considerads 3 05 efecios 52 la
evalueciin de la imcapacidad 1a misma debe ser tisteral y la olra piama
debe eotor comprendida coma minime en el estadio 1. Cusndo (&
Comon Médica determing |z cxistencia de faclores predisponenies o
coadyuvartos ajenes @ Tebajo o cuslquer olre factor que no guards
aElricta vncuisclin causal con o trabejo redizade, loe mizrmos deberan
exrluirse de [a incapacidsd indemnizable en los Wrmines dal articuio &°,
ncizo 2 B de la Ley N 24 557

DIGESTIVO T PARED ASDOMINAL

LAS LESIONES DEL APARATO DNGESTIVD Y FARED ABDOMINAL QUE SERAN
EVALLIADAS SOM LAS OUE DERMNVEM DE LAS ENFERMEDADES PROFESIDNALES QUE
FIGUREN EM EL LISTADD, DIAGNOSTICADAS COMD PERMANENTES O SECUELAS DE

ACCIDENTES DE TRASAJD.
Elementos Kies pare i evaluaciin:

Anamnzsiz, Examan fisice, Laboratona, Endoscopia
Diagnbstico por imigeres: Fx smple, Fx con contrasta, T.O., ECO, RMN,
Centellborama.




CavIDAD BUCAL
Pérdda da paries blandas (var Cabaza y Rostro)

Estormatitis Incapa=dad
‘.- Estomatitis mercuial con perdda de manes da 15 de |as piezas

dEfiErias COMo $ScuEla. 20 %
Estormafiie mercursl con perdda secuelar de W3 o més de las A
plezas denlarias

2 - Pérdida traumdtica de menos de 173 de pieras denfariss 20%
Péardda traumatica de mis de un tercio de las peras dentanias A0t

Meta: En lo que conciarme @ pérdida e piezas dentarike por eetomatile mencurial o raumaticas.

secundarias = eccideniss laborales, sdlo se olorgars la incapacidad s=faleda en el caso que

:’glp pérdidas no szon recmplozedas por prabesis fijos. o3 degir con pusrizs o implenizs de
RicE.

Lengua
1. Pérdida parcal, sin altaracion de la fonacién v de la degleckdn 10-15%
2 Pérdida parcal, con akeracion de la fonackin v de la deglueisn. 1530%
3. Perdids total 50-80%
ESOFAGD

Log scoidentss oo trab@j que onginen lesiones en of esifago sun ececdonaiea. Pusden sor
provocadas @ nived del cusllo o e torax como consscuenci de B Ingesia de CIUSHCOS O pOF
heridas pensiraniss en esss regiooes. Estas Offimas hebiusimenls van acomparedas de

COMPITMIED &N olros GroEnes.

L= secuelkes se relacianan direciamenta con o lesidn que [ PROVocs 0 puedan e sRCUNdTias
al tratamisnte, que necesarizments debit ser calzads.

En la anamness g8 tendra eepacial mers an k2 valerasisn de s distagis, el doior y los wimitos.

En & exemen fisico ¢ consieraa o sstado nuircioral. Se requenin ol oporte de la Hizlena
CEniea, eon los procedimientos dagndsticns y erapeuicos ealizados.

LesDnes
1- Eeromacdn simple sin %eman de cusllo wio medasiniis, sn
=T sin incepacidad

2- Secuca leve con dislagls intermiterite, con disquinesia, sin 240%
EslEnsis ¥ 5 compromiso pondersl,

3 - Sarisla modersda

- EON eXEN08E y NEcesitEd de dilateciones pendicas sin pérdda

: O-15%
de pese o con pirdda mener deld 10% dal pesp haoitual

- con perdide mayer del 109 del peso habmual y con escase e el
cormpramisn del estado geners.
- con pErdda mayor del 10% del peso habitual y modecsdo
sermeromise del esteds gencoral.

Perforazén oo csdfage  formocabdominel  resuchkn  por
foracolaparoiomia o foEceienolomia y cisne de |3 brecha con el
fundus gastneo (Op. de Thal) o smilares e

4.- Becuela greve; perforacien en mediasling, que requiere drenaja
quirligico o edirpacgon def! esifago, resrolaro del mismo con

J0-50%

esttmaga, toon o iMesting deigadn )
MNorote (lesones por cAucicag), con reempiazoe gquirkpico del o8,
eutfogo

Eslencais tolsl, gue reguisre reemplars quiningicos del ssdfeco O



Cuakpuisra de esles fres ssoelas, an posbibdad de reparacidn
guirirgica, salo ostaria e almertacion yi o Eimentacdn
pererberal

ESTOMAGD ¥ DUODEND

El eswrmage y el dusdeno pusden ser |Ssionsdos por conhugionss viokerias en & regidn
cpigdsirca y zana beja del trax por hardas penatrantes abdeminales y temkian por ingectian do
causiicos.

El duodeno pusde estalar @ ser fuertements aplastade conira los cuempos verisbrales v, cusndo
ociEre gslo, Fabiuaiments ssih compromstido el panaeas.

En wdos eslos casos 2 impone la nisrvencian quirdigica, donds se determirar o fraamisnic
respeciive: desde el clarme simple hasto ampliae ressccionea Por tal motivo, es impodants
renuark copia del paite quinirgics y los estudios complementarios reslizsdos

ESTCOMAGD
Laskiones
1. Lagarctomia esplaradera e sscusla 0%
2. Gastrectomia parciat
2.1, Con pérdida maros del 10% del pasa habitual 15-Z0%.
2.2 Qon pérdida mayar dal 10% dal peso habitual 0-25%
2.3, Con secuslas post quininglcss (Cumping Sindrome del asa
oferentel con pérdida menor del 10% del peso habitual 25-36%
2.4. Con sec. post quirirgices (Dumping, o), con pendida mayor
el 1 0% del peac comparal 3540k
3, Gastrectomis fofal: sin péadida de peso 50%
3.1. Con perdida mener dal 0% ded pesa habibal 3)-36%
3.2 Con pérdida maver del 10% del pese hebitual y modessdo
COMpromiso cel estado genary A4-50%
2.3 Con pordica mayer del 10% del pesc habibl & impordate
compromiso ded estado general, con o sin secusta de relijo TR
DUODEND
1 - MusdenopEnceaeciomia
cofélica 5%
total o
2. Ligadura del pilore con CEme simpe y gasimenisrmanasiomasks 20-30%

INTESTIMNG CELEADD
Carng 0da wigcsra nUecs, puste ss¢ esiormda por rasmalsmes abdominales yio heridas
peretrantes

Liseianes

1 .- Laprrotomia exporedors sin secusla. por sisrre simple sin resaceién sin ncapacidad
.- Remsroion:

Menores de SEGENTA (301 am 510%
Si irmvolucra &l argule de Treitz 15257
D s de SESENTA (B0 cm (valorer estada nuencional):

Con péndida menar gel DIEZ POR CENTO (10%) del pesa habdisl,

hipealbe rrinarrits, ho menar a TRES [3) gramos. 25-30%
Con péndida mayor del EZ POR CENTO {105) del peso habiiual,
hipoalbuminemiz, no meno a TRES (3) gramos y/io anemiz. 30-40%

Gon pérdds mayor del DIEZ POR GEMTC (10%) del pese habiual,
albuminemia menor a TRES (3) gramos w'a ansmia o compromisa fancional

tipo Inbesino oo, TR
3.- En caso de prodecirse fistulas, permanentes gque comprometan el

BETRO0 QRG] Rgiegan 5%
INTEETINDG GRUESD

Lam cmas de las besiones son similares a las refendss para nisstino Delgadc.
Lessonea



.- Laparctomia swgploradora, con dems simple, sin colestemia sin ingapagidad
2= Leparciomia ssploradora, con ciame simple, con colasiomia

transdona, reconstruido &l ransts al momanis da @ evaluacisn 5%

5 - Coleclomia segmenlaria, sin coloslomisa 10-15%
4.- Colectomia  esgmenisns, oon  colostomds  frensitors,
reconsinido ¢l trénsie al mormendo de la svaluacidn 10100
& - Hemicalectomla, sin colnstamiz 115%
B.- Hormcolactomia, cen coloatomia transiona, reconetruida of

rransio al momentn da 3 evauackin 1-15%
T - Pancolactomia total B0-70%
8- Colostorniza defriliva AD-807%

Si |= ressccion motive trastomes funcierales, que comprometen el estedo gensral (perdids ds
peso, anemia hipoabuminemia, diamea cronica) la neapacdad se incementara sn QUINCE
POR CIENTO {15%L

Fare eusluar 135 colecinmias se solicitars Rx de Colon por ensma ¢ Colonoscoplia.

RECTO y AN
Lz lesiones son, por lo general, producto de raumalismos conlusos penstranies.

