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 MINISTERIO DE TRABAJO
Y SEGURIDAD SOCIAL .

ORDEN de 8 de marzo da 1884 por lo que se es-
tablece el baremo para ia determinacién del grado
de minusvalic ¥ la valoracion de diferenies situa-
ciones exigidas para tener derecho a las prestacio-
nes y subsidios previstos en el Real Decreto 383/
1884, de 1 de febrero. :

6603

liustrisimos sefores:

El Real Decreto 383/1984, de 1 de febrero, por sl que ga es-
tablece y reguls el sistema especial de prestaciones sociales ¥
econdémicas previsto en la.Ley 13/1082, de 7 de sbril, de inte-
gracidn social de los minusvalides, determina, en el apartado a)
del nimero 1 de su articulo 2.°, que serd condicién para poder
ser beneficiario de dicho sistema especial de prestaciones estar
afectado por una disminucién, previsiblemente perlnanente, en
las facultades fisicas, psiquicas o sensoriales de la que se de-
rive une minusvalia en grado igual o superior 8l que se determi-
na en el propio Real Decreto para las distintas prestaciones.

Dicho grado de minusvalia, conforme & lo dispuesto en el
mismo precepto habrd de deierminarss mediante la aplicacién
de un baremc por el que serAn objeto de valoracién tanto la
disminucién fisica, psiquica o sensorial del presunto minusva-
lido como. en su caso, factores sociales complementarios relati-
vos, entre otros, a su edad, entorno familiar y situacién labo-
ral, educativa y cultural. :

Recoge y desarrolla asi el Heal Decreto, mediante esa obli-
gacién de determinar el grado de minusvalia a través de un
baremo, el mandato contenido en el articulo 11 de la Ley 13/
1932, de que las calificaciones v valoraciones de las minusvalias,
que han de ser realizadas por los equipos multiprofesionales,
conforme & lo dispuesto en el articulo 10 de la propia Ley, res-
pondan & criterios técnicos unificados.

Al cumplimiento da los referidos preceptos del Real Decro-
to 383/1884 obedece, pues, la presente dlsposicién que establece
un baremo para la graduacién de las minusvalias, que valora,
conforme 4 lo ordenado por la norma basica, tanto el factor pri-
. mordial de la disminucién fisica, psiquica o sensorlal como los
factores complementarios que, sumados a aguél, pueden con-
formar o agravar la situacién de minusvalia.

Igualmente se hace necesario incluir en la presente disposi-
cién las normas técnicas por las que se determinard qué minus-
validos se encuentran en las situeciones especiales previstas en
€] Real Decreto 383/1984, a efectos de la percepcién del subsidio
de garantia de Ingresos minimos, del subsidio por ayuda de
tercera persona y del subsidio de movilidad y compensacién por
gastos de transporte.

En razén a lo expuesto, { en base a la autorizacién que me
confiere la disposicién fina mera del refsrido Real Decre-
to 383/1084, de 1 de febrero, dispongo:

Articulo 1* La determinacién del grado de minusvalin exi-
gido para tener la condicién de beneficlarlo de 1as prestaciones
reguladas en el Real Decreto 383/1984, de 1 de febrero, se re-
gird por el sistema general de valoracién de la minusvalia gue
. 8@ sstabloue en los articulos 2. & 4.° giguientes.

Ari. 2° El grado de minusvalfa, expresado en porcentaje, se
doterminard mediante la waloracién, x&nto de la discapal-ldad
fisica, psiquica o sensorial del presunto minusvalido cOmo, en
su caso, de los factores sociales complementarios que les afecten,

Se considerard la existencia de minusvalia cuando, & conse-
ouencia de las valoraciones efectuadas, ses alcance un grado
izusl o superior al 33 por 100 de la misma.

Art. 3° 1. La valoracién de la discapacidad, expresada en
Porcentajes, se realizard mediante la aplicacién de las «Tablas
de evaluacién del menoscabo permanente», que se describen en
ol apartado A) del anexo I de la presente Orden.

2. La valoracién do los factores sociales complementarios ss
obtendra a través de la aplicacitn del baremo contenido en el
apartado B) de dicho anexo I, relativo, entre otros factores, a

. entorno familiar, situacién laborat y profeslonal, niveles
: s

educativos y culturales, asi como.a las situaciones del entorno
habitual del minusvalido,

Art. 4* Pare 1a obtencién del o de minusvalia el por-
centaje obtenido en la valoracién de la discapacidad se modi-
ficara con la adicién de la puntuacién obtenida en el baremo
de factores sociales complementarios, sin que ésta pueda scbre-
pasar, en ninglun caso, los 15 puntos. )

E] porcentaje minimo de valoracién de la discapacidad sobre
el que se podrd aplicar el baremo de factores sociales comple-
mentarios no podra ser inferlor al 25 por 100.

Art, 5.° La evaluacién de aguelias situacionss especificas de
la minusvalia gue se establecen en los articulos 21, 23 ¥ 25 del
Real Decreto 383/1984, de 1 febrero, pars tener derecho, respec-
tivamente. al subsidio de garantia de ingresos minimos, de
ayuda de tercera persone y de movilidad v compensacién por
gastos de transporte se reslizard de acuerde con lo gue se
establece a continuacién: -

a) La relacién exigida entre el grado de minusvalia ¥y la im-
posibilidad . de obtener emplec adecuado & causa del grado de
la misma, a que se refiere el apartado ¢} del articulo 21 del
Real Decreto 383/1084, referido al submidio de garantia de in-
gresos minimos, vendra de por la aplicacién del ba-
remo gue sobre factores de edad, formacidén, profesién, mercado
de trabajo y relacién entre discapacidad y ccupacién se recoge
en el anexo II de la presente Orden. -

Se estimara la existencia de imposibilided de obtener un em-

pleo adecuado por causa del grado de minugvalia, slempre que

se obtenga en ol referido baremo una puntuacién de cince en
cualquler factor, ¢ una puntuacién de siete en la suma de to-
dos los factores. : -

" bB) La determinacién por el equipo multiprofesions] de la ne-
cesidad de asistencia de tercera persona, a que se refiere el
articulo 23 del Real Decreto 383/1984, de 1 de febrero, para ser
beneficiario del subsidio de ayuda de tercera ona, 86 reali-
zar4d mediante la aplicacién del baremo que Iigura en el ane-
xo III de esta Orden.

Se consideraréd la necesidad de asistencia de tercera persona,
siempre que se ohtenga en el baremo un minimo de 15 puntos.

) La determinacién de la existencia de @ificultades de mo-
vilidad para utilizar transportes colectivos a que se refiere ol
apartade b del articulo 25 de! Real Decreto 383/1084, de 1 de
febrero, se fijar4 por aplicacién de! baremo que figurs como
anexo IV en esta Orden,

Se considerard la sxistencia de tal dificultad slempre 3ue el
presunto beneficlario se encuentre incluide en algunas de las
situaciones descritas en los apartados A), BY o C) del baremo,
o Bun no estéAndolo, cuando obtenga uwp minimo de siete pun-
tos por encontrarse en alguna de las situaciones recogidas en
los restantes apartados del citado baremo.

DISPOSICION TRANSITCRIA

Da acuerdo ton lo que se estahlece en la disposicién transi-
torla primera del Real Decreto 383/19¢4, de 1 de fobrero, hasta
tanto se constituyan los squipos multiprofesionales a que hace
referencia el articulo 10 de 1a Ley 13/1982, de 7 de abril, seran
los equipos de valoracién mmmon de los Centros base
del Instituto Naclonal de cios Soclales los que tendran
atribuidas las competencias de valoracién que, a través de los
dictamenes técnicos pertinentes, especificamente les confiere el
Real Decreto 383/1984, de 1 de febrero, pars las distintas pres-
taciones.

DISPOSICION FINAL

+ 8¢ faculta a la Diteccién General de Acclén Social para die-
tar ias normas necesarias para la aplicacién de la presente
Orden. : .

1o que se comunica & VV, I1, para‘sn oportuno cumplimiento.
Madrid, 8 de marzo de 1984,

ALMUNIA AMANN

limos. Sres. ‘Subsecretario, Secrstario general para la Seguridad
Social e Ilma. Sra. Directora general de Accién Social.
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ANEXO 1

Baremo para la determinacién del grade de minusvalia exigide
para ohtener la condicidn general de heneficiario de las presta-
ciones reguladas en el-Real Decreto 333/1984 de 1 de febrero

APARTADO A) TABLAS DE EVALUACI.ON DE MENOSCABO
PERMANEN

Consideracioneasg gsnerales .

Elaboradas por: la Asociat.bn Médica Americana las Guiaa
para la evaluacién del menoscabo permanente, proporcionan
criterios y métodos para la valoracién del grado de discapacidad
de una persona, ocasionado por cualqiuar iipo de alteracién ana-
témica o funcional.

Uitlizadas por el Serviclo Soclal de Minusvalidos desds gus
comienzos, como instrumento para la valoracién de minusvalisas,
las primitivas Guias han sido modificadas en sucesivas ocasiones
con el fin de adaptar el método a las necesidades detectadas en
los afios precedentes.

Constan de trece capitulos y unss tablas de valores combi-
nados. La discapacidad viene expresada en términos porcentua-
les de menoscabo global de la persona.

Cada capitulo contiene las tablas con los valoreg de porcen-
ta-}:d recomendados en relacién con el grado y tipo de cusca.pa-

Con cardcter” enera.l se recomienda realizar la evaluacién
después de una rehabilltacidn llevada al méaximo, en el momen-
10 en que la altaracién se considere estable o no progresiva. No
obstants, al existir:discapacidades criginadas por alteraciones

de cardcter inestable, pueds ser necesarlo volver & avaluar al

individue en intervalos apropiados al caso.

Cuando- coexisten dos o0 mas tipos de discapacidad deben
combinarse los valores hallados para cada uno de ellos, utill-
famg im tabla de valores combinadoa que apa.reee nl tinal de
as Guias.

INDICE DE TABLAS DE EVALUACION DEL MENOSCABO
PERMANENTE

Capitulo 1. Extremidades y columna.

Capitulo 2. Los nervios espinales periféricos.

Capitulo . 3. Sistoma nervioso central,

Capitulo 4. El sistema respiratorio,
_Capitulo 8. El sistema cardiovasoular.

Capitulo 6. El sistema hematopoyético,

Capitulo 7. El sistema visual.

Capitulo 8. Oido, nariz, garganta y estructuras relacionadas'
Capitulo 9. El aparato digestivo. @

Capitulo 10.
Capitulo 11.
Capitulo 12.
Capitulo 13.

mentales,

Tabla de valores combinados.
CAPITULO PRIMERO
Extremidades ¥ columns . )
Introduccldn oo E

El sistema genital ¥ urinario.
El sistema sndocrino. i

pi 1. - . -
Valoracién de la discapacidad de los trastornos

Esta Guia. esth dlvidida en tres seccioues: Extrermdade; su-

,pariores. oxtremidades inferiores y columna,
- - Cada seccién trata de lo sigulente:

1. Tablas para evaluar sl menoscabo relativo debido a limi-
taclones de la movilidad, anquilosis, amputaciones y otras cir-
cunstancias,

2. Métodog para combinar y relavionar las distintag: da!i-
ciencias. .

Extremidades superiores

TABLA 1. AMPUTACIONES

MENOSCABO
EXTAEMIDAD . PERSONA
DEDOS MANQ SUPERIOA GLOBAL
Amputacién de un cuarto anterior | 70°4,
Desarticulacion del hombro 100°/. 607/
Amputacidn del brazo por encima
de a insercion del deltoides g0/,  @0°/
Amputacion del brazo entre la in-
sercion del deltoides y la articu-
lacién del codo 957/ 57°/s
Dasarticulacién del codo 957/ 57°/,
Amputacion del antebrazo por de-
bajo de ia articulacién det codo
proximal a la insercion de) ten-, .
dbn del. biceps 95 /s 57 /.
Amputacion del antebrazo por de-
bajo de la artfculacién del codo,
distal a %a insercion del tendon
del biceps 1007/, 90°/a B4°f.

" PERSONA
GLOBAL

2 '
B4/,

24

2%/,
18°4

14 ‘/. !
1,
e°/,

194
g/
6°/

6%/,
a4/
a..lﬂ

A A
2%,
1%,

20 e

B
257, -
10/,
15°/,
5'/- “

1984
NS . MENOSCAB0
: . EXTHEMIDAD
: 3 ? DEDOY ¢ MMO BUPERIOR
Desarticulacién de fa mufleca - 100/, $a%/,
Amputacion mediocarpians o me
dio metacarpiana de la mane 100°/, g0°/,
Amputacion de todos los dedos ex- P
cepto ol pulgar, 8 nivei de las arth =
. culaciones metacarpofaléngicas 60/, - B4%h
Amputacién det pulgar h :
A nivel de'la articulaclén metacar-
pofalingica o con reseccion del :
metacarpo e A0, 38°f
A nivel de fa amoulaclﬁn intarfa' )
lingica 5%/, 30°/, 2t
Amputacion del dedo fndice -
. Anivel de la articulacién metacar- -
pafalangiea @ con resaccitn def - L
metacarpo . 28°A 3 -
A nivel de fa articulacidn lnterfaién . T
gica proximal- . 8ol 20°, 18°%
_Anivel de la amculadbn Interfalin- ‘ .
gica distal A8% - 11, 104/,
Amputacion def deda medlana ’
A nivel da la articulacidn metacar- .
pofalingica o con reseccin dul y
metacarpo 00/,  20°/ 1a8°/,
A nivel de la articulaclén intarfalén- .
gica proxirnal 80°/, - 18%/, - 14,
A nivel de la articulacibr Interfaldn. . :
gica distal 45°/, 9°/s 8/,
Amputacion del dedo anular .
A nivel de ia articulacién metacar-
po faléngica o con reseccion del
metacarpo ) 00 1074 0,
A nivel da |a articulaciér intarfaldn- -
gica proximal A B°/, 7'
A nivet de la articulacibn Interfaldn-
" gicadistal - 48, B 5%/
Amptacion del dedo mefiiqua - ' s
A nivel de la articulacién metacar- .
po faidngica o con reseccién det’
metacarpo 1004, 8, 5%
Anivel de 'a articulacién Interfalén- ' '
gica proximat 80%%. - 4%, 4%/,
Anlve! de la articu Iacién interfatin- 4
mu distal a5° [, 2:!- 2.,. .
TABLA 3. DEDOS .
- . Menoscabo de la mano Extengidn Posiciba -
Anguilosada en A'“P"“d“ Complsty  Funcional
- Pulgar ~ 40"/, 307/, 25°%/s
Puigar 8 indice 65°/, - 53°%/, 15°/s
Pu'yar, indice y mediana 85°/, 1%/ 61 %/,
Pulgar, indice y anular 75°/s 62°/, 653°/
Pulgar, indice y mefique 70°/. 58°/a 49°/,
Pulgar, indice mediano y anular 95°/4 - B0’/ 69%/f,
Pulgar, indice mediano y merique ~90°/, 16°/f 65°/,
Pulgar, indice, anular y mefiique -  80°/s 67°/, 87"/
Puigar, indice, mediano, anular y
mefigque. 100°%/s 85°/, 73_"/.
Pulgar y méediang 60°/, 48° a1 ¢/,
Puigar, mediano y anular 10°/, 57°4 a9/,
Pulgar, mediano y mefique 5%/  53°/, 45 °},
Puigar, mediano, anular y meﬁlquo 5°/a 62°f, 53 2/,
Pulgar y anular 5Q°%/e. 9°, 33
Puigar, anular y mefique 65 °/s 4, 37 ¢4,
Pulgar v mefiique » 45, 38°%, 2y,
indice 25%/s 23%,  20'fe
indice y mediano 5%/, 41°/, 36°%
Indice, mediano ¥ anulak, 55°/, 50°/y 44°/,
Indice, mediano ¥ maniyue 50°/a 46°/, 40°/,
indice, mediano, anular y mefigue. B0 *fa 55%/a 43°/,
fndice y anular 35°%/s 32/ -28°/,
Indice, anutar y mefique 40°/, 37°fs 32°/,
Indice y mefiique 30°%/. 8%/, 24/
Mediano 20°, 18°/, 18%/s
Mediano y anular . 0%/, 27% /. 24%fs
Mediano, snular y mefigue 35°%/ 32°/, 28°fo
Mediano y mefliges 25%, 23°%/, 20%/a .
Analar 10°/, 9°% 8%/,
Anuler y mgﬁique 16 %/, 147/, 12°/,
Mefiique - 5%, 5%/ 4°f,
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TABLA 3. ARTICULACION INTERFALANGICA DEL PULGAR

MENQOSCABO PEL PULGAR
AMPUTACION - a nivel de 1a articulacion.....ee i cnccpnes. 76 f0

Tabia de Limitwcion del Movimiento

Amplitud media de 1a FLEXION — EXTENSION = BO" grados.
Valor de] acco del movimiento completo = 100 ° /o
Grados de movimiento de

|2 articulacion
Tebla da Anquilosis

. PEADIDOS CONSERVADOS
Flexién desde la posicibn o . B0 0...45 ) Articulacién anqullosada en . OP{pOSIEiGN REUMEL. s rsmirenn 45" fo
néutra {0°) hasta: . w0 70 10....29 10w 53
20 60 20 .34 20° 40
3° 214 J— 30 ......28 ! 30° 38
a0 a0 40.....23 A0 s
50° 30 vinens 50 wun 17 60° 45
JPBTRNY 2 JU |} | 17 : 65
70 e B i o 85

B0° {Flexton completal. s 18

4

i -
TABLA ¢. ARTICULACION METACARPOFALANGICA DEL PULGAR

MENOSCABO DEL PULGAR
AMPUTACION A nivel de fa articutacién 100°%

Yabla de Limitacién def Movimiento '
Amplitud media de la FLEXION — EXTENSION = 60 grados
Valer del arco del movimiento completo = 100 */,

Grados del movimiento da
la articulacitn
i PERDIDOS  CONSERVADOS Tabla ds Anquilosls A _
Flexion desde la posicidn neutra 0 ueuuscsss 60 susscrasmmernciss @ aseirs 55°F Articulacién snqutlosada en . C° {postcibn neutraluwmsesmsmnes BE'fy
{07} hasta: 1 ceesrrirrrs 5O commerrseres 10 s 46 ‘ 10 P

20 coeprsers A0 omrrsesirreeme 20 smenens 37 _ 20" : a3
B0 eeemrerser 30 smerrnrsemis 30 e 27 * 3 5