1 - Perfarsslén de rects, sxdrapertoneal con calestomia Fansitora.
reconsiuido &l ransito &l momenio de la evaluacion 10-15%

2- Porforsci2n de recio, intropentoncal, con cema simple ¥
colostomia ransioria. reconstiuido el Ensilo al momento de |2

evaluaaian 10-16%

3~ Pedoracikdn de ecio, inapertonesl. con Operscon oe

Hartrann 25-30%

4~ Perferacin da reste, con eokstomin dafnitiva AD-80%

Fighidas anales  (pestdraumdticas o complcacionss  post

Faumarices) 5N soluciin (erapeitica’

Succutsnea 1-3%

Transasfir=&na 10:20%

Exfracsfintedana 10-20%

Fisuras 5 iBs0m ol esfimer 2%
can lasan del esfirtear 2%

5i con motho de las resesdones © lesiones e produce un irostome funcianal permanente:
neontinenca ctstrucclon defecatoria por eslenosz wio lesiin nervicsa, '8 incapacidad se
noramantara en 30%

FARED AEDDANAL
Cicanced vicioess, retractles, anfraciuoeas:
menanes oe DIET (100 cm 2%
mayores de DIEZ (10) em 5%
Ruphsa dal recio anteriorn, operade o no que, cura i secusla oin ineapasidad

HEFANIA EVENTRACION O EVISCERACICN DIAFRAGMATICA

POST-TRALMATICA
Gin complicasianes @in incspacidad
Concomplicacionas (respiral, dges, carmiopul ) segun sscuala
HERMIAS
Umiilical o Epigéstrica:
DpoETaCa, BN BECuRlsE &n incapRciied
ONEraa GO SeceEs DSt quiningicas ¥
Inguinal o Crural undalerzl:
operedn, sn secusles =in incsparictand
opersda oon ssoualas post quIningicas %

inguinal o Crural bilateral;



operada, sin secucias 5 incapacidad

operada con secuelas post quindrgicas 12%
EVENTRACION
menor de SEIS (6) o &I solucin terEpeutica 612%
mayor g2 5515 (8] om sm solucan terspeutica 13-16%
egarts, e de VEINTICINGO @25) o ne recarsbie A0%

51 hay complcaciones qus requisrsn cingia y 85t e deism Blyune secueB, 58 8 sumans a la
incapasded evalvada ko comeapondents al tpe de intervencidn realzeda. Para #lle se emrve al
Rem carespondients (por of. ressccionss intestinabas).

HIGADD ¥ WAS BILIARES

Los acsidentes de raejo que originan lesicnes a este rivel pueden ser detidos a la ingasta de
micos, confusiones o herdas penstrantes. El higado tsmbién pusde ser alecledo por ciertos
agertss rfaotinsos (Hapstiis 8, Haraths C, o olras) o rabajar.con 3gunas sustanias tieess

Elementos itles para la evaluacion:
Anamnesis, examen flsico.
Laboratario Genemal Especiicn: Hepatograma, Frotenograma, Samma GT
Estudio o la hemostagia,
Calinesterasa sérico, Arco 6,
Macadomes viles
Diagnastion pos migenes: Ry, Em, TC, RMN,

Los defios que ongnan Se Bsiones difusas hepdtcas, s ovaluamn en bese al compramise.
funcicral: aignoa clincoe y S laborateric, La bopsiz e un elemento vakoso.

En lez kesiones enaldmicas zegmeniries o focaliacas of dwﬂqﬁm por imdgenss es
incispersabie.

Evguacion da fa funcion I'Bpnﬁt.‘:l'
Indise de Child (Marcador de la funcidn en Hepalopatia Grﬁnw}
A ] B 2
Bilrrubinemia <20mgh 20-30mgd =30mal
Aleuminamia =3 gl -3l =3 mai
Frofrombmemia | =/0% | J0.80% <4l
Racts e Tmoderada Sbundanie
Encefalopatia Mo tacd conarol imporame
[Widricién | escelenie ‘carrecla  |mela S
G ncapecimn | 10-30 % EE0 T0%

L& lesones difuses del higads, cuslquers s9a Su eticlogia, producidas an soagion del ratajn,
serdn evsluadas de acuerde a los paramelros precedentes. Los valones extremos de incapacidad
de ¢ada estadio, o comdacionan com: la  Historia Chinica, la frocusnecia do |as
descompensacion=s y |os datos humarzles imies expresados.

Ls Hepatibe cronica activa, aun compenzads, dagneaticeda por biopaia, puede Begar & akenzar
ura mcapacidad del SETENTA POR CIENTO (70%), dependiendo del grado de actividad

irflametcna histalegics, los peramairas dlinizos, ka akerecion o (o valeres humaraies y =l tipe o
sctividad lsboral.

Argioearcoma hopdtico %

Lesicnea anatémicas
Higado
L=s lesicnes traumaticaa de higado que curan sin secuslas no presenlan incepacided,

Lo lussinnis: fraumalicas e higsdo qus osfen SECUSIES §8 BVEURTAN ESQUN BE MiEMas. For
aarmplo: Ireullciencia Hepdlica, sindquias, ofo.

Cuiste  hiktidco  simpe, con  reseccibn.  quinirgica  ein

complicacionss sin incepwciced
Cuiste hidstigico complicado: Ruptura sismbra peionea) T
Rscdiva con siembra pentonesl E0%



Cusndo coadeln con eomplioacion toraden. oo combnardn las i
De exisr compromiss de b funcitn hepatics poet-reseccitn, | miema sera evaluoda o partr de
ko= parfmetios mancionsdos en e comespondisnte ftem,

Las lesiones, producidas por v en ocasidin del iiabejo, que den orgen 3 un irEnspsEnts repstico
S0 valoran an un NOVENTA POR CIENTD {3095)

‘Was Billares
Rupiura posttraumstics oe vesicuia 0%
Ruptura de wia biler edra hapties:
- Ruptura parcial de Colfsocn (droneje) 15-20%
- Ruptura total con reparacion e la via biier 407
- Secusla obsinuctiva poet-quinirgica 7'
- Fistula bifiar, post-quiniglca, no reparable FLk
Pancrzas

Fesaccion de Pincress por traumatismos
Cuodonopencrastesiomina cofdlica A5
Fancmatecioma cospomcaudal B
Pancrealectormia fotal T
Foncreatectomia total més caplenecioermia i

Baro
Subura esphénica, post raum:aica (sin espensctomia) Bin incapacidad
Esplereciomia parial, post frewmdtica 10%
Espleneciormia total, post reurrditica 25.300%

SISTEMA NEFROURDLAGICO
Generaidaces

LAS LESIONES DEL SISTEMA NEFROUROLOGICO QUE SERAN EVALUADAS, SCH L&S
QUE CERIVEM DF LAS ENFERMEDADES FROFESIDNALES QUE FIGUREM EM EL LISTADC,
DIAGROSTICADAS COMD PERMANENTES O BECUELAS DE ACCIDENTES DE TRABAID.

Los eerwnios (iles para 13 evauacion son Anamness, axsmen fisice
Laberateric: Hemegrama, wemia, creatininemia, Clesrence de crestininemia o insuling, sic.

Diagnistico por imagenas Ry, Eco, TC, RNM, radiomenograma Sotdgics wia Camara Gamma
=@ podra cbeervar la funcion da cada rifdn per sepansde)

FIFGN

nsuliciencia renal

La patelogia renzl coasioneda por cuakjuiera d= oy agenies Waicos gue imclye 1 ey debe ser
evaliada en bass @ 8 fundon reral del iebaador, indepandientements del ipo de dafo (ubutar,
intorsteizl, glomerular, sen eindrome nefritice, son sindiare wemico, efc)

El morio de incapecidad por este concepts dependsra oed grado de insiicencia rensl medida
SEgIN 2% grados de walneidad de Sitackin glvmendar (VFS) que a corfinuasion se detallan:

Gradoce VFE | WGmimn | Incopasidad
. Gmdol 70-F0 0%
Grade || 40 - 30 i |
Grads 11 20-5 7%
| Grado W =5 N 0%
Moa; Grado | Asintomalicos
Crado il Ancmia eve, hiper=nsion aterdsl (4T2) positle,
Grada Bl Acaniuacén de lo prisrior + aindrome urémico.

Grado Siuacidn clirica gus requers dalss o brasplants.



Sa la sumard fa incapacidad ceusada por & hipertensién nefrovascular que esla patologia dé
orgen {ser Cardipvazeoiar)

Lesiones pos-rawmaticas Inzzpecizad
Pérdda del rifién por nefredomia, con indemnidad funcionsl dal
ifian remanenis 20%

En sy defeclo, o3 dedr, 51 & §idn remansents uvisra algin grade de insulicens, lo evaluscion de
incapacidad debers ajusterss al criterio safialado anterisrmenie en la tabla.

Como métnds de diagnosiics para evauar |a funcion de cada rifion por sspesde, e uiizaE el
radoreEnogama lsolbpioo o Camara Gamma

Lam lesones posi-traumifices, se evalsarsn segun las sacuslas y una vaz agotsdos los recursos
terapdticos,

HIDRONESRCSIS

Hidranefiesis  unlisteral, sn repercusidn funcknal con ian

corraiateral normal Ih
Hidrongfosts unilstaral, con 173 de arulacion imeonal, con riton

corlralalersl normeal 10%
Hidronefiosis unilateral, con 273 de anuladdn funconal, con mdn

cortraiateral normal 15%
Hidronefoss wndalersl, con anulasen fundenal fotal, con rildn

contralataral normal 20%
Hidronafigsis undaleral, con arulasion funcional fotal, con rildn

contralateral derminudo 2egin frcaén renal
Hidronefrosis unilateral, con anulacidn funcional total, con riidn

confrslsteral ¢n funcidn wegun funesin renal

Hidronefrosis blsteral, con amulacion funcional de armbes rifenes segin fatla
Ptoss renel unilsteral, sin repercusidn funcional, con iGN

comiralateral nonmal ERL
Ptoss renal unilsteral, con 1/3 d¢ anuleciin funcicnal, con didn
eoniralaesal normal 04
Piogis renal unilateral, com 23 de snulacién funcional, con Abdn
contrataieral normal 15%
Picsis renal uniteteral, con anubacion funcional fotal, con rifian
eomiralateral nommzl %
Fiosis renal uniiateral, con anulacion funcional fotal, con rifidn
cenbralatersl disminuido segin funcidn renal
Flosis renal unialberal, con smilacion funcional total, con nfdn
conirplateral sin funcidn o9 funcian ranal
Plosis renal bilaterz sin repercusicn funcional 10%
Fiosis r=nal biateral segln funsdn ranal
La presenca de infeccion permanenie incementard cada cuado 0%
URETER
R pon T - P ——
Unilateral, 5in Aisraciense fundonales, con nnon comralatersl e T
narmal s neapacidad |
| Lnilaieral, con 173 de amulacion fungandl, oen  Ren =
senbral=beral normal 10%
Lrilgeral, con 3 de arubmen funcional, son  rRén -
contrelateral narmal 5%
B Unilatral, con anuiacin funcona tota, con mon contaiateral
nicermal 2%
uniigteral, con anulacian funconal total, con fhen contralateral T
dzminuido #agin funcion renal
) Bilataral, sin staracionse ncorales = sin incapacidad
T Blmeral, con anuacion funcanal - segln encdn reral
Lreteroslomia T
| Cutanea permancnie wilsteral T T

Cltines pETMANENSE bilatoral O




VEIGA
Cancer vesical [por exposicion a thdcos)
- El crtano para establecer e grade ce ncapacidad fisica de un Gancer vesical v gue con mucha

probatsidad leva & la muerts del rabsjador fiare que ver con el grads de funcien pardida pern
tsmiian con el pranbatics ¥ posbilidad ds ssbrevida del mismo.

Para teles efecios 2o establecen o siguiantes crifrios:

st Gradode compromiss | Incapecidad |

= o Buperficia o n EilL, mucosa 0% =
A Superficia, submiicosa L 'ﬁﬂ—i

B Invasar, muscular 4% |

; C Wwasar, grasa parvesica B% x|
| M Mefnsiisico, gangios Infiticos BRG I
i 02 Matestaeica, ruo;a:-:-.-imn g !

5in perjuicio da |z anlenicr, si dento de los TREINTA Y SEIS (30) meses extendbies 3 SESENTA
(0] que establaca la ley como periods de incapacided provisona, 88 produjera un aumerts del
compramiza del shreer vesical desde ke gracus Ao B o un gresdo G o superion, deberd olorgérses
&l ratajacor, ura incaracidad del NOVENTA POR CIENTO [90 %),

Congeston vesicsl con vancocak 20%
Tumer berigne de le veiiga 0%
Lesinres post-ireumatices
Cisloslomia transiona sl neapacidad
Cistestomia defimtiva TO%
Cigeetomia parcil 20-308%
Cistaciomia total 0%
“Vejiga rewoganica posi-rserEies 0
Caslilis crénica retractil opembls s=gin secustas
Cislitis crénica retracti moperatles L
Incendinencia de orina aparable en el hombre segun secuslas
Incemsinencia de orina operatle en la mujar EE0Un secustas
Incendinancia de arina parmanents, mopsrable en el hambre T
Inconfnsncis de anna permanente, noperatle en 1a mujer TS
Figtuda urinara apormble s20uUn secusias
Fistula urnaria inoparatle A0HA0%,
URETRA

Lag loswnes welrales, por accidentcs laborales evaluasdn posisrior a las eparacionss
uiringicas, sl comespondieran, y segin sacueks

Eetreches ureiral, post traumdtica permealie 10-20%
Estrechez urewal, posl nsumalis rl'mrl.q{m TOW
Fistula wotral, poat traumatica dafinitiva ToM
GENITAL MASCLILINDG
Caslecan A0,
Arrputeciin total ded pans 0%
Ampulecidn parcial del pene con iuncion anectil consersda 5%
Armputacion parciad del pene sin funcan erschl T
L==itn peneana daformanis del pene con desviaclon da e anguleciin o
le€iin de e cuarpos cowemasog el
Aprodia festiculsr undateral por contusién remaocsls organizade} 0%

Atrafia t=stioular bllaters], sor contusion | hematocele orgenizedo)
hasta 40 afiox Al



onte 4066 afies 0%

s = G55 afios 0%
Distuncion  s=sual, postlraumaica, en B erpocidn v eyacdlacidn
parrenenle (orgdrica) s
Trawmatismo de Sscrotn, con pamits parcsl de 1a pel 5%
Trawraiizme de escrole, con pérdida fotal de la pisl ¢ ain clrugia
reparadoia A
Hematocale post-reumdtco, 20 secuelas 5in incapacidad

GEMITAL FEMENING

[El aperala ganltal Femening se divide en dos zonas snaldmicas: interna y sxtema

En la pane intema, osda su ucicacion, 23 opwdistcarents dficil shiervar ksiones por
acoidentes de fabajo, que originen secuelas Estas, sdemds de la reperosion focal, pueden
provocar b incapa cided reproductiva,

En la parie esamna, eon mas irscuentes las lesones froumdticas,

Las lesicnes sa evaluarén, posieror a los Etamientos que comespondieen y si quedaran
SECUalaE.

Lesiones
AdhersnciEs paresise o totakes de wlva T0-30%
Adhersncias parcisles o totales de labios mayores o menoms O-30%
Sea conslderard el cormpromiso uinara
Esirschez de vaging o acorsmients 20-30%
Cherideciomis trsurrdlica 2%
Higlerectomis 1012 © subiotsl, edad fand 40,
Hasteractormia toted © subictal, poat-mencpausa 1%
Cioforeciormia unilateral raumdtica 109,
Ooforectorria bilateral fraumitica, edad férd 4G
Dotorectonia bilsteral raumatica, pest-menapausk 0%
Salpngueciomia undater taumalica 0%
Salpmgueciomia bilateral ravmasca, edad fall 40%
Ealpinguectomia bilgteral traumaties, post-menoomsis 10%
MME “p::dnm FECLIN M S e shn incapacidad

Oesgaro  de perinec producido  por sccidents,  ©on  ComMpromiso
esfiinlerane, = evalia segdn Inconlinencia

Fistula seciowaginal sin solucién quiningics 0%
Henda o traumatismo anmamas, con destucdin perdal unilateral C-80
Henda o raumatiamo en raras, con destnucoson okal unlaisrs] 10-15%
Herida o traumatiamo enmamas, con destnices parcal blabersl 10155
Hetida o rawnatismo da mamas. con deainecitn okl biatersl 20
SISTEMA HEMATOPOYETICD )

LAS LESIONES DEL SISTEMA HEMATOPODYETICO QUE SERAN EVALUADAS, SOM LAS
QUE DERIVEN DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALFS QUF FIGUREN EN EL LISTADC,
DIAGNOSTICADAS COMD PERMANENTES © SECUELAS DE ACCIDENTES DE TRABAJD.

1.- ENFERMEDADES HEMATOLOGICAS DE TIPD HIPOPLASIA, APLASIA O DISPLASIA qua
puedsn manitestarss por

Anemia, euconsutrooenie, trombocilopenia.