: A rvvemirins 20 esrsomsssires A0 ey 18 : A . @1
1o OOE T DU SO - ' 50 70
= L D

i1V R ' 60" {flexi6n completa)uummmummn 80

TABLA 5. ARTICULACION CARPOMETACARPIANA DEL PULGAR

MENOSCABO DEL
Aputacion_En it PULGAR
tacién.—En la erticulacién con todo o parte
del huesa meucurpiano.......................‘.,...'......... 100°%/s

Tabla de Limitacidn det Movimiento
Amplitud media de FLEXION-EXTENS|ON = 45°

Grados de Movimlenta

da la Articulacidn MENOSCABO DEL
PEADIDGS EONSERVADDS Anquilosis PULGAR
Flexbn desda i : .
o 'fa';u ta posicién heutra 15 1§ - 12 'l:"lo Acrticulactin anguliosads et ‘2: {postclén neutral.u.mm e 30°F,
R by ° b : R gg
Extensién desde |s posicién neutra O° 30 ) 15°/, . Articutacibn enqullosadaen _ O (posicién nevtral).. wenes 3074y
{G°) hasta o 10 20 10 10 ) S {\ . 47
20° 10 20 & 20° s rmmsmvmrresstinnase. e .. 63
an : 1] 30 0 - © 30° {extension completal.. ... BO
Dedo pulgar: : 2. Combinar los valores de menoscabo utilizande la tabla de
Cusndo hay varias articulaciones fmplicadas. :algz&iss cﬁx:t::t?g&sécﬂ;lr:&hanar la deficiencla del pulgar debida
1. Calcular separado el menoscaho del pulgar corres- 3. Consultar la tabla 6 para'hdllar e} menoscabo de la mano

-‘Pondiente a cada articulaclén y registrarla. debido al pulgar,
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Amputacion - A nivel de la articulacién,

Manoscsha de

Pulgsr “Mang
= 14> o
23— = 1v
4y — Ga= 2%
Tx = Bv= 3n
9% = 118 = 4N
124 =134 = 5%
145 =188 ™ 6%
17% =184 = 7%
19% ~21% = 8%
22% =238 =W 9%

Movimisnto Limitado

TABLA 7. ARTICULACION INTERFALANGICA DISTAL DE CUALQUIER -DEDQ

TABLA 8. DEDO PULGAR

Menascabo te

Pulgar Mano
24y —26% =10*
278 —28% =11%
29% — 318 =124
32% ~ 33y =134
34y - 36 =144
7% — 38% m 15N
39y — 41\ = 16N
42% — 43 m 7%
A4y —AGN = 1§ %
47% ~48% =19%

Menascabo del dedo
4%/

~

Amplitud media de la FLEXIQN - EXTENSION = 70 grados
Valor para e! arco total de movimlento de la articulacién = 100°/,

Grados da Maﬂmlgﬂnto Manoacabo
de la Articulaci |
o _ ' reRoings CONSERVADOS Tabla de Anquilosis v
Flexién desde la [1f 70 0,und5 /s Artleulecibn anqullosada ant - ©0° (poslcidn neutrallumeosmmmssne 45°fo
posicion neutral (0°) hastat  10* 80, 10 1vem:38 10 41
20 50 20.....32 ‘ 20 38
30 40 30 e 2B 30 )
40° 30 40 nnl8 A 30
B 20 50 ien13 BO? s 35
60° 10 B0 nere & e 40
o 0.5 700 O . i 45
TABLA 8. ARTICULACION INTERFALANGICA PROXIMAIL DE CUALQUIER DEDQ
MENQSCABO
- DE LOS DEDOS
AMPUTACICON - A nivel de la articulacion ; 80°h
Tabla cie Limitacién del Movimients :
Ampfitud media de la FLEXION — EXTENSION = 100 grados -
Valor del arco de movimiento completo = 10G*/e
" Grados da movimiento Menascabo
. ) de la articulacion Tabla de Anquilosie de los dedos
i PERDIDOS CONSERVADOS
Flexién desda la posicién neutrs 0 urwcereccans 137 JUORPRR  JENY . of A Articulacion anquitosada en 0" (posicién neutra) e B0
{0°} hasta: 10 90 10 54 10 - B8
20 i B srereiirer 20 crrisenns 43 ¢ 65
a 70 . 30 42 k) 53
N1 SRR .|, IR | JOo- . A 50
50" wiisice 50 cviriressss 50 sisviies 30 50° 58
1 S S P 80" %0
T ciissmnsises 30 wrisesperses 10 srnsesem 18 70 65
B0 crvorrvres 20 conprinerres 80 cooens 12 80 10
"o ORI |« VO . Sy - L P 7%
100" e B oereresnaess 10D ceswreres O ) 100° (flexién completal, ... e |
TABLA 9. ARTICULACION METACARPOFALANGICA DE CUALQUIER DEDO
Menoscabo
de log dedos
AMPUTACION - A nivel de 18 articulacion......uweimerisesconssremions 1006
Table de Limitacibn dat Movimiento
Amplitud madis de ta FLEXION — EXTENSION =~ 90 grados
Vator del arco de movimiento completo = 100 °/,
Gradas de movimientg
- de la articulacién hla de Anauilosl dMenosg:&lg
CONSERVADOS Tabla nduilosis s loa ]

Flaxifn desde Ia posicién neutra

{0*) hasta

PERBICOS

55/,

Menoscabo de

Pulyar Mang

49% — 51% =20%
52% —~53% =21%
G4y -~ 56% = 22%
67, =58y =230
59% — 61% =24 %
62y —63% = 26N
BAn ~ 66N =26%
674 —68v=27%
695 —714=28%
724 =735 =20%

. Pulgsr

Menoscabo de
Ming

74% — 76X =30%
7% —78%=31%
79% —BIv =32%
82% —83% =33%
84% «-86% =34 %
87% —88% =35%
89% ~g1% =3g%
92% —93% =37 %
943 - 96% =3 %
97% —08% ==1g%
99%—100% = 40 %

Articulacion anquilosada en:

3
A
50°

60°,

_— 70°
80°

[T .

W [posicion neutral. s 55 /s
10°....
20°.

80° {flexion completa) i 100

-
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Cualquier dedo {excepto pulgar):
Cuando dos o més artlculaoiones estan afectadas,

1. Calcular por separado el menosca,bo de log dedos debido
e cada articulacién y registrarle,

2. Combinar los valores de menoscabo utilizande la tabla
de valores combinados, para hallar el dé los dedos, ocasionado
por dos o mAg articulaciones.

i Consultar la tabla 10 para cada dedo, para hallar la defi-
clencia de la mano debida a cada dedo,

Ma_no-.
Cuando dos 0 méas dedos estdn afectados.

1. Calcular por separado el menoscabo de cada dedo afecta-
do y registrarlo, .

2, Calcular J)or separado el menoscabo de la mano corres-
pondiente a cada dedo y registrarlo.

3. Sumar todos los valores de menoscabos de la mano.

La suma de estos valores represents el menoscabo de la mano.

4. Consultar la tabla 11, para hallar el menoscabo de la ex-
tremidad superior debido a la mano.

60°, 0 €0

-~ - TABLA 1@. DEDOS TABLA 11. MANO
"Menoseabo de ] Menaoscabo de MGE::::I:?G‘:;‘I MeEn:ts::nE?d .::l ia Mlg::ae:?dg; In
Dedo indice Mano Dedo Corazdn Mano Mano 's“P“iar Mano Superier Mana Superior
% D% = % - 2% % 0% = 0% /X = 32% 70% = 63%
T oz " A ol o= 1k /x = 32% 71x = 64
B% — 9% = 2% 83 — 12% = 25 2% = 2% 37% = 33 72y = 65 %
10% — 13% = 3% 13% —~17% = Ix 3% - 3x 38 % = 34y 73x = 6B6%
8% —-21x = 5% 23% = 27% = 5% % = 5% 40% = 364 75 = g8%
22% ~25% = 6% . 28% ~32% = 6% 6% = By 41% = 37% 76% = E§B%
26 —29% = 7% S33% =374 - T% 7% = 64 42y = 3B« 77% = $H9%
©30% — 33% = 8% 38% — 42% = 8% | B% = .7x% . 43% = 39% . _ 78% =  70%
g* —37% = 19% 131 ._g;x = 2% g% = 8w Ay = 40% 9% = Tix
%~ 41% = 0% 8% —b2% = 10%
A2 _ 458 = 1% B3% _B7% = 11% 10: = g% A5 % : 41 80Y% : 2%
= ‘ 1% = 10% 46 % 4% 81% 73%
46% — 49% = 12% B34% — 62% = j2% 12% = 1% A7 % = 42% 82% - 74 %
BO% — 53% = 13% "63% — 67% = 13% $ = -
B4% — 57 % = 14% B8% — 72% = 1% |18 = 12 a8y = 43 g3 = 5%
8% —61% = 15% 735 =778 = . 5% | 14P = 13k 49% = a4 Bax = 76
82% — 5% = 16% 78% —82% = 16% 15% = 44% 50% = 45% g5% = 77%
66% — BA% = 17% 83y — 87% = 17% 16% = 14% Bi1% = 48% 86% = 77%
70% = 73% = 18% 88% —02% = 18% }17% = 15% 52% = 47% B7% = 78%
74% = T7% = 19% 035 —07% = 19% 18% = 1% 53% = 48% gg% = 79
78% —81% = 20% " 084 —00% = 20% 189% = 17% B4% = 49% 89% =T B0%
82% —g5% = 21% ' ’ 20% = 18% 55% = 5O% 90% = 81°%
86% —g9% = 22% Dedo anular 21% = 1g% E6% = EO% g1% = g2%
80% — 3% = 23% 22% = - 90% E7% = 5% 92% = g3%
94% —g7% = 24% 0% = 4% = 0% |23% = 21% 58% = B2% 83% = B84
8B% —100% = 25% 12: —;2: = ;: 2% = 99% BG% = E3% 94% = g5%
.. DEK 3% = % |25% = 23% 60% = B4% O5% = @E*%
Dedo medi ique 5% — 44% == 2* 26% = 23% 61% = p5% 6% = 86%
o% — 9% == 0% - 45% — B4y = g% | 27% = 24% 62% = b56% gis = 87%
10% — 29% = 1% B5% — 64% = g% |28% = 25% 63% = E7% PE% = 884
30% — 49% = 2% 65% — 74% = 7% | 29% = 26% _ B4% = EBBY 89% = 89%
50% — 69% = 3% 75% — 84% = T 8% 130% = 27% 65% = Eg% -100% = BO%
70%. — §9% = 4% BE% — 04y = o% Ji% = 28% 66% = BO% .
0% —100% = b% 25% 1008 = 10% | 32% = 29% 67% = §0O%
. 33% = 30% BB% = 61%
4% = Jix 69% = B£62%
TABLA 13. ARTICULACION DE LA MURECA
Wanosesbo dy la
mutremidad swuparicr
Amputacibn = A nival de la articulgtion 80/
Tabla de LimitaciSn det Movimiento
Amplitud media de Ia FLEXION DORSO-PALMAR = 130 grado‘s -
Valor del arco de mavimiento completo = 70/,
Gredos de movimlenta ‘ ‘ Menoscabo de |a
de la articulacion Tabla de Anauilosts extremided superior
PEADIDOS HETENIDOS i
Flexiﬁn dorsal desde la posicién  OF 80 ¢ 100/, Artlcutecién anqullosada’n P (posict6n Deutra).uum i 30° /o
Seutr () basa A0 e BO st 10 csrarss B ) Ll w28
20° 40 20 @ 20 - 27
ar 30 30 5 30° : 25
ao° 20 40 3 240", a7
50°... 10 50 2 50" " ne 68
0 - 80" (flexign dorsal completa} weawms 90
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Atrputacién =~ En le Artleulacién

TABLA 13. ARTICULACION DE LA MUNECA

Menoscabo 08 B
extramidad suparior

Tabia de Limitacin del Movimisnto
Asrglitud media da s FLEXION DORSO-PALMAR w 130°

Valor para la amplitud total dnl movimle
: " Grados de movimlento -
oa la articulacin Anquilosls
. . . PERDIDOE  CONSEAVADOS
Flexitn pahmar desds la posicién  O° 70 0 s
neutrat (0%} hasts - 1 80 10 L B
20° 60 20 8
. ar 40 a0 8
40 a0 40 8
80" 20 60 3
60" 10 60 2
i 0 70 0 -
TABLA . 'ABTICULACION DE LA MUNECA
Menosatio de e .
extrendad supector
AMPUTACION — A nive! ds 18 articulactdf.memssene

'l

nto de ls articuacidn = 70% -

Tabla da LimitaciSn dal Movimianto

20°/5

Amplitud medis de Ja DESVIACION RADIAL-CUBITAL = B0 grados

de {a articulacibn
Deeviactén rall dosd b o PERDIDOS CONSERYADOS ;’ Tabla de Anquilosts _ _
aclén radiel desda ls po 20 4} Astloulacib flosada
neutrs {07} hastas {2 10 10 2 * . pacinaslond
20 1} 29 i ]
Desviaclén cubital desde la poslclén 0° 30 ] /A Artleulacion anqullosada ent
neutra {0°) hasta: 10 20 10 4 - :
) © 20 10 20 2 '
50 0 30 e 0

Valor del arco de movimlente completo = 30/,

Grados de movimisnto

Articulacién de 1a mufieca:

Cuando dos arcos de movimiento estdn afectados.

1. Calcular por separado ¢l menoscabo de la extremidad su-
perior correspondiente a cada arco de movimiento y registrarlo.
& Sumar los valores de menoscabos de la extremidad supe-

ricr, correspondienis s todos log arcos de movimiento. de la muifieca,
TABLA 18 ARTICULACION DEL CODO
Menoscabo de fa
. wxtremided sperior
AMPUTACION: A nivel de la articulacitn o'k
Amplitud media de la FLEXION-EXTENSION = 150 grados
Yalor del arco de nyovimiento completo w 60 */s
, kY
‘Tabla de Limitacién del Movimiento
) Tabla de Anquilosis
Flexién activa retenida de: o 39/ Articulacidn anquilosada a2
10° 36 : :
C 3
30" K3 |
40" 29 -
&0* 28
60 23
70° 21
80" 13
o g 16
100° 13
1o - 10
1200 B
130° 8
140° a
150° Q

Limitacién del movimiento

Articulactén anquilosada en

Monooubé de la
axtremidad superior

P (posicién neutrallmmnumee 30°/

i 39
20° 47
b1 58
&0 &84
i 73
a0 8
| . et 909
" Menoscabo de is

extremidad superior

# 0" {posicidn neutra)... v memssmesmieses 30° g
10 60
20" {desviacion radial completal...... 30

® O° {posicién neutra)......... rssesssies - 30 fa

i 50 .
20 % 70

30° (desviacibn cubital completa)....... 90

La suma de estos vah;reu representa el menoscabo de la ex-

tremidad superior, debida & la articulacién de la muifteca.
Anquilosis

1. Calcular por separado y registrar el menoscabe de la ex-
tremidad superior debido & anguilosis en cada posicidn:

2. El valor mayor de menoscabo por anquilosis representa el
menoscabo de la extremidad superior debido a la articulacién

¢

Manotcabo de Ta

extremidad supstior

 OF {posicibn neutra). e 85"y
10r ; 84
20 82
30° 81
A 58
211 PR . . |
60° 58
w 55
. BO° 53
20° 52
100" : 50
S 59
120 68
120 78
140° 88

150° {flexion completalmmmmmn 35
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- Extension hasta: O {posicitn neutrall.e e

L+ TR

60° .
[+ g

9G°
*100"
"o
120°
130°
140°

errmranyns.

® Posicibn tuncisnarfvy -
{1} En el caso de ia anqullosls bitateral de tos c;sdos, la posicidn funclonal no
serd necesarlamente la misma pafa ambos codos, $in embargo, el correspons
diente menoscabo global de la persona puede computarse utilizando lascl
fras de la tabla anterior v las cifras de convarsidn de 12 tebla 21,

TABLA 16. ARTICULACION DEL CODO

Menoscabo de I8
wwamided superiof

AMPUTACION a nivel de le articulacibn
Tabla de Limitacidn de Movimlento

95/

Amplitud media de ROTACION = 160 grados
Valor del aroo de movimiento completo == 40°/,

Grados de movimiento
de Is articulacion

’EHDJDOB . CONSERVADOS

0 12/

10
w20
30
AQ
60
6o
70
80

Pronacién desde ta poslcion neutrs 0’
{0’} hsta |

10

NN D

Buplinacibn desde ta posicifn
neutra {0} hesta pos

e O
10
20
30'
40
50
£0
70
BO

125

10

353348458q° 8338888
o38858248 o33838838

ORGBANG

Tabis de Anquilosls _
- . Menoscatio de Is
wctramidad superior
Artlcolacién anquiloseds & & 0lposicitn neutra) eomesessasstinss 65 4
: : 10" ]
20" 13
30 76
L 80
60" 84
[+ 88
70" 1]
80° {pornacién completal.....omn: B8
Articulacién snquilossds a ® 0 {posicitn Neutrallummes s B5*/e
10° ]
20° 73
k1 768
40", 80
[ B4
. 80" a8
0 9

80" lsupinacidn completal......n. 85

TABLA 17. ARTICULACION DEL CODO

- Meanoscano de la
axtamidad supsriof
AMPUTACION A nivel da Is articulacién. 100°/,

Tabla de Limitacidn del Movimlento o
Amplitud media de la ELEVACION HACIA ADELANTE ¥ HACIA ATRAS
s 180 grados, T
Valor del arco de movimlento completo m 33 %/,
‘ ’ Grados de movimlento

de L2 articulacion
PERDIDDS  CONSERVADOS
P sssisnnse 160 wecrmronrereess 0 sannsass 168°f4
 {: U T ORI, [ SRR .
20'-..-.... 130 gy 2 s p 20 ——p “
B evims 120 cairieciirinnar 30 cians 13
A0 soemreare 110 sisissssicirss 40 maseens 12
50" eersstes TOU cmestonsirsarne
wm wmmllml
7?-—"""- ao whhiypapaeninif
wlﬂ_ll -70 SRRV agpns pib
wmn— m ARAkbesrshdiBREE
100'.......... 50 T ) 10°cwvlm
11¢—nunu ‘o A I 110 [t
120 uiiimnrs 30 csrramenniess 120 ceuinims 3
130 st 20 cmtrssoreens 130 e 2
U 1) SO |, AN 7. S |
150.“.!""” 0 LTLITFTITTEIT I ) ‘50 enarinhd o