Fara los ofectos de evaluar el bereciemo se tendrd en cuenta los sguientes padmetos
hemalulogicos, segin complejidad:

Anemia Se evaida segin hemoglobineria Incapacidad
5Tg. de Hb. 16%



<7-5g = Hh 40%

<G g. de'Hl 7%
Laucopania: Recuents de leussdtos manor de 3.500 por mm3 Incapacidad

Leuzopenia mis recusnto absolula de neulrofiles enta 3 000y 5%

2.200 por mm3

Leucopents Mas reeusnte aosolute de newrefilos ente 2.200 y 0%

1.000 par mmd

Lousspens més recuerto absohbs de neubriflos menor de 20%

1.000 por mm3 ain infecciones recurrentes

Leucopena mas recuants sbeolrts de neutrédios menor da
1000 por mmd con nfecclones Backarenes recurentes (mas

de 4 episodios =n o5 GMES & Mmeses pravios 2 la avakacdn) e
Ia.;:?gnf;{rﬁamem sbsolto de linfocitos enfre 1.500 ¢ 5%
Lcuu:.punla més recuerto abeoluto de Infocfos menar de 500 10%
por mm3
Tromboetopenis: Parcentajs
100,000 - 30.000 x mm3 &4
= 30.000 & mm‘] 18
Tedo ke anterior ng s aditive.
Hipoplasla y aptasia medular
(Necesided da puncion y biopais madular]
(Grado Caracteristicas Incapacidad
Leve Supresion medular del 10% con [
nodmalkdad en sangre perlaica
Mederads A Suprasion medular gel 11 al 40%, anemia 0%
crdnica
Moderads B Suprasion medar o=l 41 gl T B0%
Severa Supresion meduar = 70 % EO%
Mizlodispiasag con hipereucostosis y singromes mickoprolferafives Incapacidad
. Estados Leucemaides 405

+ Lewsoctos: 200000 - 50.000 ¥ mm3

» Formule leucocitara. Grandoctoss (B0 a2 20% de
pelinucleares neutndiics con o sln metamiglodios o mislocies)

» Linfociiosis: 50 a 80% e linfocilos madures v el iesto pusden
ne serln

« Mieograma: Pressnta solo una eve hiperpiasa de la linss
interesaca con indemnidad de la earie rofa y plaguetaria

+ Serio roja; Mormal

o Pmquetar Mormakes

2- LEUCEMIAS

_ Lea leucemias do orgen profesional sen secundariss @ una exposicon de mas de 10
a%as, en general evoluconan méas rapdamente haca la muers gue las fonmas oiplogénicas ¥
par ko general son resistentes a los diversos tratamientos amimittiticos -

Las leucemizs de origen profesional en orden decreciente de Tecienc de presentacin
50 les siguientes:

Leucemias agudss

Leucemia mielide crinica

Leucemia linfoide crénica

El porcentaje de incepacidad se esiablecs sagin e numern de remigones Sespuss de
heer realizaca iratemlento antimitdlics guo estabilice al pacients



Lewcsmia miekigens aguda (LMA)
FPrmera remisisn
SEQUNE rEmision
Tercera remision

Leucemia linfocitica aguda (LA}
Primara ramesion
Sagunda remision
Tercama remision

LaLissmia misioide cronica (LMC)

Incapacidad
5Fh
TiFa
8

5%

TO%

oo
20-80%

El grado de incapacidad dependerd de faclores talea como, momenio del diagnésico. edad, si
8 trstamente se realza con trasplante de mddula de hermano o oira perscna con HLA

compatible. evolucion posierior, sic.

Mets: HLA= Sigla que por convencidn  rleracknal desigra @l comglele genice de

hislocompatibiidad humara

Leucemia linfida crénica (LLE)

El grado de incapesidad degendera ded extadic on que se encuentre la enfermedad segin 1a

chsificacn inmmacional,

Estadic Caracler slicas

A Lirfacitos con sfsctscion ciinica de manos
de free arepss gangionares, sin arormia ni
romibociiopena

) 5m ganglice aumetsdos e tamanc

Al Genglies aumertados de famafic

AL Henatomegalia o espenamsgels

B fdectades mae de treg grupas ganglanaree,
gin anemia i Fombociopenia

B{I} Ganglios sumenisdas 48 temano

=) Hepsiomegalia o esplenomegaka

G Anamia o rombocitopenia, con
independancia  del ndmaro de grupoa
panglionares afectados

Cimn Anamig

GilN Trambocilapenia

B.LCA (sindrome da nmunodelcienda adgurids)

Incapacidzd

0%

Para el dingnosiico del cardcier Bberal de ssla enleymedad infeccio=a, se realizerdn e
detenminacionss ssmligices comespondentes (Elza - IF) en el moments de la lesiin punzo

cortants goapechoza. Estas reacciones doban Fer nagaEtivas.

Posterlomments se nardan conlroles semestales por el plazo de un sfe pars verfficar i

SRIOCOVRIBIen
Grupo I Seioconversidn
Grupo I Infectifn ssirtomatica
Giupa 0l Ad=nopalizs Generaliradas Persisianias

Grupa V- Afocmda 3 oiras enfermegades
Gon ks Subgruocs A, By C

o-10 %
10-30 %
40=80%

TO-80%



NEUROLDGIA
Generslidades

LAS LESIONES NEURCLOGICAS QUE SERAN EVALUADAS, SON LAS OUE DERIVEN DE

LAS ENFERMEDACES PROFESIONALES QUE FIGUREN EN  EL  LISTADO,
DIAGNCOSTICADAS COMO FERMANENTES O SECUELAS DE ACCIDENTES DE TRABAJO

En el presente capituly sa svallan exclisharmente a3 lesionss v & compromise neuroldgizo,
En caso de no estar contemplados en A incspacidad evaluada por secosfa posl-lraumatica
oafzoarticular, [a incapacidad neuroldgics determinads se comginara can B grimera.

Elemertes (iles para |a evaluaciéon: Anamnesk, examen figico
Fondo de O§o y Campimelifa
Lasarataris Gensrsl Dosaje de Anticonyvuleisanics
Ciagndstico por Imagenss
Fx simple de cénen y de cobamra verisbral
Ezo-Doppler sarstides, varbabral y ranscrancane
TE, RMN,
Electrofsislogicos. madiometris
Elecironigtagmagrafis,
EME con welocidad de conduccidn, EEG
Potanclakes evocados: Auditives, Viseales,
Somatozanciisee, Radineotopicos
Centeliograms, Dinagmicos

1- LEEIDMNES DE LOS PAREES CRANEALES

S [endran en cusnla pars vaiorsr (3 eEion de o5 pares raneskes: clintca signmeativa, Bl
evocados wo EMG akerados.
Parvig OTmEors

Fractura de Lamina Criboea
a} Sin complicaciones [n;:)

b Gon complicaciones:

Hipasmia =41
Ancemils T

Nervio Gptice: ver capRuk O 090,

Menio Motor Oculer Comon: Ciplopa, Poteie palpsbrel (ver sagiiule de Cjos).
Nervin Patdtico: Diplopia (ver capifulo de Ojos).

Nervio Trigamino

Maruis oftdlrico
Unilsteral 5-10%
Biatesal A0

Marda rax, eumenor
Urilstara 5-10%
Hilataral 10-20%
Mervio max. mferor
Urieteral 1
Bilateral 10-20%
Neuralgia d= Trgsming
Uriikageral 3-10%
Eilataral 10-50%

Mervio Motor Ooular Exizmao: Diplopia (ver capitulo de Ojos).

Nervio Facisl
Lirdiateral cenbral F10%
Uriilat=ral periférico A0-15%
Bikateral cantral 15-Z2 0%
Bilateral perlerico 20-30%

Merio Auditive: ver capiule de Nanz, Garganta y Qide.

MNardo Glosofaringeo
Caon hipoesiesia o anestexia dal tercio posterior da & lengua 530%
Disfagia para liquidos 10-15%

Disfaga para sdlidos 15-30%



Metvio Meurmogdsirico T

Nenin Espinal 15-30%
Mervo Hpogless
IUnilateral E%
Biaweral:
con dificuitad para & habla 5-30%
con oficuitad pars denlusion
- liquida 10-15%
- slido 15-30%
- alimermacion por tube 40-80%

2-  LESIONES DE LOS NERVIOS PERIFERICOS

Bon s que pusdsn acompafier & las lesionss ostecarticulares, manfestindese por ks coeficit
BBNEITVDE Yo motores

Loz porcentajes de incapacdad eomesponden a lesiones completas. Con rslacdn a as ksiznes
parciales oo s nervics molores o sensitves puies, @ poicentaje de ncepacidad se calculara en
jorma porcentua & b8 funcion peidida. Pars eslos ines 58 ulllzar la escala propuesta por = Orfish
Medical Ressarch Council que gradis la moticdad en rangos de MO 2 MS v & Sensibbdad en
rangos d= 50 8 53’

MO 100% de neapacsdad motora

I N2 BO'%: de reapasdad molora

[1<H B0% da meapacidad motors

d: 30% de ncapacidad motora

Ma: 0% de incapacidad motara
Porceniaje de incapacicisd:

A Pardksis total

M Esbarn de confracclin {fbrilecionss muscutares)

[l Conireccitn posible, elirenande la fusrea de grevedad

i Caonfraccion posit canira la TUsrza de gravedad

L ConTaccion contrs Agun lipo de iesizlenca

e Confracrion contia resiklencia imporanie
Sensioibdad

S0 100% de ncapacidad sanstva

59: H% da ncapackdad sensitiva

5 50% o2 ncapacidad senstiva

= A40% de ncapacidad senskva

5 20% de ncapacdad sensliva

55 [, d= ircapacidad senstiva (funoidn completa)

Los nervios mixtes acarecen ponderados porcentuaiments en cuano a la importanda funconal
SUE corrpomenies Sensivo ¥ moson por lo cug s [esiones parciles deben finaiments calcularss
e acuerdo 8 sme factar,

Far sramplo:
Lesion pargizl del nervie medano & nval de |8 muneea:

Makricidad promedie M3 160% de incapscidad meotors)
Sansibilidad prormedic 52 |B0% de Insapacidsa 2=nsitiva)
Pondersaion funcional el nenda midisans en & mufeca
Componente motor 30%, y componeme sensiio 80%
{rmayor importancis funcional fene &l componente sensitive)
|=sitn compieta dal rerve mediano. 25% de incacacidad
Componente motor; 25 = 0,40 = 10% x 0,80 M3) = 6% (ncapocdidad metom)
Campanenbe senaitva: 25 x 0,60 = 15% 3 0,60 (M3) = 8% [incapacidad sensitve)
Incapacidad fctal del nervio mediane: 15%.
En ol cove de comoetir i lesidn nourskdgiza con ngidez v deformidad artcular e procadsra A B

wurra de embes incepaoicodes, tenends como tope maxims ol parcentaja de incapacidad por o
amputscion del ssgmenko en raloracior,



Lag legiones de newotendinosas seren evaladas sumanda ks hcapacidades producio de &
lesion newrokigica v la sheracion de la moviided articdar gue ocasiona a k2 leeltn tendinces. Do
Musl manera, &8 ol come ope maxdmo de incapacidad al dado por la amputackn de
segmenio estudiada,

Lae keiones radeulares seran evslusdss de Bousido A s repermusion parckl o oEl ges causen
en el o los pervics perféricos gue formen.

A= Membio Supsrion Incepacidad
1.- Lasion completa dal Plax Bragoal B
2 = Nendo Susrasscapuler 15
3- Nenao Toracco Lemgo e
4- Menda Audlar e

{Ponceracion wunciongl Componens moior 58%, componente senstivo 29%)
5.- Manas iRadial 0%
[Porderacitn uneional Compansnls mokes 303 components senslho 10%)

B Menas Missuio cutanss A%
Ponderacitin uncional Gomponentz molor $0%, componente sensitive 10796)
7.- Manag Interosac posterion 20%
8- Ant=breguesl cianso medial L]
.- Mendo Medizno (proximsl sl 13 medio del AS) 407
{Penderecion uncicnat Companere modor 40%. componente sensitive 20%)
10.- Mando Medisno (distel & 173 medo ded AB) 5%
(Pondaracion uncignal Companarta medor 40%, componante senative S0%)
11.- Nesvin Interimen arberior 0%
12 - Mervlo Cubital (proximal &l 173 medio oel AB) 354
{Panderasn funcionat Compaonere modor 703, componente semsive S09%)
13- Mervio Cubital (distal al 178 medin dsl 48) it
|Porderacion funcicnak Camperents molar 7%, compenants sanarive 0%
14.. Costeral IR a%h
45.- Cotateral IC 7%
16.- Colateral IR k]
17.- Cotateral VC e
16.- Resto colatarales %

B - Mismbrn Infaror Incapacidad
1.- Lesidn completa del plexa lumbar A0%
7.~ Lesin complels del plexo saom G
2.~ Nervio Fermoral cutaneo ™=
& - Mervics Fermorsl 3%

[Componente funcional: Componets motor 85%, componenie sEnefivo %)

5.- Nervio Obturader mtemo 15%
[Components funcional Componante molor 85% . componenle sensitho 5%)
E.- Fiasto de loe rermas dall plavn uenkar 1%
7= Nervio Cistico [Proximal al husso poplitec) 5%
[Campenante funclonal: Componants metar 50%, cermponania eaneitive 505E)
B.- Mervio Culneo posterior del mush 5%
9.- Narvio Pemneo comiin L
(Componante funcianal: Componente maoler T0%. companenie senstiva 30%)
A0 - Narvio Tibiad antedor (12 prox. da |3 plema) 18%
(Companente funclonal. Componente maber 85%, componente senstive S%)
11.- Nervin Tibial anteiior (12 distal d= & piema) 0%

(Componente funclons]: Components moler S0% componants Eensiv sk}
12 - Nervio Peranes superficial 7.5



13- Merao Tibiad 35
(Componerte funcioral: Componente mator 80%, components sarsiiva 60%)

14~ Merdo Tisial pasterior (12 prox, de lo picma) 0%
(Componants funcional: Componante malor 60%, ompanens sarsilive 40%)
18- Nervio Ticial pastenior (102 distal do 8 piema) e
(Componanta luncioral: Componaente motor 3%, components sensitivo T0%)
16 - Merso Plantar exdemao o interno 105
(Componenta funciorsl: Componente motor 0%, componants serstivo TI)
17~ Nerdo Safena 5%
18~ Nerdo Sural 5%

3.  TRAUMATIEMOE RAQUIMEDULARES

Les lesiones serdn dasifeadas segin o nuel molﬂglm B e 8 praducs B lesion medular, v si
prowoaan un dihst somplete © incompleto de B fncion meduler En o o de lesones
incompietas 55 setablecs un rango oe incapacidad ol curl se valorzerd en base a ls capasdad
funcienal gue presents el pacients

MIVEL Camplata Insompleta

c4 1005 de 50a100%
s T00% dz 5D ali0%
il 100% de B0 a100%
c7 1005 de 50a100%
ca 100% de 60a100%
T 100 de 50 a100%
T2 1005 da A0 5700%
T3 1005 de 501 00%:
T4 100% oo 50 3100%
18 1003 de 50 a100%
6 100 de 60 a1 0%
T 0% cie 50 a B0
T8 B0 e 50 @ D0
Te W% die 50 8 90%
TI0 BOW e 50 @ B0°%
T4 0% o 50 a B0
T42 0% e 80 3 9%
L1 0% o 50 3 B0
L2 S0% de 50 & 90
La 0% e 50 B0
L4 RO e 30 2 BIRL
LE GO dia 30 & 6024
51 £0% e 30 & 50
o 20% dafa 20%
= 10% de 5 a3 9%

B 5% oe 2 adl

55 4] oe 2adi

BELOCRAFA

1) Hoppenfed, 5 Expioracian Fisice de |a colurna vertebral v las axiremidadae Ed Bl Manuzl
Modemo 5.4, héwco 5.4, Mexca DF 1578,

2) Znchary, ALA.: Results of nerve sulire. Erc Peripheral Menve Injues, Ce por JH.; Seddon
Londres, hee Majesty's Staffonsry Office, 1254,

4. ENFERMEDADES NEURD-PSIQUIATRICAS PRODUCIDAS FOR  AGENTES
Quinmcos



1.- ENCEFALOPATIA TOXICGA AGUDA

Hay numercaas sustanciaz quimicas de uao hdustrial, agricoles o medicamertozas, presenizs
&n vanados procesos productivos gue puedsn producr una Encefslogetia Tosxica Aguds, gue
pueden generer DAAD ORGANICD CEREBRAL, de dislinos grados, dependisndo de i
s=yeridad cie fa intoxicacion y de B oporturidsd del trataméento.

Los dafos producidos ne gusrden slscion o8 especticidad con & agems gquimice que los
EroNGCa 8N COMGecUBCia g8 evada la funcion cenebral en sus aspectos psicalbgizos y
reuraldgicos, En aqusllcs casos en que hay un dafic orgénice cerebral, como secuels de s
encetalopaiia aguda, eska so evalia con los métedes hebiuales de la psiguiatia, censiderando
laz carsctersticas previas a la enferrredad de la persona afeclada (edad, seso, afes de
sxpesiciin, nivel ntsectual enrs clroa).

Agentes que pusden produce ENCEFALOPATIA TOXIGA AGLIDA
Mlercurio y sus compusstos.
Arsanico y sus compusstos minarakss.
Floma ¥ sus complesios
Alcoholes y CElnnas, WiiFr=dos como solentes industrizles
Mondoido de Carbong
Bromuro da Metile.
Sutfurs de Carbona
Feictn Sulldrico

Loz secuclas de las encefalopatiss sgudas por mfericecitn labora! se evaltan corforme a los
criterios d2 DANG ORGANICO CEREERAL. que sxpresan |a capacdad oe |2 pemsons pars
dEsempeiaise D|DHHI.E‘I'I|E‘

2.- ENCEFALOPATIA TORICA CRONICA

La exposicltn por lame tempe, ton frecuencia ingparente, 3 bajaz dosic de divarsas sustancias
quimices de =0 Ihdstral & agricols producs un DAFID OREANICO CEREERAL CRONICOD,
Imeversible en fodes los cases y progresive en alguncs de elles que debe ser avalusde con los
mEmes nsinemenics i criterioe gue las sesuslas de una Encefalopatia Thxica Aguda,

Agentes que puaden preducir ENCEFALOPATIA TOXICH CRONICA
Mlerncurio.

Flanm.
Suifuro da Garborg.
Darivados halogenades de les hidrocarburos alifaticos,
Tokeno y Kisng.
Tantn la sncefalopatia tdvice aguda como |8 crivica se eveliEn por el dafn ofgEnics carabral
qua producen y i3 evaluaciin g realza enla misma fome

La evaluacion del daflo orgdnico cerebral secundano = encefzlopalia [xice ayuda se debe
hacer por lo mencs ssis meses despues de gus s han sstabiizado las secuslas v en of case
de la encefalopatia thwica cronica, seis meses después que ha cesadao la exposickbn al thdeo.