Etevaclén hacla sdelarite desde (8
potlcin nautra {(O°) hasta

- Menoscaho
- de 1a extramidad

Tabla de Anquitosis superior

Articulaclén anquiiessda entd O (podlclén noutra}ummers 60°/e
. 10° 53
. 20" 47
*30" " 40
40" a5
- €0
eo E5
70° 80
a0 s
90" 70
T00° 75
1uer 80
120° 85
130", 80
DR U 85

‘ 4807 (elevacion hacle adelants

comp (L1 I—
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Articulacién del codo:
Cuando dos arcos dé movimiento estan alectados.
. Limitacién de movimiento '
exti-'emci:gs}l.cdu i?xrpeglogr :g!r)':g: doﬁdylerlx‘t?emasmae;rclg e«?e“rg:?'?m?:ntl;

2. Sumar los valores de menoscaboe de la extremidad supe-
rior correspondients a todod 108 arcos de movimiento. La suma

.

de estos valores representa el menocscabo de la extremldad su-
perior, debido a la articulacidn del codo,

Anquﬂosil

1. Calcular por separado el menoscabo de la extremidad su-
perior, debido a anguilosis en cada posicién y registrarla. ‘

2. El ‘valor mayor de la pérdida de 1a capacidad por an-
quiloais representa el menoscabo de la extremidad superior,
debido a la articulacién del codo,

TAEBLA 18, ARTICULACION DEL HOMBRO

Menoscabo de la
axtrermidad wperior
AMPU'I_'ACION anivel de la articulacion. umunmussmsinse 100°/,

. Tabla de Limitacibn del Movimisnto .
Amplétud mediz del ELEVACION HACIA ADELANTE-HACIA ATRAS m

Valor det arco de movimlento completo = 33°/,

Menoscebo de' e

Tabla de Anguilosis 7 axtremidad superior

O {pasicifn neutra)..ecsoss

Articulacién anquilosada en ees 0%
: ST —
20 80
30 Nrcvssess 90

. 40" (ebevacibn completa hacia atrés).100

TABLA W. ARTICULACION DEL HOMBRO

Grades de movimiento
de |a srticulacién :
Elevacién hacla atrds desde ln PERDIDOS  CONSERVADDS
posicion neutrs (07} hasta o 40 0 &l
' 10° o 30 10 s 3
20 i 20 20 2
30 v 10 s 30 1
AP s O 40 o
Menoscabo dale
* . axtramided spwior
Amp t2clbn 8 nivel da [a ardoulacitn 1004
Tahila de Uiritacksn del Movimianty

Amplitud media de ABDUCCION~ ADUCCION = 180 grados
Vador del arco de movimlento complato m 33/,

Grados do Movimlanty
do la Artléulacidn
PERDIDOS CONSERVAROS
Abducela desda ta posiclén neutrs .
{0°) hasta , 150 0 175
10 140 10 18
0 130 20 143
30" uamn 120 30 e 13
a0° 110, 40 12
60" 100 B0 1
60 ..., g0 . B0 10
70 B0 70 9
B0 70 80 a
- 60 90 7
100° &0 100 a8
ne 40 110 4
1200 30 120 -3
130° 20 130 2
140 10 140 1
150° 0 150, 0.
. : '
Aducclén desds Ia posicién
10° 20 10 2
200 10 20 1
3 w 0. 30. a

ARTICULACION DEL HOMBRO
. - . BT .. Menoicabo de Ia
o T B - extremidad superiof
Tabla ds Anguitosts i o ..
Artlculacidn enquilosada ont 1g (LN TLET ) N——— 65%‘.!.
20 M Bl -
a0 47
49" . 42
450 40
: BC* 43
8 19
(1 . 54
‘ a0 80
o0° €a
100° n
e n
1208, 83
130 89
1408 o4
¥60° {abduccién completalimusmn. 100

Artlcufacin anquilosada en O {posician neutral).eawnsmeneas 50 /s
100 73
2 : 87

30" (aduccitn completa). v 100
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TARLA 20

Menoscabo de k2
extremidad supersor

AMPUTACION 3 nivel de 18 articulacion. . .......ereecceemsoeerrreense 100 %0

Tabla de Limitacion del Movimiento ' .

Amplitud media de ROTACION = 130 grados

Valor para el 'movimiento total de {a articulacion = 33°/,

. C ‘ " - Gradas de movimlento
: de 1a articulacién

PERD!D S CO_NSERVADEIS

Rotacion interna desde fa posicidn :

neatra (07} hasta LY O— [ 1 SO 0.es 8fs
TS - 30 e 10 rinem B

" B0 esmersee 20 cossmesctirnes 20 smeeese 3
B0 snetvssers 10 evermrrsssirss 30 avssre 2
T Y TR, B

otacion externa desde la posicidn .
:Ieun'a (0°) hasta e (s OO -+ DRSO s DRSS, [ of A
[ O . ¢ JUNVRIRSY, | DO 1
. . © 20 s 70 cmnsensatsarsss 20 corsnane 11
. ’ 30° s ines B0 meacseensrmstssss 30 aciaasas
A0% e rcsiisnr B0 smmmraasonminst A0 qmusssr

B0% seneirrinees A0 wvvssssersssansss SO cvsrean

L H . t

Articulacién del hombro:
Cuando dos o mAs arcos de movimiento estén afectados. .
Limitacién del movimiento

1. Calcular por separado y registrar el menoscabo de la ax-
tremidad superior correspondiente a cada arce de movimiento.

2. Sumar los walores de los mencscabos de [a extremidad
superior correspondients a todos los arcos ds movimiento. La
suma de estos valores representa el menoscabo de la extremi-
dad superior, dehido a la articulacién del hombro.

_Anquilosis

1. Calcular por separadc y registrar el mencscabo de la
extremidad superior, debido a la anquilosis en cads posicién.

2. El valor mayor de menoscabo por anquilosis representa
¢l menoscabo de la extremidad superior correspondiente a la
sriiculacién del hombro. ’

TABLA 21. EXTREMIDAD SUPERIOR -

Menoscaba de

. Menoscabo de Manoscabo de
Extremidad Persona Extremidad Persona Extremidad Parsons
Buperior Giobal Supcrinr Globel suwﬂﬂl’ Globa}
‘0% = 0% 35% = 21% - J0% »= 42%
v e 1% 365 =  22% 718 = 43%
25 =" 1% 37% =  22% J2% = 43%
3= 2% 38% = " 23% 73z = 44%
4 = 2% 30% = 23% 745w 44%
b » 3x - 4D% == 24% 76% w= 45%
G o L1 41% = 25% 764 = 406%
T = 4% 42% == 254 77% = 48%
Bx= 5 43% = 26% 78% = 47%
g% = by 44% = 26% 79% = 474
10s = 8% 45% = 27% B80x = 48%
1% = 7% 46% = 2% B1% = 49%
12% wr 7% 47 = 28% 82% w 40%
13% = 8% 48% = 20% 83% = BOY
14% = g% 40% wr 84% = BO%

20%

ARTICULACICN DEL HOMERO

Mennscabo de la

TABLA DE ANQUILOSIS wxtremidad superior

Artlcutacldn anguilosada en 0 [posicién neutralimssres 80°/
107 e ]
20°..., 80 -
30" 20

L[+ g 10Qe

0 {polclon Neutre) wmemne BO*/a

Articulacitn anquilosada en

- 10° 5O

20", ; 40

30° 49

40 " 87

50" . 86

60° : 4

70° 83

a8 ‘o

§0° {rotecién exterma completal. 100

Menoscabo de

Mencscabo ds | 7 Menoscabo de

Extrsmidsd Persona Extremidad Persons Extremided Parsona
Superior  Global Superior  Global . Superior  Global
165% &= g% BO% = . 30% gh% = 51%
18% = 10% Bis = 31% B6% = B62%
178 = 10% - "p2% e 31N B7% = 62%
18% = 11% 3% = 32% 88% = 53%
19%= 11%7 4% = 32% B9% = 53%
20% = " 12% B5% == 33%" oo% = B4%
2% == 3% E6% = 4% g1% = B5%
22% = 3% . B7% = 34% g2% = E5%
23% = 14% GR% = 35% g3% = 56%
24% = 14% (9% = 35% 4% = 5GY
26% = 156% go% = 3% g95% = 5K7%
26% = 16% 61% = 37% g6% = 58%
27% = " 16% 62% = 37%. 97% = 58+
28% =  17% 63%—= 38% QB% = 5g%
29% = 17% B4% = 3B% g9% = Eg%
30% = 1B% 65% = 39% 100% = 60%
3% = 19% 66% = 4D%

32s =  19% B7% =  40%

33% = 20% Eo0% = 41%

34% = 20% 6O% = 41%

Exiremidad superior

Cuando dos o mas segmentos estan afectados,

1. Calcular por separade y ragistrar los menoscahos de la
extremided superior correspondientes s cada segmente (mano,
articulacién de la mufieca, articulacién del codo y articulacién
del hombro).

2. Cuando el menoscabo de una extremidad superior se
haya fijado entre 5 por 100 y 50 por 100, esta cifra deberd re-
ducirse en un 5 por 100 si corresponde & la extremidad supe-
rior no preferida. S1 ¢! menoscabo se sitGa entre 51 por 100 ¥
100 por 100, et valor deberd reducirse en un 1¢ por 100 para la
extremidad superior no preferida, antes de convertirlo en me-
noscabo global de la persona.

8. Consultar la tabla @ para hallar sl menoscabo global de
la persons, debido & la extremidad superior.
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EXTREMIDADES INFERIORES TABLA 23, DEDOS
TABLA 22, AMPUTACIONES. EXTREMIDAD INFERIOR e )
— MENOSCABO DEL PIE
MENGSCABO DE
R FXR‘FEE'N%%U ’%Tonu Tndu Tas articulaciomeg Amputades ANQUILDSADASEN -
HemlIpeveetomla ucummnimumins 50 % Beteosibn  Posicbo thllin
Desarticulaclén de 1 Caderurms 100% 40% : somplets  hin sompiva
cién por encira de 1a ro= Primer dedo... “18% 14% 13% 8%
fla con moufibn corto de muse Primero y sagundo 2% 17% 16% 21%
lo (7,6 cm. o menos, por debas Primero, segunda y tercero....... 24% 20% 17% 24%
de le tuberosidad del Primero, segundo ¥ cUartO..mee 24% 20% 17% 24%
)| I — 100 40% :rdinmo. seg.mgo 1 QUINDesernee 285 0% 7% 24%
6“ por Gﬂdm dala . . . mero, sagunao, tercaro y cuap-
fla con mufién funcional.es g0 38% Pritr:ero pra tercsro . 2% . 23% 9%  27%
DesartlculaciSn de la rodilia..wm o0 363 quinto : 27 23% 19% 27%
Amputaciin de Gritth-Stoketumme 90 38% Prirmr:‘tts. sagundo, cuano ¥ a7 22 :
L2 L1111 S ] 19% 27%
Ao g sl do - e
momnonpordabalo&ell 1oy quinto..... 0% . 26%  21x  30%
¥ axcotadura Intercondilea).me 0% 38% mmms{ tercwo.., 218 17% 5% 21%
A!T.mdbn por debajo de fa ro« : Primero, t::?;ro ¥ guint g:: gg: }; : g::
fla con mufién funcional.e 0% 28% Primero, tercero, cuarto y
An‘g(uu?bn # nivel dal tobilla 1008 708 mqumto........;i -------- g';: ﬁ : ' 19,: 27 :
Mera y cuarto,... .
Ammﬁﬁm n pa °°_ - 28 ' Primsro, cuarto ¥ quinto. 24% 20% }g * %ll
vel de la .mgﬂs?;l. Hola n" ; Primero y Uit 21%°  17% 6% 21§
part) 763 63% 2% I - !
: o0 TUT. | RPN PEE NI § 3% % 3w
. Se&ndoymruero_....._....... as . g% ii 8%
: Mplmd & nivel medio ded - Segundo, tercero y Claro..... - 8% . 0% g% 9%
T S —— G0 3 14 ndo, terce! % L % .
Segundo, 10 Y QUIMO.une 2 9 6 ]
Amputacidn de todos log dedos . Sagundo, tercero, cuarto y - -
a nivel da 11 articulacion mes % . sequ;r;;- - 1%! ‘lgi B% 12%
n"mw‘m——m . ] qu [-T7.1 5 .« S ——" % * 4% 8%
6n del dedo gordo del- ar e Seg.mdo,vcuarto yquinto..... 9% - 9% 8% 9%
con rasmcelén del metatams - Segundo ¥ qUINTO....mmmurerares 6% &% 4% 6%
Hano, 0% 21% B I ‘ s % % x
A nivel e la artiulacin mets ‘ TOrCRIO ¥ CUAI G urverraerseerose g . gl i‘ o
tanofalinglet . muysrummnenns - 1008 8% 13% 3% Tercar, Cuarto ¥ quintOue 9% o 8 g%
A nivel de Is articulacin Intee Tercerd ¥ QN0 s uersiaseres as as a% 1]
"Z’S-“'@-": i:.! mm . . : Cuarto ¥ qUINt.cmsssssemmmrm 4] (1] 4% 6%
dén del mEtatarsimnOummees . (1] & | ‘28 L0111, 3s 3% 2% as
Anivet e aaticulaclbn mste
I Interfaiingice pro- - ) 2
Anivel de s intsefalénglea dis . .
nl 435 1s it Os
r R - 3 ' .. . . '
TABLA 24. ARTICULACION INTEAFALANGICA DEL DEDQ GORDO DEL PIR
ﬁlhlﬂ““
_ANPUTACION: A nivdl de fa articulacibin 7°%
‘Teabla da Limitaclin det Movimlente
Ampiitud media da la FLEXION-EXTENSION w= 30 grados :
Valor delarco de movimlento complate ™ w100% h Monascado
dal dqdo gordo
| et -
: . et
o . Tabla ds Anqullosle
EF‘“"M“ podcién neutre PERD}DO8 CONSERVADOS o :
l hastas " 0. 3) -] 48'& Mwhdﬁn anqul!oaﬁ m. L4 f Wclﬁﬂ mﬂﬂ'&,uu-mumluu “.’.
10 o 20 10 0. .- LR [ 68,
- 10 20 13 . 0 -]

2"
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TABLA 8. ARTICULACION METATARSOFALANGICA DEL DEDO GORDC DEL PIE
Manoscabe dal
dedo gordo
AMPUTACGION: A nlvel de 18 articuleciilumnmmmmemammempann 100°/
Table de Limitacitn del Movimlento .
_AmpTitud media de fa FLEXION DORSO PLANTAR: 80 grados
Vator del aroo de movimiento completo m 100°7, Menoscabo
: de! dedo gordo
Gradoa de Movimienta
da la Articulaclon
Tabla de Anguilosis . .
18n dorsal desde folén -~ FEADIDOS CONSERVADOS . ]
mn () IuLu o posicién ssaovacasers B0 messiasiciiine O sense I fy Artleulacién anqullosadaen -~ * 0° [posicion neutralu e B6/s
‘v” 40 L L UL T T Y 10 UL m " 1” M
2 cssnssrns 30 wsinsssisrnnnis 20 sinmus 21 . g b <]
wm 20 amesbe W Elayam e 30 L] 14 w 82
AP cseeriene 10 vscasssssrins 40 warin 7 40 21
50‘.-....- [+ JSN - 1 ] 50‘ {ﬂexiéﬂ dorsal mmpleta) ....... 100
TABLA 28, ARTICULACION METATARSOFALANGICA DEL DEDO GQBDO DEL PIE
Menosnlio Bel
dedo gordo
AMPUTACION: A nivel de e articulBein. .imsiimmsisisnns sretnenennennns 100 fe
Tabla de Limfycidn del Movimierrio -

Valor del arco de movimianto completo = 100°/, ‘.ch““
) GRADOS DE MOVIMIENTO wor
DE LA ARTICULACION
- PERDIDOS CONSERVADOS Tehla de Anuilosis )
m&‘rmfﬁ de la posicitn [+ SR ) UV— 0.—;..:. 21°0% Al'ﬂwllqiﬂn anquilosada sn ® 0 (postlcion Neutra)ancmsmns 887/
) A0 csssess 20 commenserirss 10 srsemns T8 : «° 70
w-.1o.ummnnnmu-wm 7 ’1‘.‘.. o : . 20' “
w—nn-n O wrrensnneninna 30 cinerne 0 ”m‘bﬂp"mm‘ 100
. < TABLA M. D!IDO GORDO DEL MR _
. W
Menoscabo de Menososbo de
, ’ Dedo gordo Dedo gordo
Dedo gordo del ple: _ . _ L A !
Cuando ambas articulaclones sstan afectadas. 03~ .25 = 0% o 63%— - B7% =10%
1. Calcular y registrar por s o 8] menoscabo del dedo | 3% 8% w 1% S BB%—  82% == 1ix
gordo oorrespondienta a cads lacién, 98— 13% = 2% o B3%5— B85 =12%
2. Combinar estos walores, willizando la- tabls de valores 148 =~  18% = 3% ,
combinados para hallar el menoscabo del dodo gordo, debido B el : 805~ , 73% = 13%
u;nbacrﬁlcula?ont; : 1 20%—  24% = &% : 74%~  79% m14%
debido l!']n:‘uedt,g.x'gmgd by la 27 para hallar & manowabo dei ple, 28— 80% w 5% o - - 805 - 84% wib%
- 3is— 35% = g% B5% —  50% = 1B%
W~ 41% = 7% Pis—= 5% w{7%
425~ 46% = 8% . 98% —  100% = 18%
47% - B2% w 9% :
—— ——r——— — e
TABLA 2. ARTICULACION INTERFALANGICA DISTAL DEL SEGUNDO AL QUINTO DEDO DEL PIR. 7 -
Menotosbo Menoscabo
. g los dedos de los dedos
AVPUTACION: A nivel do la artieultlénmmmmunonsummunse 45 %% Tabla de Anquilosis

Tabla de Limitacién del Movimiento
Carace de valor funcionsl ‘ -

Articulacin anquiloseda en fltxlﬁn (LT W——— -1/ A
*PoMlISn NOUT R s mecsssismsemennc 30 /e
Fludau Plantar (dedo en martillc)... 45%
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TABLA 29, ARTICULACION-INTERFALANGICA PROXIMAL.

Manoxabo
de lcs cados

AMPUTACION: A nivel de 1a articulacion. ... ..o esnvsimsneenn. 80 M6

Tabla de Limitacion del Movimiento

Carece de valer funcional,

~ TABLA 30. ARTICULACION METATARSOFALANGICA DEL SEGUNDO DLDO

Mengscabo
" del sagundo dedo

AMPUTACION A nivel de la an[culaclbn R 11 A7 A

Tabll de Limitacign del Movumcnto ot

" Amplitud media de ta FLEXION DORSO-PLANTAR = ';lo grados
Valo! del arca de movimlento completo = 100/,
‘Grado de movimiento
de la articulacion

! . -
Flexidn dorsal desde Ja posicion PERDIDOS CONSERVATOS

neutra ((° | hasta o 48 0 29°/,

10’ 30 10 2t

Py 20 0 14

30 10 30 7

40 4] 40 0

Flexian plantar desde 1a posicidn -

neutra (07} hasta 0 20 1] 21%/.

: 10° 20 vumissssoanans 10 14

Ty € 10 20 7

’ o o 30 0

TABLA 3L ARTICULACION METATARSQOFALANGICA DEL TERCéR DEDG

J
W

‘Mono:uba
e dal tercer dedo

AMPUTACION A évol o 1 SECUIBCH L mesrsmeomrmns 100

Tabia de Limitacion del Movimlento

Amplitud media de la PLEXION DORSO PLANTAR = 60 grados
Valor del arco de movimiento complsto = 100 '!.

Grados de movimlento
de fa articutacién

Vo

Flexidn dorsal desde ta posicdbn

PERDIDDS CONSERVADOS
neutra {0°) hasta o 30 o ol
. . 10 20 10 s 20
20" 10.. 20 10
30" 0 30 im0
‘Flexién plantar desde la posicién . .
neutra (0°] hasta  * o 20 Q 200/,
10 10 e 10 10 -
> 20° 0 20 4]

PN

TABLA. 32. ARTICULACION METATARSOFALANGICA DEL CUARTC DEDO

. Menoicabor
dvlmmd‘do

AMPUTACION A nivel e a artlwlnceén‘.......... ........ e 100%,
Tabla de Limitacidn dal Movimlente

Amplitud media de ta FLEXION DORSO PLANTAR = 30 grados
Valor dei afco de movimiento completo = 100/,
Grados de movimiento
de la articulacién

Flexion dorsal desds s postclén PERDIDOS CONSERVADOS

neutra {0°) hasta o 20 0 33/
10° 10 10 17
20 . 0 20 v}

Fiexion plantar desde 1a posicién
neutra (0] ha o 10 L SO I oF A
L1 PN « DU {s IO |

Menoscabo
da loa dedos

. L1 ao',' M

Tabla de Anquiiosis

' Aﬁlculacién anquilosada en........ Flexion-Dorsal....

. ) *Posicién neutra... 45
Flexin-Plantar, 80
P . LT
N Menoscabo
del ;e undo

Tabla de Anquilosié

* 0 {posicién neutral.,,

Articulacion anquilosada en
oL L SRR

Artlculacién anqﬁllosada en ® 0" {posicin Neutral i 50° /5
. . g7

Mennscabo
del tercer dedo

Tahla da Anquilosig

Articulacion anquilosada en L (posn:lon [T ) P— — J A
- | 1+ PO . ¥ |
20°,.. 83
30' (ﬂexlén dorsal cornpiera) S 100

Articutaclén anquilosada en .0 (posu:ibn neutra) ....... PSR f
Rz - ’ L £ v S—— ) . I
r Iflexnén plantar complatal...........‘lm

. Menoacabo
- del cuarto dedo

Tabla de Anquilosis

* 0" {posicion neutral.,.iuumen 50% /o

: I
20° {flexion dorsal completa)...... 103

Articulacidn anquilosada en

® 0° [DOSICIOR NELTra)......oemsememmenns 50°/s

Articulacidn anquilosada en
. 10* (flexion plantar completal.....10Q
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Menoscabio
et quinta dado

AMPUTAC'ON A nivel de fa ar‘ticuiac'lén.........m-u---... ----- sianer 100 -In

_ Tabla de Limitacion del Movimiento

Amplitud media de la FLEXION DORSO PLANTAR = 20 grados
Valor del arce de movimients completo w100 /s

Grados de movimiento
de in articulacién

. . PERDIDOB CONSERVADOS
Flexifin dorsal desde la posicién

neutra {T) hasta ) 10 0 60° /s
1w e 10 [

Flexién plantar desde la posicid :

rotra (T hasta L a1 I
17 0 10 ]

Segundo a quinto dedo del ple:
Cuando dos o més articulaciones estan afectadas.

1. Calcular por separado ¥y registrar el menoscabo del ple
correspondiente a cada articulacién.

2° Combinar esos valores, usando la tabla de valores com-
lb:.:iados para hallar el menoscabo, debido a dos o mas articu-

ones. :

3.° Consultar la tabla 34 para hallar el menoscabo del pie
correspondiente a cada dedo.

TABLA 34. SEGUNDO A QUINTO DEDO

Menoscabo
Cada dedo ._Pia
0% - 10% 0%
17% - 40 % 1%
50%- 83 % 2%
84 % - 100 % 3%
Pie: -

Cuando dos o mas dedos estan afectados.

1* Calcular por separadc ¥ reglstrar sl menoscabo de cada
dedo afectado.

2.¢ Calcular por sepsrado y registrar el menoscabg del ple,
debido & cada dedo afectado.

8* Sumar todos los valores hallados, La sums de 8808 va-
lores re&l;esenta el menoscabo del pie.

4.° nsultar la tabla 35 para hallar el menoscabo de la ex-
tremlidad inferior, debido sl pie.

TABLA 33. ARTICULACION METATARSOFALANGICA DEL QUINIO DEDO

Manoscabo
dsl quinto dedo
Tabla de Anquilosls "
Articleciin amquitosade en O {potleldn neutral. . mrenersns 507/,
10" (fiexién dorse! completa)........ 100
ArtictNacton anquliosada en 0" {posicién newtraleecr. ..o 5P /g
' 10" (flex16n plentar completa......100
-
TABLA 35. PIE
e ] Extramidi i Extamidad
amnhld‘ ? o (]
ke O 36+ w25 700 = 4
L2 1 3G = 95 - N = Hn
2uw 1 3w 20y 72 = B0
3w 2% By W TT Ta* - Ets
Lol A Wrwr I 4w 52w
Erwr 4% A= 284 76y = B3y
5w 4% Aawr 20y 76% = &3%
Taw B ave 0% 77 =  BAN
Bsw B% 43s= 304 78% = K&
gs=  On dadver a9y 78N = EBv
05w TN ABNE @OV | 80N = BB
11s= 8% FUL R 1Y £1% = BTS
12%= g% ATvm  33% 82 w £I%
13%5= 8 A48L= 4% 83\ w BB
14 10~ KAl LR B4» = A%
= 11y B0% e 3E% 85% = @0%
184w 1Y Bilswr  30% 86% w BOM
17s= 12w 62w 38V B7s = @I\
185wr I3% Givw v B66% wr £2%
105w 13% Bt - I3|% £9Y w E2M
208w YN BEvw 30N 20% = @3
15w 1B e e 0% 1% = B4N
2%w 1B E7% = 40%- 928 w G4%
235w 18% BRY®  41% 02% w 85%
45w 7% Bave 418 B4 T 86N
25%= 1B% 0% = 0% B5% = @Iv
%= 8% GBIV  43% 96 w 7N
7= 10N G20 43% 978 = B8%
2B 208 <L _JFTL B3% = BES
HAv= 208 S4ver 454 9% *  80%
W0 w NN 8BV 48N 1008w T
T w AN BB w  4Bh
N - 25 7w 470
5 = 1Y BBvw 48%
M- U A% T 48N
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TABLA 36, ARTICULACION DEL TOBHLLO

Menoscabo de la
sxiremidad infertor

AMPUTACION: A nivel de la articulacion. . T0%%

Tabla de Limitacidn det Movimiento

Amptitud media da la FLEXION DORSO-PLANTAR = 50 grados
Valor del arca da movimiento completo = 0%/,

Grados de movimiento
- de ta articulacidn

" PERDIDOS CONSERVADAS
u-um; 20 Sepionisiinisen 0 (LT r’.

10 e 10 sonanmmnine 10 srmrines 4

(RN | FOR— |, J——

" Flexién dorsal desde la poslclén
neutra {0°} hasta

Flexion plantar desda {s posu:léi‘t )

neutra (0°) hasta [+ PR |, I—— oc-mmii‘.,.
1?--.-—- m Lo 10 e 1'
20" e 20 sssrivisiss 20 smmsesenns T
b1 Y [, DU | J— )

[ ey | WY |, Pe— .

. Menoscabo )
‘Tabls da Anguilosip L de I-I m:;nxdm
Artlculacién anquilossda sn * 0 (poslcidn neutrahmucmneee 30 /s
10" 50
: . 20" (flaxién dorsl complm)_._m :
Atﬂculad&i-anciuﬂosada an s g .{poddda J TTLLL ) T— ¢/ Y
’ 10 40
o 20 s e B0
- a ot

A0 (Tloxlon plantar completaluwes 70

TABLA 37. ARTICULACION DEL TOBILLO

Muroicabo de 18
axtremidad inferior

AMPUTAGION: A nivel de Ig articulaclon, ..., o 70,
Tabla de Limitscitn del Movimisnts

Amplitud media de ta INVERSION-EVERSION m 50 grados

Valor def arco de movimiento compisto m 30°/, -

Gradosde movimlento.
de la articulaclén

. PERDIDO® ° CONSEAVADOM
iavarsion desds Ia posleién , )
utrs {0°) hanta . 30 0 %

: 10" cisasmien 20 10 Th
20, 10. 20 2
a0 0 30 0
ersidn descie o poddén S '
sutra ((*) hasta 0, irmne 20 0 curem &%
£ {1 D T, D 10 resrian 2
m""ll"ll‘! u ORI RUTTIT Y o

Articulacién del tobillos <

Cuando dos o més arcos de movimiento estan afectados.
Limitacién de movimiento

LY Calcular por separade y registrar los manoscabﬁl de la
;Timgidad infericr oomspondientel & cada arco de movi-

en

2.* Sumar los wvalores de los menoscabos ds la extremidad
inferlor que corresponden a todos los arcos de movimiento, La

. Menoscabo
do |a extremidad
nferior ’
_Tabla-de Anguilosiy

Articulaclon anqullosmda s ¢ T L LT — )
' 10", 49
2 a7
o (1nvar:|6n completal,.....oeu.. e 70

* Artieulacidn anquilosada en . 0" (poclolén noutral....uumes SV i

20‘ {eversion col{.;;.aleta) .............. - 10

suma de estos valores representa sl menoscabo de la extremi—
dad inferior, debido al tobille.

Anquilosis

1L} Calcular por separado y registrar los menoscebos de I
extremidad inferlor correspondientes a la anquilosia en cada
posicidn,

2.° El valor mayor d¢ menoscabo por anquilosis representa

-el menoscabo de la extremidad inferior, debido & la. articulacién -

del toblllo

TABLA 38, ARTICULACION DE LA RODILLA

Manoscabo de s
extremidad inferiof

Amputaclén: A nlvel de la ArticulBeiON ..o 30"/
Movimients Restringido®

Amplitud medin de la FLEXION- EXTENSION = 150*

Valor para s amplitud total dei movimiento de la articulacion = 100/

Flaxidn activa rotenida de sesirasens B3 g

.................

Menoscabo
de la sxtremidad
, Inferior
Extensidn hasta

0° (posicion reutrat).....

Anquilosis

- Articutzoion anguilnsada an

50’ 8 160° (flexion completa).....u... 90
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TABLA 8, ARTICULACION DE LA CADERA
Menoscabo da ia .
extremidad inferiar
AMPUTACION: A nivel de la articu1ac'|bn..w.........-..................... 100°/,
"Tshla de Limitecion del Movimiento
Amplitud madia de ja FLEXION-HACIA ADELANTE-HACIA ATRAS= 130*
" yalor del arco completo de movimiento de s erticulacion = 33%/,,
Grades de movimlento Menoscabo
e la articulacion de la extremidad
" Tubla de Anquitosis - Infertor

PERDIDPS CONSERVADOS

Faxidn hacla adalante desds [ Articuiacion enqullosade en

L U, {, . F——

posicibn neutra {0°] hosta: 0 e 18°F,
30 s B0 e 10 e 18
. 80 ierriins 20 ciiiinen 14 4
o B0 e IO sssiiirne 30 e 12
[ [ RSV .+ SUSRRY” |1 U § |
wuuﬂ“llhb 50 R LTS 9
-1 . o 60 7
[ P— w 0. B
Lo e B0 venrry #H
L[ T, , B0 e 2
100" seene e 100 ey O
TABLA #0. ARTICULACION DE LA CADERA
Mennscabo de la
Onnmndad inferior
AMPUTACION: A nivel de fa articulacidnuemmmmymms eresesss veeries 100 f

Table de Limitacibn del Movimfento
Amplitud media de }a FLEXIO HACIA ADELANTE.EXTENSION = 13¢°
Valor del arco de movimiento compieto hacia atrds = 33°/,

Grados de Movimiento
de a articulacion

GONSERVADOS

PEADIDOS Yabla & Ancuilcsly
Extensidn desde la posicion neutrg
{0°) hasta o 3 0 5l ArtieviaciSn snquiicsada wn
1 20 10 4 .
N N 20T 10 20 2
30° 0. 30 0

TABLA 1. ARTICULACION DE LA CADERA

Menoscabo de Ix
witremidad Inferior
ANMPUTACION: A nlvel de Ia artlculacién, 10054
Tabla de Limitacibn del Movimbento

Amplitud medis de la ABDUCCION - ADUCCION w 80 nctu
Valor def arco de moviniento eompleto-SB *fe

Grados ds movimisnto
o8 laarticulecion
PERDIDOS CONBERYALOS » »

Abducclén desde Ta puswtbn ’ Tuble ot
neutra {0°) hasta O misssaiens 40 0 180 Articudacidn anquilcseda en

10 30 10 12

ao 20 20 8

a0 10 30 L

A0 0 40 0
Aduectsn dosde la pasicidn . Aticulacton anquitosada en
mutra (') e 20 ) 8

1w 10 10 4

w'-l“llllll‘ o I“‘l’lllll' 20 ORI LY o

0" [posicion neutral, s T0 o
10
ity

& o7 bt
30"
A
BO"
ao0*,
iy
[
e

100 {flexibn hacia adelante
COMPIBtE. corvmsvrrrssssssrspsarasss 100

z38i3832¢8

Menososbo
do la extremidad
Inferior

@ (podclin MUt luvenmennen TS

0. ]
o 0
&« l-xamlbn wmplaﬁ hacla 100

Menoscsbo
de la extrem|dad
Inferior

* 0 (posicién MU, wmsremsertinesnm. 10’[.
1o
2w 88
bt g 93
40" (Abduccidn completn)msyme100

LR 1% - LD R P R——  f

10 85
20 (Aduccién complotal mssnscnsd 00




BOE.—Num: 685

7408 16 marzo 1904
TABLA &, ARTICULACION DE LA CADERA -
Mencresbo de e .
axtremidad inferiof
AMPUTACICN: A nivel da Ta articulacidn. ..o 100 .,-

1]
Tabla de Limitacidn dal Movimiento

Amplitud medis de la ROTAGION w 80 grados
Valar detf arco de movimlento completo = 33/,

Grados de Movimiento
de Ia afticulacion

. . PERDIDOS GONSEAVADDS
Rotactén Interna desda Ta postcidn -

nettra {Q°) hasta: o.—ml-uun 12 I we D isrnnn “0'"
: - 10" 3e, 10 8
20 s 20 cocnniee 20 vinirtrrenre 8
. 30" 10 30 3
L1 — Qi 4Q wivvriseirss 0

Rotacifn externa desda Ta posiclon

neutra [0°} hasta: {1 o IO + SRR i< f A
: 10, e A0 ereases 10 ciivennnnanes 10
20, e 30 sssrerns 20 cisnirisenines B
[0 s 20 sinvesirns 30 cniniirinne B
40°, 10 40, 3
[0 [ T ¢ IR |

Articulacién de la cadera: )
Cuando dos o mAs arcos de movimiento estén afectados.
Limitacién de movimienta

1.* Calcular por separado y registrar los menoscabos de la
extremidad Inferior correspondientes a cada arco de movimiento,
2. Sumar los valores de menoscabos de la extremidad infe-
rior correspondientes a todos los arcos de movimiento. La suma

Menoscabo
dae fa extramidad
Tabla do Anquifosts . : : ~ | Inferlor
Artlculaclén anquilosada an - ® O (posicidn 08ULE).......eoovsceeeees, 0.
Lo TR [ 5 78
s SO, ionee B8,
B s sserssanesrsissmsir e irnsatsras e sereres 93

4C% {rotacldn interna completal......100

Artleutacion anquilosada an * 0% {postcibn NBULra... e 70°7s
o

-

' de estos valores representa el henoscabo de la extremidad

inferior debido a la cadera.
Anquilosia

1.* Calcular por separado y registrar los menoscabos de la
exiremidad inferior correspondientes a anquilosis en cada po-
sictén. ;

2.* El mayor menoscabo por anguilosis representa el menos-
c:go de la extremidad inferior debido a la articulacién de la
caders, :

TABLA 48, EXTREMIDAD INFERIOR

Menoscabo da -Menoscaho de

Menoscabo de
Extremidad Persona Extremidad Persona Extramidad Persam.
Interier  Globad - Inferior.  Globap lnferiar  Global
Ox= 0% 5% o 144 70% = 28%
1% = 0s 36% = 149 T1% =  28%
2% = 1% 37% = 154 2% s  29%
3% = 1% 38% = 15w 3% m  29%
4% = 2% 39% o 16% 74% m 30+
Bs= 2% 40% - 16+ 76% .  30%
B% s 2% 41% = 16% . 76% g 30%
7% = 3% 42% = 17w T7% = 315
8y = 3% 43% = 17% T7E8% g I
O = 4% 44% = 18% 70% a3 324
1W0n= 4% 45% = 18% 80% = 32%
11% 4% 46% =  18% Bl% e 32%
128 = 5% 47% = 19% 82% .2 33%
1T = 5% 48% == 191 83% 33%
- 14g = 6% 49% = 20%» 84% 34%
15% =, 6% B0% = 20% 85% = 34%
164 = g% B1% = _20% 86Y% m 34%
174% = 7% b2% = 21% 87% 35%
8% = 7% B3% = 21% 88% m, 35%
194 = 8% Bd% = 22% 80 % ny, 36%
208 = 8% B5% == 22% 0¥ - 3%
214 = 8% BB% = 22% B1%  38%
22% = 9% B7% == 23% 2% 37%
23% = B% 68% = 23% 93 % 37x%
24% 2= 10% B9% = 24% P4% = 38y
25% = 10% 60% za. - 24% B5% o  38%
26% = 10% B1% = 24x% 98% = - 38%
27% 2 1% 62% == 25% 97% = .39%
W= 11% 63% = 25% 98% = 39%
29% = 12% 64% = 26% 99% = 40%
30% m 12% 65% = 26% 100% == 40%
3% =  j2% 66% = 26%
32% - 13% 67% o 27%
33% = 13% 68% = 27%
3% = 14% 69% = 28%

NOTA: En ceso de acortamlants debido a venclmlento o faita do alleadén,-

@ daformidades por fracturs, combinar o3 siguientes valerss en adlgién a
otras secuslas funcionales:

l‘)m :142 pu!g‘ada wm By de la extremidad Infertor,

-10‘ " ” "
1 =)y * iy * bl »
#)-2 " wlde ® » "

NOTA: El manosesho global da la persona contribuldo por T axtremidad

infarior pueda redondearse al B */s més corcano SOLAMENTE cuando sea
el dnice menoscabo implicade,

-
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Extremidad inferior:
Cuando dos 0 mas segmentos estan afectados.