El Cuadro M° 1 muestra las prusbas peiccligicas mas usadas on la madican del dafa argdnics
carabral

CUADRD N* 1
EVALLACEIN DEL DARD ORGANICD CEREBRAL

| TEST 1P AREAS QUE EXPLORA, ABLICACION

r— TEST ACTIVIDAD PERCEFTUAL | RETRASOS

| VISOMOTOR GLOBALES DE

| CONDOUCTA GRAFICA MADLIRACION

| MADUREE SiMOROME
CERFERC.

‘ MEMORLA ORGANICD

HABILIDAD MOTORA S

| s FSICOSIS

| CONGEFTOS TEMPORO- DEPRESICN

| ESPACIALES

[ CAPACIDAD DE

| INTEGRACIGON

| MAGNFICACION

| SIMULATION

| RORSCHARCH | TEST PROTECCIIN DE LA EM TODOS LOS

| PROYECTIVD ESTRUCTURS DE LA CUADROS

| DE FPERSCOMALIDAD

| PERSOMALIDALD




[NIVEL INTELECTUAL T
DETERICRD |
| SIMULACION

WESCHLER INTELIGENTIA EM TODOE LOS

CUADROS
CAPACIDAD DE
ADAPTACION

DETERIORD PSICO-
CHRGANIGT

LEVE, MODERADO O
SEVERD

RAVEN COCIENTE INTELECTUAL | EM TODOS LOS
CUADROE

Bl Guadro M® 2 mueskra la ncapacidad generada por cada uno de los gredos de compromiso
producidns por el dafio orgéanico cershial

CUADRO N* 2
DANC ORGANICO CEREERAL - GADOS OE INGAPACIDAD
CARACTERISTICAS GRADD INCAPACIDAD
PUEDE REALIZAR LA | 15%
MEYORLA DE LAS [

ACTIIDADES DE LAMVIDA [
DIARLA

ALGUNA SUPCRSION 7 i N 0%
DIRECCION PARS L&%
ACTNWIDADER DE LA WiDA

| DRIA
CONFINAMIENTD m T oW

AEISTENGIA PARA EL i M ) 100%
PROPIO SUIDADD [

3- DEPRESION CROMICA IF{RE'H'ERB!B{.E
Agenies:
Sulfure de carbona.

Plagukcid=s orgznofosiorades.
Iroopacdad: 0%

4 - NELIROPATIAS FERIFERICAS
Palireuritis y Neuritia, con restorne de fa conduccion neuro ekécirica en fase meversibie.
Agenies:

Sufure de carbong.

FPlome.

n.Hawane.

Arsénico

Ondde da etileno.

Plaguitides drgano fusforados,

featil Bl ostons.

Se svaberd ¢l dofio resiiual en Area de ensrvacion de cads nervio confosme. a los
mizmos erileios establecicos pars (as legonss neurclsgicas traumaticas

E.- HEURITIE OPTICA
Agerites:
Pioma.
n Hexano,
Dameades halegansdos de log hidrocarbures altiicos
Incopacidad:
uniaterdl: 40%.
bisteral: F0%.
G- NEURITIS TRIGEMINAL



Ngenie:
Derivades helogenados de loa hidrocarburcs alifdticos.
IncapsciEad; 500
7= SINDROME MEURDLOGICO TIPO PARKINSOMISMO
Agene:
Manganess.
Incapacidar:
En fase imeversitde son respuesto ol tetormients con medcamenios: A0
2in respuesta &l tretamento con medicameanos: T0%
B.- ATAXLA CEREBELOEA
Agenie
Marcuno.
Incapacided:
Cen termlor imtensicnal =n fase irreversicle 40%
Con trastomos de la mancha 70%

5-  DANO NEUROLOGICO CEREBRAL O MEDULAR. POR AGENTES

Fizicos
Preducde per trambosis corsecutivas a ascidente por doscompresién inadecuada.
1.- Dafo carsbral 0 medular produCs pOr Ternboss per doseampresian inadecuada,

Se evahmardn oon los criberios de daflo neurnkdglco rEm os casos de compromiso de laE
funcion=s matora y sensiiva de los temitorios afectadoe. Las lesiones meduares e ovEUaran
con los mismos criterios de traumst smo raguimeduias

d’-’-- ¥ &l compromiss de otras funcicnes cenabrales soniarne al eriteric de dafio crganico

B- TRAUMATIEMD CRANED-ENGCFALICO
Ewaluasifn de las secualas noureidgicas

Hurdimiento de Calkia operada saglin secunlas
Dafichanas metoras:

Hemipanesia:
] a0%
radersda 5C0RE
SEVETE Bl
Hem plajizs TR
Monoparesias:
[EYE] 20%
modereda b i
SEVETE B
Mancpljias B
Atrofios cercbralex
Focaks 5
Hemisfaricas BO%G
Gensrelizadas 0%
Afagige:
D expresidn S
D& comprension TR
Mixies ok

Hidmooelalas posl-lrumadlicas, comunicsntss o no
EOPUT tee (Lratacae y COMmpor ) A0

Défci Auditive: Ba resnibe &l capilula d= Otorinclaringolog la.

Deficit Agudeza Visual y Campineiria S remie al capituo
Crtalmoiog ia.




Comubivas Focales o Jacksonianas

EEG neg. [(es tendra en cuenba H.CL y decaje da
anticonulsianeg)

Sin dalos posdives
Con datos posdieas
EEG poeitivo.

Gansralizadas - Mal Camulsive

7.-  DESORDEN MENTAL ORGAKICO POST TRAUMATICO

Es secundonio a los roematamos ensédale sransants v 2o svalian una vez qua s
estabican k38 randealaciones AMmcas NSUrHegICES agudas.

GRADD

T OEFMICIGN

provocads por unm freumstiems de ergnee con
aniscedantes e una conmodon, pero na de
lscerscdn ni de conbustin, Mo hey aleracionss
miztolépicas Nl cambios einices Hay morana del
momento- o fraumatsmo y de wios [nstanies
prevics al misme. El pefiode de inconeciinca e
momentanes o breve. La recuperaciin e rigida y
complela, Bl cusdro dlirkss se caredesizs par
cafaleas, mareas, falta da soncentracion ¥ mamerna.

Inl=rrupcian funciona momentanes de k= concenoa |

0%

10-20%
pLE LT

INCAPACIDAD jj

Bl traumrmlismo provocs una perdida de conclencla
desde wra & wvaries horas Bl paciente puedae
daspensr sibROMente o pasar por un perode de
obnubilacitin de k3 condercia y confusidn Hay
amnesla post-raundlice. La recuperacién funcicnal
o |08 eintomas ee complota, ce acompafia con
| frecuencia da un trastomo Oe B personaliced
- moderade, qua o denomina SINDRDME POST
| CONTUSIORAL, & ESTADD NELRATICD POST-
| CONTUSIONAL. El cuadra clinica 2 carsclenza por
| anguetia, cefalea v weiligo, hipersansibiidad a ks
cstimuloz, spafie v desgano. Las explorscores
Eu:nn :g-:l%:ﬁvu. ﬁ:?p:l.mbu: mﬁﬁ-ﬁ
arman  ekemenics  moderades ce  organicxdad.
Debera descararss @ nfuencis oe trastomas
praves de | persondided

La celehma 2 rlensa y pdpilante, se sgiave con ba
pasicidn horzenial v 59 exacerba con @l eshuerms
Mo, mantal vl aesiacian, ¢ mejora con sl repgss
Y le guishud Hay mareoas por los cambios de
poBician, & veces nebulceidad momentinas de B
visidn da cardcles sincopal, nlokrancia al calor,
lebmco y aleobal, Aparecen irasiomos disfsicos en
& lenguaje, parica oo jeranuin dei peneamienis,
parssmracian. Defacis an @ conceniracian,
peroepciin,  comprensidn y  memoriz. Hay
Fiolerancia 8 loe rudes, Migarbe, termarasa,
agrensiva,  hipocondriscss Las  esploracionss
neuralagicas tomagraficas, electroencefalagraficas y
peicomtricas  presentan an  iedes ke Sasas
alleraciones oiganices rencas

Cambios sfeclivos, trastomos de la memoils,
rastarmas  de ot funciones  inkslecisales,
afteracion de |3 conducts. Pemmanentoe y o no
mpesvas Las  emploecones  newokigices,
lemogeaticas. clectroenceioprdficas v paicoméirices,
presentsn en todoe oe casod Alenacions ohgancas
francas a sewsms Oiros delecios orgénicos son: 1a
Egileosia post Waundlica v e hemaloma crénica
subdursl, svalados pod Neuralogia

20 |

Ll

TO%



FEIGUIATHIA

Geoeralidades

L2 lesiones sguisiicas gua ceren evslusdes, son ks gue deniven de lse enfermacades
pofesonakes g figaen en el Isfado, diagnosiicadas como parmanentes 0 secuslas de
adcidontes do tradgjo.

L== entermedades peloopatologcas no sersn motive de resarcimiento econdmics, & que en
casi |a totslided de ertes enfermadedes tenen una besa estructural

Los: fraslorhng peguidiricos secundanios 5 socidsmse por traumatiemo cranec-enceralons wha
erilepsn positreumiética icoma las personalidades ancmmales adquiidas v las demenclss pasl-
raumaticas, delrios crinicos orgEnicos, elc) serdn evalupdes dnicaments sagun sl rubro
DESORDEN MEMTAL DFEANIGD POST TRAUMATICO {grada 1, 11, Il o V).

Sclsmems SN reconockiss e REACCIONES O DESCRDEM POR ESTRES POST
TRAUWMATICO, las REACCIONES VIVENGIALES ANORMALES NEUROTICAS. los ESTADOS
PARANDIDES y |2 DEFRESION PSICOTICA que tengan un newo cavsal especifies
felagionado con un accidents laboral, Debiendese descartar primsraments todas las causas
enas @ esa aiclogia, como B parsonsidsd predisponents, 108 FaCioNes cocoecandmicos,
familiarss, e

l#s incapscidades pedquiaimcas parclales, & esisfiera mas de un dagnbstice, no eerdn
sarmakonics, sine que se reconecers Gnicamenie la de mayor incapacidad

I - REACCIONES O DESCROEMES POR ESTRES POST TRALMATICD

Zerdn mconocldss cuande lengan directa relcidn con svemcs Ireumsticos relevantss que
souran en of Tebeje, ye 988 como actdentes, o come testige presencial del mismo
Cenalituyen una enfermedad, reconocida ofidaliments por e DS I8, y la CIE 10 (DM}, que
fiBne L Sei0gia, Una présentacian ¥ un curse, asi comme U prendsiico. ¥ resolucian

En general liznden & edaptarse a su nueva reaidac, y 13 gran mayorla 42 06 pacienies meoman
3 cabo de tres o Seie Mesga, Sin secualls,

Un grupo mens: de casos seoludonan & uns NEUROSIS POST TRAUMATICA, I5 que of
determna algis grado de incapacidad para o babajo.

Serdn -consideradas para g evaluacion como REACCIOMES VIVENCIALES ANORMALES
comeriadas & continuacion

2= REACCIONES VIVENCIALES ANCRMALES NEUROTICAS [NELRDSS)

En la2 rescciones vivenciales ancrmales neurflicas, como consecusncla de socidartes de
trabajo, hay que svaluar cuidadosaments & personalided provia.

32 consderar@n asgos Importsntes pars 1a evaluscisn: 5 personalidad bagica del eWelo, 12
biografia, boe apisodios de duslo, la repussta ofective, los cxpoctatives labareles frusiradas v
sus relaciones personalcs con el medio.

Grada |

Defiricin: Estén relaconadss & siusciones colidianas, la magnitud es leve, no interfene en las
sctvicades de |3 wda diana, ni a la adaptacien de gu medo. Mo requiensn tratameants en foma
permanente

INCAPACIDAD: %
Grado I

Dfrizion: Se SCentlian ke rasgos oe |a personabdad 49 base, o presentsn aiersciones en e
pensamianto, concentreclidn o memona, Necesilan a wvecss slgln Upe de tratamismo
MEdiCSmEntoes o peicoterspautco.

INCAPACIDAD: 0%
Grado 1

Defimicien: Reguisren an tretamiente mds intensve. Hay remisidn de los sinfomas mde agudse
antes de tres meses. Se verlican Fastomos de mamora y concentracion durante & examean
peiquiatics y peicodiagndatcs. Las formmas de preseniackin son desde la depresién, bs crise
conversivas, las criss de pdoico, fobias y obsesiones. Son reversibles con el Tatamienio
psiccfarmacologice v peiccterapautico edecuade. Al afe contindan loe contrales,

INCAPACIDAD. 20%
Grado vV

Defirdsién: Feguieren de una apictercia permencnte por parte de tercarcs. Las newoss
fiicicas, las conversiones histéricas, son las expresiones dinicas mas irvalidantes en sste tipo
de reacciones. Loe depreskones newrdlioas también pueden sormuy invalidanies.

INCAPACIDMD: 3%

RESUMEN DE MCAPACIDAD REACCION WIWEMCIAL ANORMAL NEURGTICA ANVAMN
CON MANIFESTACION DEFRESVA.

FLV.AN. Deproaiva Grade | J 0% ]
| RVAN. Depresiva Grade 1| 1 0%
TRVAN, Depresva Grade T — 7%
i RUAN, Dapresiva Grada iV 3%




RESUMEN DE IMCAPACIDAD REACCION VIVENCIAL ANCRIAAL MNEURCTICA RAVAN

CON MANIFESTACION FOBICA
[RAV.AN. Fobica Gradal = [i,3 |
BEOVAK, Fabica Grada 1l 108
I RVAN,. Fobia Grads ) F3 ) _;
E FOVALN. Fomica Grads WV - T I

RESUMEN DE INCAPACIDAD REACCION VIVENCIAL ANORMAL NEURGTICA RVAN,
CON MANIFESTACION OESEEA COMPULEINA.

: FUAN, Obeesho-compulshs Grado | 0% |
[ RVAN. Oosesivo-cormpulsiva Grada 1| T 0% |
! —

| RVAMN, Obsosive-compulsiva Grads Il ] 20%

ENFERMEDAD  OBSESIWO-COMPULSIWA 2 A T e
| GRADD IV (eon deteniore de le perscnalidad) 40% |
1
| ENFERMEDAD  DBSESNVO-COMPULSIVA |

GRADD IV [oan evolusién pekeética) 70% I

RESUMEN DE INCAPACIDAD REACCIGON VIVENCIAL SNORMAL NEURGTICA RVAN.
COM MANIFESTACICN PSICOSOMATICA

RAAM, Pricosomatics Grado | 0% ]
RAVAN. Psicosomdlica Grado If 10% ;
RAAMN, Paicogamatca Grade Ll 2% I
RAAN. Psicosomatics Grado IV 3% I

RESUMEN CE INCAPACIDAD REAGCION WIVENCIAL ANORMAL NELIROTICA RMAN,
CON MANIFESTAGICN HISTERICA

RV AN Histrica de Gowersan Grade | 0%
RN, Histérica de Gorwersion Grago Il 0%
RV AN, Histérica da Corwersion Grado il 0P
i RN AN Heldrics de Conversidn Srade IV 3%

RESUMEN DE INCAFACIOAD REACCION VIVENCIAL ANORMAL NEUROTICA. RLVAN,
CON MAMIFES TACION HIPDCONDRIACA

[ RVAN. Hipocondiecss Gradol - 0% Sy
RV.AN. Hipocandriacas Grada [ | 0%

TRUAN. Apocondriaces Grasolil — %

| RUOV.AMN. Hoocondriaces Grado 1Y ] 0%

3- ESTADOS PARANDIDES
REsccion paranalde:

Resccdn  wvenclal anormal de  origen  pslcologen,  secundao A =perdenci
imensamanta vivida. Hay uns personshdad vunersbia predisponants, come ls5 tigantes ¥ 136
sansifivas de K. Schreider La duraciin es de semanas a meses, sin dejar secuelas

INCAPAGIDAD, No lene incspacided de oigen laboral,

Desarrcllo puranene O mEneE.

Definicion.  Deliio  sklemalizado interpretalive oocico, freducible,  neapacianie,
mmeversible (adke se considarsrdn equellas gue Lengen cngen en accidaries laborales).

INCAPACIDAD, Hasta 50%

4.- OEPRESION PSICOTICA

Definicidn: Cuando un cuadro depresive reactivo fiene una esvolucion de caracteristicas
peletiicss. melancolicss qua & deevia del methve qus |a eging, evolgionands @ Une peicosis
afectva, son incapacitantes misntras dure |a fase, gus remile con resPucion ad-integrem en la
meagorta de o cases (@8ln s consideraran agueliaz que tEngan orgen an acsideclos
laborales].

En los cascs que se prolonguen por mids de un @ho, o w8 agreguen por |3 edad
siementos de imvolucitn con orpencidad cerebral, componenies defmides paranoides v
s=nsaperceptivos de tpo crganico, son inceracitanies por ser mewesibes,

INCAPACIDAD: roeta 505



5.- NEUROSEIS DE RENTA

Dwfimcitn: Es wn estado mentnd de siguros indviduos siniesirados o accidertades, da
persanabidad Itigarts, que exsgeran inconeciartamants ia impotencia funcional, prolongan
anemalmente 8 incepacided lsbarel. asentian a3 ssouens chpfvas, con stras subjetivas
ermprendan una actividad PARANDIDE cracentes an busca da na indemnizacidn maxima

Diads R exislencia da un irastomo de la parsoralidad Fm'fb anims del dafio, no dan derecho a
wEoraciin de incapacidad como sacusia de secdante del irsbajo.