1.¥ Calcular por separado y registrar los mensscuhos de la
extremidad inferior correspondientes a cada segmento {pie, ar-
ticulacion de) tobilio, articulacion de la rodilla v articulacién
‘de caderal,

2.° Combinar les valores hallados,
valores combinedos, para hallar el menoscabo de la extremidad
inferior debido & dos 0 mas segmentas.

3.° Consultar la tabla 43 pars hallar el mencscabo giebal
de la persona debido a la extremidad inferior.

Columna
Vértebras-fracturas:

Una vértebra

Mennscabo
global

de 1a personsa
Compresién del cusrpo 0% compresién {(curada). 0%
de una vértebra 25 % compresidn ... eerenrre 5%
50 % compresion ...... A 10 %
' mayor que 850 % compresidn ... 20%
Elementos posteriores ..........csesscmsmiess e 5%

El menoscabo contribuide por la compresién del cuerpo de
una vértebra y fractura de los elementos posteriores se combi-
na, no 88 suma.

Nota.—La no unién de un apofisis espinosa resultard en
0 por 100 de mencscabo global de la persona. Los pediculos,

TABLA 4.

Anquilosis -

Evaluar el menoscabo sobre la base de 1a Tabla de / nguliosis pare la
REGION CERVICAL O DORSOLUMBAR.

Poslclbn
wrably Pogdalén
) Gattivonte

Menosaabo FHobd)
48 is Parsona

Renoscabo Globld
e ia Farsons

utilizando la tabla de

2 Cervicalss cualquiorammee S'fp @ Corvicalos cutiqUisraes Tlo
8 Coarvicales cuslguisri... 3 Carvicalss cunlgulersue 13
4 Corvicales cuslquiers. ... 10 4 Carvicales oualquieraun., 20
© 8 Cervicales cualgulergamna 13 B Cervicales cualgulera.m. 27
8 Corvicales cuslqulerguun 17 8 Oarvicales cualquiergun, 33
7 Cervicalss tualquiertummmes 20 T Carvicales cualguiera.im 40
c7 Y D1 2 c7 Y D1'llllllllil‘l“l'.ﬂl"lll.ll!l'll ‘
@ Dorsales cualquierammemus  § 2 Doreales cuslqulers.uee 2
8 Dorssles cualtquiers,wmm. 2 8 Dorssles cualqulerg.ue. &
4 Dorsales cualquierBumemen 3 4 Dornssles cuzlquierg,ens B
B Doualascua[quiem...m..-.. ‘ B Domsalss cualqulera.u---- 7
8 Dorsales cualquieraawmine B 8 Dorsales cualquisi®unnn @
7 Dnmlsscmlquiarl.....mm' ] 7 Dorseles ﬂ.lnlqulera-.-m-. 11
8  Dorzeles cuslquisrt.cmwe B 8 Dorsales cusiquista. 13
- @ Dorstles cuslquiemmimae T € Dorsle cualquisraimua 18
40 Dorsales cuglquisraumeee B 30 Dorssles cuslguisre.nes 18
11 Doreales cualquiera.oma. @ 11 Dorsales cuslquiera.m, 18
12 Dorsales cuslquiera..cnne 190 32 Dorsales cualquiergmn 20

laminas, apofisis articulares y apofisis transversales se Inclu-
yen todo bajo la considerscion de menoscabo debido a fractura
de elementus posteriores de una vértebra.

Dos 0 mas vértebras
1. Calcular por separado y registrar al menoscabo global
de ia persona contribuido por cada vértebra. .
2. Combinar los valores de menocscabo, usando la carta de

valores combinados pars determinar el menoscabo global de la
persona contribuido por dos o més vértebras. .

Vértebras, dislocaciones o subluxaciones:
Dislocaciones y subluxaciones

Reducidas

de la persona

Una VEItEhI& .....ccovceiiiiiiiiiiereeei s sstns e rss i aarsonss 0%

Dos ¢ més vértebras: Combinar los valores de los menos-
cabos para el nimero de vértebras afectadas,

No reducidas

Considerarlas como temporales hasta que sean reducidas,
entonces valorar el menoscabo segin la dislocacién reducida.
81 la reduccién no es posible, evaluar el menoscabo segin la
limitacion del movimiento en la regién de la columna afectada.

Anquilosis: -

VERTEBRAS

Poslcldn

Meangscabo Menoscabo
favorable global Poslclén globat
(neuvtral) de la persona desfavorabls  de In persona

D 12 v L1ou.nl|llrl (LT LTI TETELY |

2 Lumberes cuslguierau.
8 Lumbaeres cualgulera.w
& Lumbarss cualquiera.em
B Lumberes cualquiera..me

c 1 . c7nnmmuu-num-nuv

°12v Llommnenumunomn 3

2 Lumberes cuslquiorsiwem B8
8 Lumberss m]wtﬂ'&mm 10
- 4 Lumbares cualquierdisum 18
8 Lumbares cuzlquiergmmes 20

c ' - ?nnnmuum-._mmun-mul 20
n ‘ * D 12cnlunumunuuulumn 10
L ‘ 4 L . FOT— 20

c 1 . D 12-m|nunmnmnuunm 28
D1 LS 28
c 1 . L 5-llm-mmmumummuu ‘2

L ‘ . L 5....-..-....---...........-..
51 . D | | N

[SYYITLETIT T )

c T e b Buorrnomanuenins
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Movimiento restringido: .
. . A ~TABLA 4. REGION CERVICAL

Menoseabo Glﬂbli o
da {2 Persona -

Tabla da Limitacion del Movimiento e

Amplitud media de la FL‘EX_ION-EXTENSION = B0 grados
Valor del arco de movimiento cervical completo — 40°/e

Grados de Movimienta ’ Men_o_;c:l:bo
de ia Region Cervical ginba

de ia parsona '
PERDIDAS CONSERVADOS

Tabla da Anquilosis

‘rf:ﬁgﬁéefﬂzslf;p(mm . 10 0 A Regitn anquiicsada en ® D° [postclon neutral i 2007

100 29 10 3 : - 10° : 27

200 10 0. 1 20° 33

ao0° 0 30 1] : . 30° {flexion compigtah..umeamsses 40
Extenslon desde la posiclén . Regién anquilesadaen - * (P (POSICION NBULFAYcrmssensessses 207/
neutra {0°} hasta o 30 . 0 £l _ : 1w : 27

B (1 20.., 10 3 ;
20° 10 20 1
30 0. 30 0

TABLA 48. REGION CERVICAL

Menoscabo Blobal
da la Porsong

Tabls da Limitactén del Movimlento

Amplitud media de la FLEXION LATERAL = 80 grades .

Vslor del arco de movimiento cervical completo w 26 /o, Magnlgﬁbo

Grados de Movimlento ' de la persons’
do la Regidn Carvical Table da Anquilosls
Flaxién lateral lzquierda desde 1 PERDIDOS CONSERVADOS . G161 DEULTAYuvresresessnsmomeeses 207
posicion neutra (O°) hasta o 40 o 2/ Regién unquilosa@en 13 [posicién nautra) o A
T 10" 50 10 e - 2 : - »

20° 20 20 } ’ ~ 30° a5
30 10 e 30 40" {flexién lateral derecha - 40
L 0 ~ 40 a9 e . ; ‘ COMPIETPYrmimrrarsernsesn X

Flexién lataral 1zqulerda desds Reglén anquilosada en * (O [posicidn neutrahunrrmmms 20° /o

1a posicién neutra {C* ) hasta o 40, 0 20 S I | F-
1 30 10 viememe 2 ‘ 2° 30
20°, 0 20 ¥ ° : 35
e 10 30 1 40°{flexién lateral izquierda come

. 40° - 0 4., [+] [ 1)

TABLA 47. REGION CERVICAL - -

Menoscabo Global

L
. de 1a Persons .
‘Tabia de Limitacion dal Movimiento
Amplitud media de la ROTACION = 80 grados
Valor del arco de movimienta cervical compieto = 35°/s
Grados de Movimiento Menoscabo
de la Region Cervical . : global

de ia persona
PERDIDOS CONSERVADDS Tobla do Anquilosls
Rotaclén hacla la derecha desde 1a

PUsicion neutra {0°) hasta L S <o SR R S F X Region anquilosada en B0 v slcitn neutralien waannnan20%fy
1w 20 10 2 ' 10°,. Acrenes 27
0 10, 20 T ' 200, 33
b 1 RO + S <o JT— < X lrr cacion derecha completa).... 40

Rotacién hacia la izquierds Regidn anquilosada en ® 0 {posicion neutral.ewmsmsrarreres 20° 3
desde la posicion neutra (0°) ¥ 30 e Qi e 3V 10 ; 27
. e ¢ 20 e 10 irirareene 2 20° 33
200 10 20 1 ‘ 30 (rotacion izquierda completa)...40

K's SO | SR w30 cierresens O
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TABLA 48. REGION DéRSOLUMBAR
Menoscabo Global
e 13 Petsond
Amplitud media de la FLEXION-EXTENSION w 120 grados
Valor del arco de movimiento dorsolumbar completo = 40°/
! Grados do Movimiento
de la Regién Dorsolumbar .
3 " Menoecaba
PERGDOS CONSERVADOS Tabla de Anguilosis global
. Cas - . de la porsond
Flexién desde 1a posicién N .
neutra (0" ) hasta 1 FOUROUNES |s JURIRPP | JOSHONG : f § Regidn anquilosada en ® 0% {pOSICION NEULIA).....¢essesensnaess 30"/
: j L Y ¢ SO 10 i 8 b [ pf—
20° . i
. 3
A0°
1t 60 s 3 &
i 70 sirmen 2 70°
80 1 8P,
80 cnrese O B0 {flex1tn completal.mummmin 80
Extensidn desda la posicion - N . Reglén anqullosada en ® 1 (poslcldn NeULrE) ncemmmrssveernes 30°/a
neutra {07 } hasta 18 30 0 Tl 10° oo 40
1" 20 w10 2 20 s -
Lo LR 10 eerisries 20 vestseren 1

vee 30 cpareens @

TABLA 4. "REGION DORSOLUMBAR

MEeNOSCIOn LIUUS
de la Parsona

Tabla de Limitacion del Movimiento

Amplitud media de la FLEXION LATERAL = 40 grados
Valor del arco completo de movimiento dorselumbar = 26 */e.

Grados de Movimiento

de la Reglon Darsciumbar
Flexién latera! derecha desde Ya FERDIDCS CONSERVADDS
posicién neutra.(0°) hasta [RVNURINING . « STV | FURWRY o 3
. |1 (R, [ « JOSRUS | J—- 4
20 sismnrniss Qi e 20 nseanss O

Flexion lateral 1zqulerda desde la
posicion neutra {0°) hasta R DY f A

10 e 2

" Tabla da Anguilosls
Reglén anqullosads en

Regtén anqutlosada en

TABLA 50. REGION .DORSQLUMBAR

Menotcaba Global
ds la Persona

Tabla de Limitacidn del Movimiento

Ampiitud media de 1s ROTACION = B0 grados
Valor del srco de movimlento dorsalumbar completo w 35 %,

Gredos de Movimiente
©o 1a Regtén Dorsolumbar
Rotacibn hacla 1a derecha desde I FERDIDOS CONSERVADOS
posicién neutra {0°) hasta L a0 ¢ 2h
s 10 20 10 4
20° 10 20 2
oW 0 s 30 ¢
Rotaclén hacla falz
i posi niél!lw neutro lg‘u mdﬁdﬁ o 30 0 B/
10° 20 10 4
20° 10 20 2 -
80 0 30 0

Tebla da Anqutiosls
Reglén mquilosada en

Region anqullesada

30° [extension completa)

global
T de ia persons
® [P{poslcldn NeUtra)nueni s 30°fy
k[~ 45
20°{flex36n leteral derecha comple-
) : 80

) L v{Mdbﬂ mm’-uulllmﬁll""lm W,’ ‘

1w a8 -
- &0 (floxidn lateral izguierda come
pleta} 80
Menoscabo
global
. de 1a persona
& 0P lpocllbn neutra)ummmmasens 3
i 40
20, ; 50

- 80" {rotacidn hacls Ja derechs com-
pleta) . 80

& 0° [postclén neutrabmerinones 3P4
S0° . 40 -
20, 0]
80° [rotactén hacla la 1zqulerda com-

pleta)
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Cuando dos o més arcos de movimiento estan afectados.
Limitacion de movimiento . . )

1

17 Calecular por separado y reglstrar el menoscabo corres-
pondiente a cada arco de movimiento y registrarlo.

2° Sumar los valores de los menoscabos de la columna
correspondientes & todos los arcos de movimisnto de la colum-

na. La suma de estos valores reprosenta el menoscabo global
de la persona debido a la columna,

Anquilosis:

1.°* Calcular por separado y reglstrar al menoscabo debido
a anquilosis en cada posicién de la columna.-

2.° El valor mayor de menoscabo por anquilosis representa
el menoscabo global de la persona debido a la columna.

Escoliosis:
J . Pérdidas - Minusvalfa da la Persana
N Dorsal 154 ) 9%
~2082 Lumbaxr 10% 6%
Dorso~Lumbar 28% 174
. _ bgrsal 258 . - . 15%
20 s 30% Lumbax 204 12%
Dorsc-Lumbaxr 40% 24%
Porsal 404 24%
g a 409 Lumbar 35% 21%
Oarsa-Lumbazr 61%. 37%
_ . lJoAzsa].‘ 504 : . 30%
40'a 503  Lumber 45% . . 274
Borso-Lumbaz 7% 43%
Vorsal _ 60% 36%
+508  Lumbar | - 55% 33%
Dorso-Lumbar e1% 49%
O;.raa lesiones: o} Menosc;abos de 1a raiz de los nervios espinales, o
) L f) Cuslquier combinacién de las anteriores.
Lesiones de los discos invertebrales: :
) ' Menoacabo Nota.—El capitulo- III; El sistema nervioso central tlene una
globat seccién dedicada a la médula espinal, debiendo ser consultada

de la persona

1. Desorden de disco clinicamente establecido, no
operado ¥ sin residuos
2. Operado, disco eliminado, sin residuos ...... 5%

3. Operado o no, al desorden de disco clinicamenta estable-
cido, con residuos, se le asigna 5 por 100 de menoscabo global
de la persona, slende combinado con el valor/es apropiadoss
para los residuos, sobre la hase de:

a)
b)
c)
d)

Angquilosis (fusién) en la columna o extrenmidades;
Movimiento restringido en la columna o extremidades;
Fracturas de las vértebras;

Lesiones de la médula espinal;

s la hora de estimar las lesiones de la médula espinal. El capl-
tuly II; Los nervios espinales periféricos cuentan con una sed-
cion dedicada a las raices de los nervigs espinaies y deberd

consultarse a la hora de evaluar el menoscabo de la rafz del

nervio,

Columnas: . .
Cuando estan implicadas dos o mas lesiones de columna.

1. Calcular por separado y registrar el porcentaje da menos-
cabo debido a cada lesion. .

2. Combinar los valores de menoscabo usando la tabla de
valores combinados para determinar el menoscabo global de la
persona debido a doa o mas lesiones de columna,.
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Pelvis:

Mennsrabo
global
de la persona

——

1. Fractures sin desplazamiento, soldadas sin se-
BUBLAE ..ot ot s st ana b

2. Fracturas .con desplazamiento, soldadas sin se-
cuelas: : .

L)

A) Rama de! pubis de un lado ..........
Bl Rama del pubis bilateral ...
C) Ilion

E) Sinfisis del publs, sin separacién
F) BBCIO viiiciieeiiiiicronrinriee i innmrvenness
GG) COXIS truivvnernierrmmrirnmnsnrnsarrsrasnrsornrssnnsenrrraratsinanses o

3. Fracturas con desplazamiento, soldadas con de-
formidad y secuelas:

L T-T-Y-1-)
ARRARER

A) Rama del pubis de un lado ..o 0%
B) Rama del pubis bilateral ™, 5%
Cl IHOD cvcvrrninrinesiinaneinnen (SR [T 2%
D) Innominado, desplazado 2.5 cm 0 més ........ 10 %
E)} Sinfisis del pubis, desplazada o separada ... 15%
F) Sacro, dentro de la articulacién sacrollinca. 10%
G) Coxis, sin unidn o escisitn ....... 5%

H) Fractura dentro del acetabulo."ﬁ;;i;.a'l.'mé;bre la base
::.d la retriccién de movimiento en la articulacién de la
erd.

CAPITULO II

Los nervios espinaies periféricos

Introduccion

Esta gufa aporta criterios paras evaluar el menocscabo perma-
nente derivado de la disfuncién de los diversos nervios espi-
nales periféricos. - :

Los trastornos -de la funcién de nervigs auténomos pueden
afectar & un érgano o sistema corporal, Se deber4 emplear la
guia en que se trata del sistemsa corporal afectado & la hora
de determinar el grado de menoscabo global de la persona. -

Para evaluar el menoscabo resultante de los efectos de lesio-
nes de nervios espinales periféricos serd preciso determinar el
grado de pérdida de funcién debido a: .

a} Déficit sensorial dolor o malestar, y
b) Pérdida de fuerze muscular, -

Cuando subsiste verdadera causalgia pese al tratamiento
debido, la pérdida funcional de la extremidad afectada podria
ser del orden del 100 por 100 de menoscabo de dicha extremidad.