NOTA: Poe las caraci=rislicas de eshos exémenes de svaluscion de @ incapacikdad laboral,
debora ssudarss pars descanar kas posibles. simulaciones, melasimedasiones o perssveracion
y sobresimulaciin

SIMULACION: Produccson voluntana de siTomas pelquicos o fiaicos TAlE0S 0 EXEQErAdos,

robvadee por (3 coneetusion do algin abjefive, tomo kB oblenton da oMpERsadORas
aconamicas

METASIMULACION O PERBEWVERACION: Caracterizada por descripcion de  sintomes
depaperecitos o petilegia ya cursda

SOEHESMULACION. Exsgeracitin de sintemas subjaivos quu pudisran subisistic,

Lo arfes sxpussts Bay8 &n mas de una ocasion @ los pertos meEdicos 8 incumTr en enor o
angafio_ dficultande la evalvacan cerects de ncapseidad.

FACTORES DE FONDERACION

1.~ FUNDAMENTOS

A ks fines de dar cumplimiento con ko dispusato an ol arficule 8°, meoso 3, do la Loy eobra
Ricsgos def Trabajo M° 24.557, quo ectebloce que “El grade de incapacided lshorsl
peiTEnente serd determinade por las comiziznes médicae de esta lay, en base a |2 tatla do
evalacion de incepacidades laborales, que slaborara el Peder Ejecutive Nacional y, panderara
enire attos facierge, k1 odad del trsbajador, & fipo de schvidad y s posibilidades de
reubicacizn laboral”, se adjunts &l instructvo para la apicacin de bs factores de pondaracion

Log TRES (3) fastaree que manda meorporar 18 b2y son: 18 edad, = tipo de acthidad y 183
posibiidades d2 reubicacion laboral La edad &5 un fachar perectaments delenminabie ¥ 0o
necesits |a generacion de ninguna variable adicional a los Nines de incorporarlo como faclor de
ponceracion.

Mo sucede ko mismo en el caso del tpo de actividad y |28 cosibilidades de reubicaciin laboral
por sllo s= tome necesaria la generacion de vanables determinabies que nos pemitan
aproximar el estado de estos faciores de ponderacién,

En el casa dal tipe de acfividad, el indicedor més coreanc os ol grade de dificultad que &
eoagiona la incapacidad al indviduo para la realzaciin de sug tarese habihusles. Sguiends an
parte algunoe de kos oriteros que sdopta el Sistems Intagrace Previsional Argentna (SIPA), 58
eziablecen e siguientes calegoriss: radies (as tareas habituzlas ein dificulisd, las realirza con
dificultad leve, con dficultad iMermadia o con alta dficuitad

En &l caso d2 |as posibiidedes de reubicackdn laboral, B2 considera qua 2 variabhe gue mejo
aprodira las poshilidades de reubicscion labodal es B recaliicacion 88l individuo. La
calegorzackin en funcion da la recalifizadtn del individuo se realza en funcidn de si "amerita’ o
‘no amerita” recelificesion. Le division & estes celegorias se realza a ke fines de asimdar sz
‘mayores posihikdades de reubicacion baral” con & “no ameritar recalficaciin” v las "menores
posibiidedes de reubceciin* con & "anerilar recalficackin’

La ponderncién de esios faclores es una e que e de chordarse caso por caso, pam
detenminar & comesponde aplicsr -segun B8 caracierieticse del sujetc sccidenisdo y de B
legion, o5 posibiidades do mubiaciin, B afectadion para o desempano de su targa habitual,
ele - astng faclores de ponderacdn v, en su 2asn, & range de bos msmos. & =l efesln, e
padran apicar uno o varos de los faciores y no necasaremente = valor maximo prevsin.

L~ PROCEDIMIENTO

Ura wez determinada la incapecided funcional de ecusrdo & la tsbla de evakacin oo
ncapacidades laborales se procedera a la incorporsslie de los fadores de pondaraciin.

Los porcentsjes que surgieran de la apicacitn de ks tsbla de evaluacion de incapacidades
lanorales podran s8r incramentadas an al i:lﬂerE!I'lTB]B1 CUR 3UMA 08 13 aplicacion O los TBcioes
de ponderaciin segin ko sigulents

1. Facior da fipo de acividad

Esle ‘aclor == Incorpora al dictamirar en forma definifiva of grado de incapacided.
Se nealiza la evaluacion del grade de dificultad que el individuo posee pare
dassmeanar eu Llaneds habitual.

mlg&ps:lr:s |
fareas habiluales Rango del valor del factor
Ninguna D%

i -10%

Intarmedia (R —
Ala T-20%




2 Factor de las posiilidades de reubicacion lsbaral
En este caso & Incorparacitn del facter depande da i el individue ameris o no

recalificacion,
Amerita recabfcacon | | Rango oel valor Cel facer |
No ameria 0%
Elamerta T |

Esto implica qua &n caso que &l individue amorite cor recaiicade, coreepande la
aplicacian oel 1% como factor de ponderacion Ese porcentajs sara mdocido a 0%
si el proceso culmina con aneglo a las pautas estabiecides, En caso de ne cuiminar
tedas las etapes del process, ne comesponderd tal reduccidn. Este proceso de
maodificar ol valor del facter &n funcién de! resultado d= la recelficacion ceserd una
ver que la incapacidad arquiera el cardeter definiiva,

3. Factor edad,

" Cuondo 3¢ hace refarencia a noementn del percentee de la feble, imolica que se debe
_multiplicar por (1+ %) ol porcsrisie de dichs takle,



Lee valsras del factor do ponderacian segun 8 sdad del damnifizade debsrsn estar
compiendides en los ntervalos que se presentan en la sguisnls tabla:

IEE':EI damnficads Sumar a ks poentaEs que
remdten ded pasa 1y 2

I‘monnﬂa da 21 ancs 043

‘de 21 a 30 anos 3%

Ede 31 y mida afios 0-2% I

4 Operatora de los factores

Una vez determirados los valores de cada une de bea TRES (3) factorea da ponderacion, estos
s sUMERED enire &), deberminando wn valor dnico. Este nico valor serd el pomenis]e en que ss
incremantard of valer gue swia de Ia evaluasiin oo incapacicad funciorsl de acuerde a |a tabla
e evaluaciin de incapacidades labomales.

La existzncia de ranges de valores para cada factor, imelica que queds & srterio del evaluacor
Lt mglicsanidn de wn waor particulan en funcion de las creunstancias que rodesn al damnificado

En caso de que wa ncapacided permencnts sea percial por apicacin de b tabla de
evaluacion de incapsciddes bbomks y que por la ircorporacion de los Tackores de
ponderaciin se begue 8 un porcantaje igual o suparicr al SEEENTA ¥ SEIS POR CIENTOQ
{56%) el walor mesimo de Jicha incapacidad 2erd SESENTAY CINCO POR CIENTD (85%).

CRITERCS DE UTILIZACION DE LAS TABLAS DE INCAPACIDAD LABORAL

DISTINTOS SUPUESTOS

La Incapaciczd que surglana s onm anfarmetad pofesionsl noos un Actdens 49 mEka)n se
mecird en porcentsje de 3 capacidad funconal ot del Indvidus

En los trabajgdores gue, en los ssdmenes de ingreso, se constaten limitaciones andiomoe
funcionmies, dafas deberdin ser asantadas en su lsgajo parsonal, siendo & CIENTO POR CIENTD
(100} d= ko capecidad funcional dal tabajador, su capacided restants.

Esto irrplica, por by 1anfo, que para 8 evaluzcion de la noapacidad de un sbajsdor afedado por
Eimestroa sucesivoa ee empieard el sritenio de fa copacidad restoniz. Ea decir que kB valoracicn
dol delensro sa hard sobra ol tolal de B capacidad restenie.

En cuarts & la evalecion: de la ncapacidad de um gran sinestade, producie de un dnice
sciderts £ emplears tamen & crieno da capacidad restarta, wikzarde aquela de mayoe
magnitud para comenzar con k& evaluacion y coninendo de mayor 8 menor con & el 0e las
meapacidades mecibles.

CONCLUSION

Lo eveluacion de incapacidedes permanenies por accidertes del trabaje v erfermedsdes
profasionales axige |a concurrenca de:

» la erklencia de un accidents del Tacsjp o una enfermadad profissional debidamente
regonocidn conforme a las normaa vigentes.

= La presencia do una dismnucan anatémica o funcional definitive, imeversible v medible cue
debe ser la consecusncia del ginlestro laboral safalads antes

El dafe deberd ser medido de acuerdo a lo establecids en &as fablas de incapacidades
Isborales oue contempka al artiouin BT de [a LFET,

El grado d= incapacidad lsboral permanente debe ser el resultado oe |3 splicacion de las
=hizs mencionadas y do lot factores de ponderscitn que permitan establzcer diferencias
£ass A Casd.

Loa eienos de ponderacion deben sorespecificadis para qus su uso ssa unifome por parie
d= todas las comisiones médicas evaluadoras ¥ SlUGEe BN URD oEeala gue penTiRE
Tlesdbiizar su aplicacion