Esta guia conste de las siguientes secciones:

1.* Las raices de los nervios espinales.
2." Los plexos de los nervios espinales.
3.* Los nervios espinales nominados,

‘TABLA 1. MENOSCABO UNILATERAL DE LA RAIZ
) DEL NERVIO ESPINAL

Pirdide de fun-
cion debida w Pérdida du -
Ralz de manvio déficit senso. funcibn debi- Menoscebo de
menoscebada rial, doloro . daa pérdida axtremid
malestar de fuerze . superior {1
ch e 0°0o=5%)y 0%/,=30°/, 0°/,—34°/
CB 0°/.—8%f 0°%,=36°, 0°6L—40°/
0-7 0 ./0—5 u,. o °Io-35 .’o 0 'lu —38 "o
c8 0°L-5°, 0°[,—45°/, ©°/,—48°),
T-i 0°fu=5s 0°/,=20°/, 0°f~24°[,
e
. - ; _ Infwrior {1}
L3 0°L-5% ~0°)=20°) 0°/,~24°),
I-P‘ . ou’a"s 0’. 0"0""34 .’. 0.I¢—37 °l¢
LB, 0%/o=6%k 0°0-37%, . 0°/:—40°/,
- v 0°/a=6°0a  0°0.=20°/ 0°),—24%/,

4} g:rmT t:.bln 8y 10 pare Is conwersidn de los menoscabos de extremidadss én menoscebos de toda Is

La tabla 1 ha sido preparads para aportar valores corres-
pondientes a las raices de nervios espinales mas frecuentemen:e
implicados en e! menoscabo permanenie. Estos valores asian
referidos solamente a la implicacion unilateral. Cuande hay
implicacion bilateral los valores debieran ser combinacdos em-
pleando la tabla de valores combinados que apuare:e al final
de la guia.

Plexos de los nervies espinales

TABLA 2. MENOSCABO DEL PLEXQ BRAQUIAL UNILATERAL

Pérdidp de fun-" '
" cign debida a Pérdidade  Menoscebo de Menostabo
déficit senso- funcion debi- extremidad Global de
rial, dolor o da a pérdida superior {1} la Persona
malestar de fuerza

0°/-100%, @ /o—100/e (o—100", C/e=60/s

Plexo braguial..,....
Tronco superior

{C-b, C-6). .

{Duchenne-Erbli. 0°/,= 26°/, O /o= 70°/, O fom 78/, (Ff—4T"/,
Tronco medio (C-7) 0°%/o— 8°/ Ofo~ 35°/s O°fo— 38/, 0°/—23/s
Tronca Inferfor {C-8, - . .

T-1) {(Klumpke-Déje-

TinB)uomomssenssmern 0%7a— 20°/3 @ lom TCL Flom T6° /ol O fo--46" s

11} Note: La conversién & menoscaho glabal de Is persona debiers hacerss SOLAMENTE cuando ha-
yan sido combinados todos jos menotcabos que inplique le sxtremidad superios Bn guestibn,

.

Pérdids de funcién

Pérdica de Funcibn Manocacabo Giobal
debida » défictt san- teblds » pérdida - <o s Persona
sorid, dolor o malestar’ - defyerza
Plexo lumbosacra ' . .
0°f—40°%/s 0°L-50°/, 6°l-70°/

Nervios -sspinales nominados .. -

Los porcentajes vienen expresados en forma de implicacion
unilateral. Cuando haye implicacién bilateral los menoscabos
individuales unllaterales deberén ser determinados separada-
mente y convertldo cada uno en menoscabo globel de la per-
sona. Finalmente se combinan estos valores empleando la tabla
de valores combinados,

Cabeza, cuello y diafragma

TABLA 3, MENOSCABO ESPECIFICQ UNILATERAL DEL NERVIO
R ~ ESPINAL QUE AFECTA A LA CABEZA Y AL CUELLO

Ocelpital mayor o8k 0%/, 0%, — 5%,
Occlpitsl menar 0%/h=3°h 0°/, 0°/,— 3°/
Gran eurlcular 0*/,-3%) 0 Q% — 3%,
Secundarfo = . T - .

(sscundarfo sspinal} o'k @.-10% 0%/ —10°/,

Un trastorno unilateral del nervio frénico daria lugar a un
menoscabo minimo o no funclonal, toda vez qune el paciente
lo compensaria ¥y continuaria realizando las actividades de ia
vida diaria. El menoscabo global de la persona por complica-
cién frénioca unilateral seria de 0 gor 100 a 5 por 100. Por otra
parte, una oomplicacion frénica bllateral daria lugar & una
reduccién comprobable de la funcién ventilatoria y tendria gue
ser evaluada de acusrdo con los criterios fijados en la guia
correspondiente, -
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* Extremidad superior

TABLA ¢ MENOSCABO ESPECIFICO UNILATERAL DEL NERVIO ESPINAL GUE AFECTA
A LA EXTREMIDAD SUPERICR

———— ———————— e —
Pérdide da Funcion Menoscabo ~ Menoscabo
o debids a Deficit Sen- "f,’;’.i?‘."::::x",?,“ delaExtrss = del
‘ NERVIO sorial, Dolor o Malestar de Fuerza midad Superior - Dedo
Taricica Antsrlor {pectoral} 0% 0%~ 5% - 0%- 5%
Axtar (clrcunfle)o) ’ 0% 5% 0%-35% . 0%-38%
Escapular Dorsal 0% 0%- 5% ' 0%- 5% O
Torkicico Largo {posterfor torfcico n,, rasplratorio axterno n, de Boll, : '
n. al serratus anterior), 0% - 0%-15% 09%4-15%
Cutaneo Antibraguial Medip 0%- 8% 0% 0%- 5%
Cutineo Braquial Medio 0%- 5% 0% 0%- 5%
Mediano (por ancima dal antebrazo medlo) 0%-40% 0%.-55% 0%-73%1
Madiana (por dabajo dal antebrazo medio 0%-40% 09%-35% 09%-61%t
rama M lado radial del pulgar ' 0%- 4% 0% 0%- 4% == 0%-11%
rama al lado cubital del pulgar 0%- 8% 0% 0% 8% - 0%-23%
rama al lado radial del indice 0%- 8% 0% 0%- 8% = 0%-37%
rama al 1ado cubitai del indice 0%- 3% 0% 0%- 3% - 0%-13%
rama al Jado radial del dedo corazbn 0%- 7% 0% 0%- 7% = 0%-42%
rama al lado cubital del dedo corazdn 0%- 2% 0% 0%- 2% =  0%12%
rama »} lado radial del anular 0%- 3% 0% 0%- 3% - 0%-34%

Musculocutineo 0%- 5% 0%-25% 0%-29%

Radial {musculoespiral} (parte suporlof del brazo
con pérdida de triceps) mufieca en posicién funcional 0%- 5% 0%-55% 0%-57 %,

Radial {muscul iral ’ - :

B Rosicion funcianel. 0%~ 5% 0%-40%  0%43%

Suhescapilar (superior a inferlor} 0% . 0%- 5% 0%- 5%

Suprasscapular « 0%- 5% 0%-15% . 0%-19%

Toracicodorsal [subescapuiar targo; naruro al latissimus dorst) % 0%-10% 0%-10%

Cubital {por encima dei antebrazo medio) 0%-10% 0%-35% 0% 42%

Cublital (por debajo del antebrazo medio) 09%-10% (1%-25% 0%-33% .
rama al lado cubital del dedo anular 0%- 2% 0% 0%- 2% - 0%-24%
rama sl lado radiai del mefliqus 0%- 2% 0% 0%- 2% = . 0%-49%
rama sl lade cubital del mefiique 0%- 2% 0% 0%-.2% = , 0%-49%
® Vease Tab!a 6 para la conservaclidn del menoscabo de [a extremidad superior en menoscabo giobal de

la parsona, NOTA!: La conversion a menoscabo global de [a parsona debers hacersa SOLAMENTE cuan-
do e hayan combinado todos los menoscabos Impiicados en {a extremidad -upﬂlor on cuanlon. .
Vir pérrafo roforent- ala eaumgln anla Introducclbn } »
ﬁ- - e —a— —— —
TABLA 5. CONVEBSION DEL MENOSCABO DE LOS DEDOS EN MENOSCABO DE LA MANO
QO DE LA EXTREMIDAD SUPERIOR .
e————— —
Menoscabo de -Menoscabo ds - - Menoscabo de Menoscabo de
[Extrsmi- o Extrami: - Exu'er;\l- o Extramb
ded . dad dad dad

Dedo Maﬁo Superior

Pulgar 0% 1% = 0% 0%.

2%- 3%= 1%= 1%
4% 6% 2%= 2%
7% 8% 3%= 3%
99%-11%m= 4%= 4%
12%-13%= 5%= 5%

14%-16% = 6%= 5% .

17%-18% = T%= 6%
19%.21% = B%= 7%
22%,-23% = 9%~ 8%
24%-26%=10%na 9%
27%-28%m11%=10%
29%-31%=12%=11%

Indice

Dedo Mane Superiof

0%- 1%= 0%== 0%
2%- 5%= 1%= 1%
6%- O%me 20h= 294
10%-13%= 3%= 3%
149-17% = 4%m= 4%
189%-21% == 5% = 53

| 229%-25%:= 6%~ 5%

26%29%= T%w 6%
30%-33%m= B%= 7%

349%-37% = 9%~ 8% -

38%-41%=10%= 9%
42%-45 % =11%=10%
46%-49% =12%=11%

Dedo

Dedo Mano Suporiol'
0%+ 2% 0%- 0%

Corazbn 3% 7o4m 1%= 1%

8%-12%w 2% = 2%
13%-17% = 3%m== 3%
18%-22%= 4% = 4%
23%-27% = 5%= 5%
289%,-32% = 6% = 5%
33%-37 %= 7%= 6%
38%-42%= §%== T
43%-47% = Q0% B%

48%-52%m10%= 9% ]

Anular

Dedo  Mano Superior

0%- 4%= 0% 0%

5%-14%= 1%= 1%
1595-24%m 2% 2%
259%,-34% om 3% 3%
359%-i4%m 4% u 4%

45%-54%= 5%m 5%

Mehlque 0%- 9%~ 0%w=s 0% -
10%-29% = 1% = 1%

30%-49% = 2% 2%

50% 69% = 3%w= 3% .

70%-

89% = %= 4%
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o TABLA 8, CONVERSiON DfL MENGOSCARD DE LA EXTREMIDAD SUPERIOR EN MENOSCABRO
. R - GLOBAL DE LA PERSONA .
" Menoscabo de : Mcnos::abdde * Menoscabo de * Menoscabo de Menoscabo de
Extremidad Persona Extremidad Parsona Extremidad Persona ~ Extremidad perspna Extremidad Persona
Superior Global  Superior Global Superior Globai Superior Global - Superior Glaobal
0% m~ 0% 20% = 12% 40% = . 24% 60% = 36% e = 48%
1% = 1% 21% w= 13% 41% = 25% 61% = 37% 819, = 499%
2% = 1% 22% w= 13% 429% w259 62% == 379% 829, = 49%
3% = 2%  23% = 14% 43% = 26% 63% = 38% 83% = 509%
4% <. 2% 24% = 13% 449, = 26% 649, = 38% 849 = 50%
5% = 3% 25% = 15%  45% = 27% 65% = 39% 85% = 31%
6% = 4% 26% = 16% 46% == 28% €66% = 40% 86% = 52%
7% = 4% 27% = 16% 47% = 28% 67% = 40% B7% = S52%
B% = 5% 8% = 17% 48% = 29% 68% = 41% 88% = 53%
9% e 5% 29% w 17% 49% = 20% €99 w419 3322 - :i&
10% wu 5%- 30% = 18% 50% b 30% 70% Lt 42% 91% - 55%
11% = 7% 319% = 19% ‘51% = 31% 1% = 43% 9295 w 55%
12% = 7% 32% = 19% 529, w= 319% 72% = 43% 93% = B56%
13% =~ 8% 33% = 20% 3% = 329% 73% = 449, 949, = 56%
14% = 8% 3% = 20% 54% == 32% 4% = 4% 85% = 57% !
15% = 9% 35% = 21% 55% = 33% T5% == 45% 96% = 58%
16% =~ 10% 36% = 22% 56% w= 34% 6% = 46% 97% = 58%
17% = 10% 37% = 22% 57% = 34% 77% == 46% 9895 = §99%
18% = 11%- 38% = 23% 589 -em 359% 78% = 47% 99% = 5%
19% = 11% 9% = 23% 59% = 35% -19% = 47% 100% = 60%
Nota: El menogcabo GLOBAL DE LA PERSONA debids & la EXTREMIDAD SUPERIOR pueda ra.

dondearse a8i 5 “fo més

= —

Los valores de porcentajes para la extremidad superior figu-
ran en términos c{’: la extremided preferida. Por -consigulente,
cuando se ha determinado que el menoscabo de¢ una extremidad
superior se halla comprendido entre un 5 por 100 ¥y un 50 por
100, este valor debiera ser reducido en un-3 por 100, sl o]l me-
noscabo de 1119 se trata es de la extremidad superior no preferi-
da. Sl el valor estd comprendido entre un 51 por 100 ¥ un 100

i Ecrr 100 de menoscabe de la extremidad superior, el valor de-

fera quedar reducido en un 10 por 100 para l& extremidad no
proferida antes de pasar a la conversion pars saber el menos-
cabo global de la persona.

Tronco, regién inguinal y perineo

préximo SOLAMENTE cuando sea el inico menoscabo Implicado.

por 100, qus se

0 100-8

ﬁlé?:ra.l de la persona entrs
0 por 100-10 por embargo, la implicacién bilateral resul-
tard en nutajes de menoscabo de ¢ por 100-20 por 100 por
pérdida de funcién debida a déficit sensorial, dolor o malestar,
y pérdida de fuerza de 0 100-20 por 100, qus 86 gombinan
pmd&runmenoscabog&%rddohpermenmoporm

38 por 100, - . .
Extremidad inferior

TABLA 8. MENOSCABO DEL NERVIO ESPINAL UNILATERAL
ESPECIFICC QUE AFECTA A LA EXTREMIDAD INFERIOR

3 . Phrdida de Funcibp Pérdida de Fun- Mlﬁﬂlﬂha dels
TABLA 7. MENOSCABCQ DEL NERVIO TORACICO (DORSAL) deblda s Dificit Senso-  olbm dablda s Extremided
' RERVIO rlat Dolor o Meleetar . Pérdide de Foezs
- - Pomordl {ofund entiriommnmin: o« D% 5% 0%-35% o%-3E%
Menoscabo gfobal de Ta persona m :;o hﬂ'& I ——,
— — o= w'_._."“w"um.....__ 33?. g: 0%-30% o%.24%
Do cukissquiare nervies torbeicos anliataral bllatara) — o 0% 5%
Mommeinth sanaasnoenrsrneronsrans L) %108 T ROy mcrrmsns st s o% 0%-25% 0%-25%
P LR R (T S —— 0%-10% o% 0%-10%
Do dos & tinco ounlesquiens nervios tork w2y Pervio d sbecio obimredor IR, :
oo [dorsale), ... ... ;;d_ [ 1811 Wervio sl et P OMTace smermen % 0%10% 0% 10%
Cinto o mils cusissquiers nervion torick’ - Mervio 8 miswio guadratvs fomtria.,
oot {dorwies). .. ... 1%-32% fBvAidy Wervio ol pobuclo fuperioy el fo
_ (o0, . SRR S — % o 0%-10% g:‘g
TABLA & MENOSCABO UNILATERAL DEL NERVIO ESPINAL QUE | Toeiorewthoeo ol muaGemmcnae &% %
©  AFECTA A LA REGION INGUINAL < Jiteo 0% On-20% 0%-20%
- Clitico Inervmecidn par wnoiom el hue
— L ——————— — 00 PODE D)o e rmavens manmesmvarssemamiimyem: OR-I5% 0%-7E% o%81%3
. Pérdida de Funeldn  Pidrdide de Fun- Menetcabo Sarnal, poptien o 0%-39%
o inshiioe niser et | eeeweares %3 I B0S
o hipopéstoice, . . ... . ... ... o% 3% o% 0%-3%
llioi“n::in::it.. L 0%-5% 0% 0%.5% m‘ww"ﬁ]&f::ﬂ_ o% O%- B% o%- 5%
[ YT — o%- 5% " OR-10% 0%-14%
; Narvio tible! Ipoplites medio o inter T
" La evaluacién de] mencscabo del nervio intercostal y abdo- . )
minal (T-2 L-1} se basa en el ntimero de pervics implicados. | ' **%™ Mrodilhmmmmmens  O%-16% OX-35% ox-45%1
Los porcentajes que aparecen en la tabla 7 s expresan en | Loul pomecior (pentoriarmdey 5% : % 0%-39%¢
términos de completa pérdida de funcién de los nervios Impl: | b oo s s 0% 0%-28 il
cados. Los porcentajes correspondientes al menoscabo bilateral pen - 0%-15% o%-15% 0%10%
#¢ han obténido combinando los datos corrsspondientes al me- | Pam Pomw MOl e O%- 6% o o Ttox
noscabo unilateral por medio de la tabla de valores combinados, | Feme P Meditcnmmmmmmmen: O%- 5% 0% % 1
Cvando persista la neuralgla intercostal, el menoscabo global { S ispheans extemna) 0% B% 0% 0% %%

de la persona es de Q por 100 al 3 por 109, La implicacién uni-
lateral del mervio pudendo, incluyendo las ramificaciones hasta
ol nervio hemorroidal inferior, nervio perineal y nervio dorsal
del pene o clitorls dard por resultado la pérdida de funcién
debida al dsficit sensorial, dolor o malestar en un 0 por 100-

1*] Tabis 10 pace convertic o rRnotcabo de b nirymided inferior m menessabo globel de be parsona,

Nota,~"La conversidn af valor globel de Te persona, en el menoscabo, shlosp
dabe hacar cusndo hayan sido combinados todos los menoscabos que efecten
8 is axtremidad inferior en cuestidn.
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TABLA 10. CONVERSION DEL MENOSCABO DE LA EXTREMIDAD INFERIOR EN MENOSCABO GLOBAL DE LA PERSONA

venaoscabo de Menoscabo de Menosubo de Menoscabo de Men%bo de
“Extremidad Persona Extrermdad Porsona Extrermdad Persona Extremldad Persona’ ‘Extremidad Persond
Inferior . Global Inferior Global inferlor Global  nferlor Global inferior Globa!
0% = 0% 20% = 8% 40% = 16% . 60% . = 24% _  80% == 32%
1% = 0% 210, i wm 8% - 41% == 16% 61% we . 24% .. " 81% = B82% -
2% = 1% 229% = 9% 429 = 17% 62% - we . 2B%- B2% . = 33%.
3% w= 1% - 23% = 9% 43% = 17% 63% == 25% 8396 == 33%
4% = 2% 24% w 10% 44% = 18% €4% wr 26% 849% wm 349
5% = 2% 25% = 10% 45% == 18% 65% == 26% 85% == 4%
532 - 2% 26% wm 10% 46% = 18% 66% == 26% -06% = 34%
7% = 3% 27% w= 11% 47% = 19% 67% = 27% B7% = 35%
8% = 3% 285 w 11% 48% = 19% 683 we 279% 88% == 235%
9% m= 4% 29% w 12% 49% = 20% 69% w= 28% ggzz - §§3f;
. _ ‘ / -
100 = 4% 30% w 129 B0% = 20% 70% == 28% 91% == 36%
1% = 4% 31% = 12% Bl% == 20% 71% = 28% 029 ws 37%
12% = 5% 32% = 13% B2% = 21% 72% w 29% 93% = 37%
135 == 5% 33% = 13% B3% we 219% 73% w= 29% 945, = 38%
14% = . 6% 34% = 14% 54% w= 22% 74% me 30% 959, ws 38%
189, = 6% "35% == 149 B5% w 22% 75% wa 30% 96% == 38%
15% = 6% 36% w 4% 86% == 229% 76% == 30% 979% == 39%
17% = 7% 37% = 15% B57% = 23% 77% = 31% 98% == 39%
18% = 7% 38% = 15% E89% aw 23% 78% m 31% 999% - 40%
19% = 8% 39% = 16% 59% - 24% 79% - 32% 100% = 40%

Nota: El menoscabo GLOBAL DE LA PERSONA debido a la EXTHEM!DAD INFERIQR pueda ra-
dondearse al 6 °/o méas préxime SOLAMENTE cuando es el (nico menoscabo implantado. :

CAPITULO It
Sistema ..nervlm central

Esta Guia aporta criterios para la evaluacién del menoscabo
_ permanente que resulta de algune alteracién de la médula espi-

nal o de] cerebro. También se incluyen aquf los nervios cranea-
les por sus nombres especificos, aunqus ya mencionados en otras
ngia' que tratan de 4rgancs espec licos, sjemplo: 1oa ojos y- los
ofdos

Hay que tener sn ¢uents, sin embargo. que ol grado de me-
noscabc permanente en el sistema nervioso cen no es asta-
tico; & menudo estamos frente a un proceso evolutivo. Por ello,
todos los hallazgos tienen que sar sometidos a revisién y es pre-
ciso reevaluar el estado del enfermo a intervalos para detectar
nusves deteriorog o mejorias.

Se consideran dentro del sistema nerviceo central los siguien-
tes apartados:

.

— Los nervics craneales.
— La médula espinal,
-~ El cerebro, .

Los nervios craneales
Ver tablas
TABLA 1. VALORES DE MENQSCABQ PARA LOS NEEVIOS
CRANEALES

Menoscabo Global
de |a Porsona

1.—~0Olfatorio
Pércids completa riiateral, 0%
Pardida completa bilater*l a°f.
H.—Optico .
Pérdida complats unilateral, . %%
Pérdida complet bilateral - 86%Je
114V-V),—Motor veular comfin -Patético- Motor ocular extsmo
{S4los o combinados).
Imposibilidad de ver una s8la i Tmagen pero puede sar correglda,
tapéndose un ojo. A
V.=Trlgimino
Pérdida sensorlal completa unilateral - 3=10%,
Peérdida sensorial completa bilateral 20-38°/,
Neuralgia intratable t/pica det trigémine o e dolorosOumummms 10+ 507y
Neuralgia facial atipica, 0-20°/s
Pérdida motors completa unilateral . 8. 8°h
Pérdida motora camplsta biiateral 30-46°/a
VI1.—Faclal .
Pérdida completa del gusto {rmuy rararmnfa\ 3%/,
Parilisis completa unilateral, 10-16°%/
Paralisis completa bilateral, 30-

Menoscabo Global

. de ia Persona
Vlll.—Audl‘li\for
Conclear
Pérdlda completa de oido unflateral o
Pérdida completa de aido bitataral 35°/e
Zumbldo. 0%
Vestlbular B
Pérdlda completa unllatarsl - L0 :/9 .
Pérdida completa bilaterl. 0-26%/a .
Virtigo con dessquilibrio : s
'l) Pudiendo [1evar & cabo $uUs ACtIVIAAES.vveveeveerrsesosrsemsissassssanss 0%
2) Pudiendo llevar a cabo sus actividades EXCEPTO las que pua- -
den ocasionar peligro personal o para otros, como ocmdudr un R
coche o llevar una biglcieta B-10%/,
3} No pudiendo ilevar a cabo 1as actividades de su vida disriasin
ayuds EXCEPTO las muy sencil%ai coma & cuidado de sf mis
ma, de la cass, ol andar por 1a calls o ir en un vehiculo condue - .
cida por otra parsona. 16-257%/
4) No pucdiendo llavar & cabo las actividades-da su vida diaria sin .
ayuda EXCEPTO sl guidade de sf mismo.. 30-46°/,
B} No pudiendoe Mevar a cabo las actividades o vu vida distia $in
. syuda EXCEPTQ al cuidado da sf mismo, tiene que estar cone .
{flnado en su casa, 60-70%/,
1X-X-X1.--Glosofaringea, vago.o naumogastrico, espinal
Menoscabe en 1a deghucidn debldo al deterioro da unc © varlos
de eatos Nervios: .
Dieta sarni-sdlid 10-15°/,
Dietn liquida. : 20-30%,
Alimentacifn bor sonda 0 POr gasTTOSUN ... mssssisemmeseemesmnen 40-607/,
Menoscabo an ol habla debido a a! deterioro de uno o varlos de
estos nervios:

- Pueds hablar Ia mayorfa da las veces ias _0- 4%,
Puede hablar muchas cie 105 V2088 NECESAFIATmwmmirriebsmmisseisiminia 8-12°%,
Puede hablar slguna da las vecas necasartas... - 14.21°/,
Puede hablar pocas de [a5 YECES NECESAIIES ... s sssserimasesssopesers 23.30°%,
No puede hablar 32.38°/,

Xil.~Hipogloso mayor
Parétisis unliateraf 0°%
Pardlisis bilatara]
Alteracianes en la degluctén
Dista semi-sblida, 10- 187/
D@t 1EUITE: j1susemarsreasisssemessarsssrmsrssss easntassesssrassersare T 20-30°/
Alimentacién por 50nda 0 GITTOSNOMIR, errerrrerssesrsines o 40:80%5
Menoscabo en &) habla: .- °
Pueds hablar fa mayorfa de fas veces as. 0- 47/
Pueda hablar muchas de as veces necesarias 8-12%%
Puede hablar alguna de fas veces necesarias,. 14-21°%
Pueda hablar pocas ds las veces necesariaz.... ~ 23-30°%
No puede hablar......., ; 82-35°fs

La médula esplnal

Los menoscabos méAs comunes debido a un deterioro de la mé-
dula espinal ¥ el orden por at que se discutirdn en asta Gufa o8
el siguiente;

.7
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" 1) Posicién y porte al andar: 2) el usc de las extremidades
superiores; 3) respiracidn; 4) funcién de la vejiga,- 3) funcién
anorrectal, ¥ 6) uncién sexual. PR
. Las alteraclones sensoriales incluyen: 1) Pérdidas del tacto,
sentido del dolor, temperatura, vibraciones y sentide de posiv
cién, v 2) la existencia de parestesias, atc. Desérdenes vegetati-
wos attonémicos como sudoracién, circulacién y regulacién de
la temperatura, pueden también aparecer en 8! curso de las
perturbaciones en la médula espinal, asi como lesiones tréficas,
cdlculos en la orina, osteoporosis, alteraciones en la nutricién
infecciones vy estados psicoldgicos reactivos. El grade en que
cualquiera de ellos aumenta 8] menoscabo de la médula espinal
debard basarse en los criterios de las Guias adecuadas.

‘Postura y porte—La ca 'R:.:ldad para estar de pie v andar da
los criterios para evaluar deeérdenes que afectan las ext.re-
midades inferiores. Ver tabla 2.

Uso do les extremidades superiores.—Como las tareas bésicas
de la vida diaria se dependen mas de la extremidad superior
preferida, la pérdida o disfuncién de esta extremidad es un
menoscabo mayor que la pérdida de la otra, La evaluacién de-
beré revisarse periédicamente, pues 8l paciente puede llegar a
ser tan diestro con la extremidad qlue le queda como lo era
con la preferida que perdi6, Ver tab

Respiracién.—Ver tabla 2.
Funcionamiento de la vejiga.—Ver tabla 2.
Funcionamiento anorractal—Ver tabla 2. .

Funcionamiento sexual.—Los valores dados sn la tabla 2 se
aumentan en un 50 por 100 para los de menos do cumrenta afios,
¥ disminuyen un 50 por 100 para los mayores de sesenta y cinco
afios, sobre los valores dados.

El cersbro

Los menoscabos més comunes que resultan de las alteraciones
en el cerebro v que sa discuten aqui son: 1) Alteraciones senso-
riales ¥ motoras; 2) alteraciones en la comunicacién; 3) pertur-
baciones de las funciones complejas e integradas del cerebro;
4) perturbaciones emotivas; 5) alteraciones de la consciencia;
8) alteraciones neurclégicas episédicas.

Puede haher més de un tipo de manifestacién de menoscabo
que resulte de las alteraciones en el cerebro. En estos casos los

diversos os de menoscabo no se suman nl combinan, sino
que el valor mayor es el que se usa y representa todos los otros
pos.

Alteraciones sensitivas y motrices:

Sensitivas --Al evaluar estas alteraciones so deberd conside-
rar: 1) Dolor y disestesias; 2) alteraciones en el conocimiento de
medides, formas y calidades de los objetos (astereognosis}; 3) al-
teraciones en el sentido de la posicién, y en la cepcion de dos
puntos: 4) parestesias de origen central, y 5) alteraciones que se
pueden descubrir con otras pruebas més ehboradas como los
desérdenes en la imagen del cuerpo.

Motrices —Estos desérdenies incluyen la hemiparesia vy la he-

iplelia con sus variaciones. Hay ademaés, otros muchos des-
6 eneg que incluyen a: 1) Movimientos involuntarios como tem-

blor, atetosis, corea o hemibalismo: 2} alteraciones en el tono y

postura; 3) varias formas de aquinesin y disquinesia, en las
cuales e! movimiento puede estar gravemente afectado como en
parquinsonismo; 4) menoscabo de movimientos asociados ¥ co-
operativos, ¥ 8) alteraciones complejag de la manusalidad y del
porte, incluyendo las ataxias.

Los métodos 8 la evaluacién de las diversa.a funciones se
indican en ciro lugar de esta guia.

Alteracionos en la comunicacion. —Lo que discutimos en esta
Gufa es ¢l mecanismo central del habla. Las perturbaciones en
este mecanismo producen afasia y disfasia. Las formas llamadas
agrafin, alexia o acalculia se reflejan en los criterios que a con-
tinuacién se dan para evaluar e! mennscabo de la comunica-
cién debido a alteraciones patolégicas del cerebro.

1) Puede comprender y hablar, pero com diversos

grados de dificultad vn su vida diarta . - 0-16%
2) Pueds comprender, pero no puede hahlar lo sufi-

clente pare hacerse comprender en las necesida-

des de su vida diaria . . -46 %
3 No puede comprender y por ta.uto habla de ma-_

nera ininteligible o inapropiada para las necesi-

dades de su vida diaria ... .. et eee ver vee e e 50-85 %

. 4 No puede comprender ol hablar . . 85 %

Perturbaciones de las funciones complejas 8 integradas del
ceTebro.-—Estas perturbactones constituyen el bien conocldo sin-
drome orgénico del cerebro. Ver tabla 2.

Perturbaciones emotivas —Poeden ser uno de los resultados
de dafio cerebral organico. Ver tabla 2.

Perturbaciones de la consciencia.—Incluyen estado orgénico
confuso (hiper o hlgoactivo) estupor (respuestas no coordinadas
& sstimulos noclvos) y coma (no hay respussta). Ver tabla 2.

Desérdenes neurclégicos eplsddicos.——Entre estos episodios se
pueden nombrar (aunque no se limiten a ellos): Sincope, epilep-
sia, convulsiones, cataplexia y narcolepsia. Ver tabla 2.

TABLA 2. VALORES DE INCAPACIDAD .DE LA MEDULA ESPINAL

Y CEREBRO
A Cordon espinal y/o cersbro Menoscabe Global
Postura y porie: de i Persona
Puede sostenerse de pie pero anda con dmcuhad 6-20%%
Puede sostenerse de pie y andar sélo en tlano.... 25-35%,
Puede sostenerse de pie pero no puede andar.... 40-60°%
No puede SOStEMerse de pie Ni ANKAN. ... eccusrseemssssmrnsmsecis s e BB
Uso de las ex remidlades supariores:
. " " Extremided  Extvemidsd °
~operterida oo praferida {ambag
Alguna dificultsd en la destrezs de los dedos = 6-10%7,  0- B4 &-16°h
No tigne destrozs an 105 dadis-nmmwmmene  16-26%0  10-16%%  20-40°/,
Tiene dificuitad para culdar de of iisma.... 3036/, 20-26%/, 46:70%%
No puede cuidur de 81 MIsMO.m. e ionsssrome © &0-80°  30-40%% 85°h
Respiracidn:
Dificultad con el esfuerzo. ...cumru S . 6-20"%
Tiene que limiter 1s ambulacion...men e 2550 "y
FioNE QUE SSLAF 613 CRITHL wuns+ omsaoiass camsasairesss B5-85°/
No tiens respiracidn eXpontines. ., ausmms 85 °fa
Funcitn du 1 vefiga: -
No puede contenerse cuando tisne urgencla 510"/
Buanos reflejos in control VORI |G 16-20"/,
Refiejor pobres sin contro! VORI Duemme 265"/
Sin rafiejos v &N controf VoIUNtario. e 40-80°%/
Funcidn ano-rectal; .
Control volUNEFC IMItEHO..ureemerersssrmsromrsss 0. %L |
::g.ninclbn de reflejos, sln control volume i 10167
§in requiaclén de reilejos ni control voluptarls 20-26" /e
Funcidn sexual:
nar b0 4058 mlade B8
Difleultades joves. 8-15%%  B.10°h 8- 8%
Funcion reflefa pero sin percibistuuwe  18-23%  10-18% 8- 8%,
Incapacitado pera la furclin $eXUaLewmsue 80 207, 10°/,
B. Cerabro: .
Perturbaciones en la oomunk:adbn.
Dificultades leves 0-18"% -
Comprands pera no habla, con praples
PN EARTYS (1)) S ——" 20-45"0
No comprende y no pueds hablar intall ) .
gible nl apropiadamenta.,, s - B0-80%%
No puade comprander Rl hablaf~menme . A
Altersciones da a5 funciones e Integrades carebro/as
: . Manoteabo Global da ja Persons
Puade hacer lis tarsas de 18 vida arll e 5-18%
Necasita alguna sUPEVISTNumem wmemmss ms 20-45°/s
Necesita eetar cONTINBAC. mmsmmmsmirmemsstmmie 50-85%
No puede culdar 08 1 MiSMOum semsusmssry ©&°h
Parturbaclonas emotfves: i '
Bbio las tiene bajo una emocidn fuarts...... 816"
Las tiene an grado de leve & moderado halo
tenslones ordinarias, 20.48%
L as tiene an grado de maoderado g severo
bl t8rsiones ordinAiak emevmersesssmmennursn 5.85%
Las tiene en grado muy savero qua i pons.
80 Peligro 8 5 Y B O OR s mersornmssrstmasisring ) 055
Perturbaciones de ig constienclal : :
Alteraciones leves, ‘B-20% -
Alteracionss MOSradas mmssusmsmerssme 28.70%
Estupor, . 76-80 °A
Coma, B5°%
Episadios neurclbgicos [Altersciones mu- '
rolégicas episddicas):
Leve interfarencia con Las actlvidades do » i
vida diarla ‘8-18%
Interferenciz moderada con lar tht:hdﬂ
de la vida diaria ; 20-48°h .
Necesita supervisién constants o confine L
tniento. m - m.k °
Totalmente mcapacnado pera las actividar -
tes de 13 Vida diania weeimnmomisnm s . 8%
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CAPITULO IV

El sistema respii'atorio
Introduccidn .

Esta Guia proporciona criteries para evaluar el menocscabo
permanente del aparato respiratorio y el efecto que éste tiene
3111311: capacidad del individuo para Hevar a cabo sus actividades

as. :

En o] texto se hace una clasificacién basada en prusbasg de
laboratorio y observaciones clinicas. En cada clase hay descu-
brimientos subjetivog y objetivos y valorea de porcentajs para
determinar el menoscabo global de la persona. Puesto que hay
ung amplia variedad sn los resultados de las pruebas de ven-
tilacién ‘entre individuos normales, no puade definirse ningin
porcentaje de menoscabo global hasta que el mencscabo fun-
cional haya progresado hasia el punto de encontrarse dentrq del
criterio establecido para la clase II.

BOE.—Nim. 65

Por lo tanto, los pacientes con sintomas que estin dentro de
los criterios de la clase I, deberdn tener un porcentaje de me-
noscabe global de 0 por 100, aunque haya anormalidades ana-
témicas demosirables en el aparato respiratorio.

b- La clasificacién del menocscabo del aparato respiratorio. se
asa e ‘ . . o

1. Grado de disnea. ) . .

2. . Signos radiograficos. . .o .
3. Grado de méngsqabg en la funcién de la ventilacién. -

" Los resultados de lea pruebas de ventilacién - deberan expre-‘

sarse en litros o en-litros por minuto y también como un por-
centaje del valor predicho como normal.

Con objeto de facllitar la obtencidn de este fmrcenta]e,‘ la -
guia incluye las tablas de valores normales de pruebas de ven-
tilacién para hombres ¥ mujeres de una edad y estatura dadas.

TABLA 1. VALORES NORMALES PREDICHOS VEF 10 PARA HOMBRES (TAPS)

& i

—— o

20 13148 323 '332°3.40 349} 358°366 375 384 392 [ 401 470 4.18 327 436 | 448 453 462 471 4.9 ) 488
21 § 311 330 329 3338 346 | 3.55 3.64 372 381 390 | 3.98 4.07 416 429 433 | 442 451 459 468 477 | 485
22 [ 309 318 326 335 344 | 352 361 370 379 387 [ 396 405 413 422 431 | 439 448 457 465 474 | 483
23 ] 3.06 3:15 3.24 333 341 350 359 367 3,76 3.85 393 4.02 411 419 428 | 437 4.4% 454 463 472 | 480
24 {204 312 321 330 3.39 347 2356 365 3.73 as82 3.91. 399 408 417 426 | 434 443 452 460 469 | 478
25 , e 310 319 327 336 1 345 353 362 371 3.79 3.88 3.97 406 414 423 | 432 440 449 458 466 | 4.75
} EG 2.99 " 3.07 3.1 3.25 3.33 3.42 351 359 368 3.77 386 394 4.03 412 420 [4.29 438 446 455 464 | 472
27 1 496 3.05 313 3.22 331 3.35 3.48 357 3.66 3.74 3.83 392 400 409 418 | 426 435 444 453 461 | 470
28 1 293 3.02 311 319 3.28 |'3.37 346 354 363 3.72 3.80 3.89 398 4.06 4.15 | 424 433 441 450 459 | 4.67
29 1 291 300 308 3.17 326 ] 334 343 352 360 3.69 | 3.78 386 395 4.04 4.13 | 421 430 4.39 447 456 | 464
,30 | 288 297 3.06 314 323 3.32 340 349 3.58 3.66 3.75 384 393 401 410 | 4.19- 4,27 4.36 445 453 4.62
31 ]| 286 294 303 312 3.20 3.29 3.38 347 355 .64 3,73 381 390 358 4.07 | 416 425 433 442 A5 4,60
32 | 283 292 300 3.09 218 ] 3.27 3.3% 344 353 361 370 3.79 387 396 4.05 1413 422 431 440 448 | 457
33 | 280 '2.89 293 307 313 3.24 333 341 350 3.59 367 3.76 3.85 3,93 4.02 | 411 420 4.28 437 446 | 484
34 t 273 287 259% 304 313 3.21 330 3.39 347 356 368 374 382 3.91 400 | 4.08 417 4.26 4.34 443 | 452
35 | 275 284 293 301 310 ]| 319 327 335 345 354 1 362 371 380 388 397 1406 414 423 4232 440-| 4.49
36 | 273 2381 290 2359 3.07 3.16 3.25 334 342 3.51 3.60 3.68 377 386 3.94 | 4.03 412 421 429 438 } 447
37 Y 270 279 287 296 305 | 314 322 331 340 348 | 357 366 3.74 3.83 392 ] 401 4.09 4.1B 427 435 | 444
38 | 268 276 2.5 294 3.02 311 320 328 337 346 354 3.63 372 381 389.] 393 407 415 424 433 | 441
39 1265 274 282 291 3.00 3.08 3.17 3268 3334 343 352 361 3.69 378 3.87 | 395 404 413 421 430 | 439
40 | 262 271 2.80 2.8_8 2.97 3.06 315 323 332 341 349 358 3.67 375 384 | 393 401 410 4.19 428 | 4.35
260 268 277 286 29% | 3.03 312 321 329 3.38 3.47 3.55 3.64 373 381 | 390 399 408 414 425 ] 4.34
42 | 257 266 2,75 283 292 | 301 3.09 313 327 3.35 | 344 353 361 370 379 |388 396 405 414 422 | 431
43 | 255 263 272 281 289 | 298 3.07 3.15 3.24 333 ]| 342 350 359 368 3.76 | 385 3.94 402 411 420 | 4.28
44 | 252 261 269 278 2.87 293 3.04 3.13 322 330 3.39 348 356 3.65 374 | 3.82 391 4.00 4.08 417 | 4.26
45 | 249 258 2.67 275 284 293 3.02 3,10 3.19 3.28 3.36 345 354 362 3.71 380 3.89 397 406 415 | 4.23
46 | 247 255 264 273 2.82 25850 293 308 316 3.25 3.34 3.42 351 360 3.69 | 377 386 395 403 4.12 | 421
47 Y 244 253 262 270 279 | 288 296 3.05 314 3.22 | 331 3.40 3.49 357 366 1375 383 392 4.0I 409. 218
48 | 242 250 259 268 276 | 285 294 3.02 311 3.20 3.29 337 346 355 363 {372 381 389 398 407 [ 4.16
49 | 239 248 256 285 2.74 282 291 3.00 3.09 3.17 3.26 3.3% 3.43 352 361 | 3.69 378 387 396 4.04 | 4.13
50 | 236245 254 263 271 § 280 2.89 297 306 3.15 | 323 332 3.40_ 349 358 | 367 376 384 3593 4.02 | 4.10
51 | 2.34 2.43 251 260 269 | 2.77 286 295 3.03 3.12 3.21 3.29 3.38 347 356 | 3.64 373 3.82 390 399 | 4.08
52 1231 240 249 257 266 | 2.7% 283 292 3.01 310 | 8.18 327 336 344 353 | 362 370 379 3.88 3.96 | 4.05
53 |. 229 237 246 255 263 272 281 290 298 3.07 3.16 324 333 342 350 ]| 359 368 376 385 394 ] 403
54 | 226 235 243 252 261 270 278 287 296 3.04 313 322 330 339 348 | 356 365 374 383 391 | 40
55 § 2,23 232 241 250 258 267 2.76 284 293 3.02 3.10 3.19 3.28 3.37 345 {354 363 371 380 389 | 3.97
86 | 221 230 238 247 256 .64 2,73 282 290 2.99 3.08 317 325 334 343 ] 351 360 3.69 377 386 |3.95
87 § 218 227 236 244 253 62 270 2.79 288 297 3.05 3.14 3.23 331 340 | 349 357 3.66 375 384 | 392
58 1216 224 233 242 250 ] 259 268 ‘277 2856 294 | 3.03 311 3.20 329 337 | 346 355 364 372 3381 | 390
59 | 213 222 231 239 248 257 265 274 2.83. 2.91 3.00 3409 317 326 3.35 { 344 352 3461 370 378 | 3a7
60 1.2,11 219 228 237 245 254 263 271 280 2.89 297 3.06 315 324 3.32 ] 341 350 358 367 376 | 3.84
&1 208 2.17 225 234 243 251 260 263 278 286 2,95 3.04 3.12 321 3.30 | 3.38 347 356 364 373 | 3.82
62 W 205 214 223 231 240 | 249 258 266 275 284 | 292 301 310 3.18 3.27 | 3.36 3.44 393 362 3.7% { 3.79
63 | 203 211 220 229 238 | 246 255 264 272 28) | 250 298 3.07 3.16 3.24 | 3.33 342 351 359 368 | 3.77
64 | 200 209 218 226 235 ] 244 252 261 270 2.7 | 287 296 304 313 3221331 339 348 357 365 | 3.74
65 § 198 206 215 224 2.32 2,41 250 258 2.67 2.78 285 293 302 311 319 ] 328 337 345 354 363 } 3.7
£6 | 1.95 2.08 2.12 2.21 230 | 2.38 2.A47 256 2.65 2.73 | 282 251 299 348 3.17 | 3.26 3.34 3.43 352 3.60 | 3.69
67 | 192 201 210 218 2.27 236 245 253 262 271 279 2388 297 3.05 314 {3.23 332 340 349 358 | 3.66
68 | 1.90 1.9 207 218 228 | 233 242 251 259 268 | 2,77 285 294 3.03 3.12 | 3.20 3.29 3.39 346 3.55 | .64
69 |1 187 196 2.05 213 222 231 239 248 257 2.65 274 283 292 3.00 3.09 ] 318 326 335 344 352 ] 361
70 1 185 193 2.02 2311 219 228 237 248 254 263 272 280 283 258 3.06 | 3.18 3.24 332 341 3.50 | 3.59
142 152 154 157 160 162 108 167 170 172 178 477 130 183 {88

Alturs fun cms,)

1890 {90 193 fen 198 'mor

VEF1:0 en litros® = 0,087 |

A-0026E -~ 1,471; ESE = 0,52 litros,

VEF1.0 = Volumen de expiracibn forzada en un segundo; A = altura an pulgadss, E = edad en afics;
ESE — error standard de estimacion; TAPS = temperatura ambienta y presibn saturada con vapor de
agua, Los valores do esta tabla han sido adaptados para su uso a una temperatura ambiente de aproxi-

madamente 77° £ (25° C).

Los eles da la tabla son la edad (afios) en el lado {zqulerdo
El VEF1.0 predicho normal en litros para el paciente varon se encuentra en
correspondienta a su edad y la columna que corresponde a su altura.

y fa ]tural (pulgadas) en ta parte Infavior, |
la interseccidn dela fila

* Adaptado del VA-Army Cooparative Study; Kory, Callahan, Boven y Snyder, Amer,J.Med, 30:

243-258,
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; TABLA 3. VALORES NORMALES PREDICHOS CVF 1.0 PABA HOMBRES (TAPS)

Eced . ‘ .

‘20 | 352 3.64 377 389 401 | 418 426 438 451 463 | 475 487 800 512 524 | 537 549 561 %574 586 | 598
21 | 3.50 362 375 387 399 | 412 42¢ 436 449 461 | £73 485 498 510 522 | 535 547 659 572 584 | 596
22 | 348 260 3273 385 397 | 410 422 434 446 459 | 471 483 496 508 520 | 533 545 557 570 582 | 594
23 | 346 358 371 383 395 | 4.08 420 432 444 A57 | 469 481 494 506 518 | 531 543 555 567 580 | 592
24 | 244 356 369 381 393 | 406 4.0 430 442 455 | 4.67 479 492 504 %16 } 520 541 553 565 578 | 590
25 | 342 354 367 379 351 ] 4.03 4.16 .4.28 440 453 | 465 477 £90 502 514 } 527 539 551 563 576 | 5.88
76 | 340 352 3.65 377 389 | 4.0 4.14 4.26 438 451 | 4.63 475 488 8500 512 | 524 537 549 561 574 | 5.86
27 | 338 '350 363 375 387 | 399 412 424 436 449 | 461 473 486 498 510 | 522 535 547 559 572 ] 584
28 | 3.36 34B 3.60 373 385 | 397 410 4.22 434 447 | 459 471 483 496 508 | 520 533 545 S5.57 570 | 582
29 | 334 346 358 371 383 | 395 4.08 420 432 £45 | 457 469 481 454 506 | 518 531 543 555 563 | 580
30 {332 344 356 3.69 381 | 393 4.06 418 430 443 | 455 467 a7e a92 504 | 516 529 541 553 5.66 | 5.78
31 | 3.30 342 354 3.67 379 | 3.91 404 416 4280 440 | 455 465 4.7/ 490 502 [ 514 527 6539 551 564 | 5.76
32 [ 328 340 352 365 377 § 3.89 4.07 414 426 438 | 451 463 475 483 500 | 512 525 537 549 £61 | 574
33 | 326 338 350 363 3.75 | 3.87 400 412 4.24 436 | 449 461 473 4865 498 | 510 523 635 547 559 | 872
34 | 324 336 348 361 373 | 3.85 357 410 427 434 | 447 459 471 484 496 | 508 520 533 B4S B37 | 570
35 | 3.22 3.34 346 359 371 | 383 3.95 4.08 420 432 | .445 4.57 4.69 4B2 494 | 506 518 531 543 555 ] 5.68
36 | 3.20 332 3.44 356 360 | 3.81 393 406 4.1B 430 | 443 455 4.67 4.B0 492 | 5.04 516 529 541 653 | 5.66
37.] 318 330 342 354 367 | 379 391 4.04 416 428 | 441 453 465 477 490 | 502 514 527 539 651 } 564
38 | 316 328 340 352 365 | 377 289 4.02 414 4.26 | 439 451 463 475 488 | 500 512 525 537 5A9 | 5.62
35 1333 326 338 350 363 | 3.75 387 400 4.12 424 | 437 449 461 473 436 | 498 510 £23 B35 547 | 580
40 | 3.11 3.24 336 348 361 | 3.73. 385 398 4.10 4.22 | 434 447 459 471 484 | 496 5.21 533 545 ] 557

5
. 5
41 | 309 322 334 346 359 | 3.71 383 396 408 420 | 432 445 457 469 482 | 494 5,
42 | 3.07 320 332 344 357 | 3.69 38! 393 406 418 ; 430 443 455 467 480 | 492 5.
43 | 305 318 330 342 355 ) 367 379 391 404 4161 426 441 453 465 478 1490 5
44 | 3.03 316 3.28 340 353 ] 3.65 3.77 389 402 414 | 4.26 439 451 .4.63 476 | 488 &
45 | 3.01 3.14 326 338 350 | 3.63 375 387 400 4.12 | 4.24 437 449 461 474 | 486 4
46 { 299 3.12 324 336 348 | 361 373 3.85 398 4.10 | 4.22 435 447 459 471 { 48B4 496 508 821 B33 | 545
47 ) 297 3.10 322 3234 346 ] 359 371 383 396 408 | 420 433 445 457 4569 | 482 494 506 519 531 | 543
48 | 295 3.07 3.20 232 344 | 357 369 381 394 406 ] 418 430 443 455 467 | 480 492 504 517 829 | 54l
49 | 293 3.05 3.18 230 342 | 355 3.67 379 392 404 | 4.16 428 441 453 465 | 478 4950 502 515 8527 | 539
50 | 291 3.03 316 328 35.40 | 353 3.65 3.77 390 4.02 | 4.14 426 439 451 463 | 4.76 488 500 4.13 8525 ] 3537
61 | 289 3.01 314 3.26 338 | 351 3.63 375 387 400 ] 412 424 437 449 461 | 4.74 4 HG 4 95 5 11 823 [ 535
52 | 287 299 312 324 336 | 349 361 3.73 385 398 | 410 422 4.35 A47 459 | 4.72 £2] | 533
53 | 285 297 3.10 322 334 | 347 359 371 383 3.96 08 4.20 4.33 445 457 | 4.70 4 82 4.94 5.06 519 | 531
64 | 283 295 3.08 3.20 332 | 344 357 369 381 394 06 4.18 431 443 455 | 467 480 4£92 504 517 | 529
55 | 281 293 -3.06 318 330 | 342 355 3.67 3.79 392 . 416 4,29 441 453 §465 478 450 5.02 5.15 | 527

56 | 279 291 3.03 3.16 3.28 } 340 353 365 377 3.90 414 A.27 439 451 | 463 476 488 500 5.13 | 525

Fy

4
4.04
‘ ) .02

§7 | 277 289 3.01 314 326 338 351 363 375 3.88 | 400 412 424 437 449 1461 474 486 498 5.11 | 523
88 | 275 287 299 312 324 | 336 349 361 373 3.86 | 398
396
3.04

410422 435 AAT | A59 472 48B4 456 %509 | 5.21
59 | 273 285 297 310 3221 3.34 347 3359 371 384 408 420 433 445 ] 457 470 482 4954 507 | 319

60 | 271 283 295 308 320 ] 3.32 345 357 369 381 A 406 4.18 431 443 | 455 468 4680 492 504 | 517
61 | 265 281 293 306 3.18 | 330 343 355 367 -3.79 | 392 404 416 429 441 | 453 466 4.78 4.50 502 | 515
-62 | 267 279 291 304 3.16 | 3.28 340 353 365 377 | 390 402 414 427 439 | 451 464 476 488 $.00| 513
463 | 265 277 289 3.02 3.4 { 3.26 338 351 3.63 375 388 4.00 4.12 425 437 | 449 4.61 4.74 486 498 | 511
64 | 263 275 287 3.00 312 | 3.24 336 3549 361 373 | 386 398 410 423 435 | 447 459 472 484 49 | 5.09
65 ] 261 273 285 297 310 | 322 334 347 359 371 | 384 396 4.08 4.21 433 | 445 457 470 482 494 | 5.07
66 | 259 271 283 295 3.08 | 3.20 332 345 357 3.69 | 3.82 394 406 4.18 431 | 443 455 468 4.80 452 | 508
67 | 257 269 281 253 306 ] 3.18 330 343 355 3.67 | 3.80 392 404 416 4.29 | 441 453 466 478 450 | 5.08
68 | 254 267 279 291 3.04 § 3.16 3.28 341 353 365 | 3.77 390 402 414 427 | 439 451 464 476 483 | s01
& 3 2852 265 277 289 23.02 ] 3.14 326 B339 351 363 | 375 3.88 400 412 425 | 437 449 462 474 486 | 498
70 § 250 2.63 275 287 300 | 3.12 324 3.37 349 3.61 | 3.73 3.86 398 4.10 4.23 |4.35 447 460 4.72 4384 | 496

149 182 104 18T 160 162 I66 ST 170 i, ue 7 10 182 (85 (BB 180 193 105 198 200

re {en Bm

L

CVF on litros® = 0,123 A - 0.0204 E - 3,33; ESE 0, 58 Iltros. =
CUF « Capacidar) vitnl torzada; A = alturaen pulgadas; E -~ adad en afios; ESE - orror atnndnrd do ey
timacibn TAPS c tamperaturs amblente y presidn saturada con vabor de agua, Los vatores de osta tablg
han sido adaptados para su uso a una temperatura smbiente de aproximadamente 77° F (2 '
L0s ejes de la tabla son 1a edad {afios) en el lado izquilerdo y 1a altura {pulgadas) en el lado mfarior. Etl
CVF predicho normaij en litros para el paciente varon se encuentra en la lnterseccibn de la fila corres
ponduente 8 su edad y 1a columna que corresponde a su altura,
;Aaaptado del' V A- Army Cooperative Study, Kory, Callahan, Boven Yy Snyder, Amer, J, Med. 30;,

43 258
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TABLA 3. VALCRES NORMALES PREDICHOS VEF 1.0 PARA MUJERES (TAPS)

Edad . .

‘20 | 243 249 255 262 269 | 276 282 289 255 302 | 309 315 322 328 335 | 341 948 3538
2k | 241 . 247 254 261 267 |.274 280 287 293 300 | 307 313 320 326 333 | 340 346 353
22 | 239 245 - 252 . 25% 265 | 272 278 288 292 2908 | 305 311 318 324 331 | 238 344 351
2¥ | 237 244 250 257 263 | 270 27§ 283 230 296 | 303 309 316 322 329 | 336 342 349
24 | 235 242 248 258 261 | 268 274 281 288 294 { 301 307 314 821 327 | 334 340 347
25 | 233. 240 246 253 259 | 266 273 279 286 292 | 299 -305 312 313 325 | 332 338 343
26 | 231 238 244 28 257 | 264 271 277 284 290 | 297 303 310 817 323 | 330 336 343
27 | 229 236 242 248 25 | 262 269 275 282 238 | 295 302 308 318 321 | 328 334 3L
28 | 227 234 240 247 254 | 260 267 273 280 286 | 293 300 306 313 319 | 326 832 339
29 | 225 232 238 245 252 | 258 265 271 278 285 | 291 298 3.04 311 317 | 324 331 337
_30 | 223 230 237 243 250 | 256 263 269 276 283 | 289 296 3802 309 315 | 322 329 335
3t T[22l 238 238 2Al 248 | 2.5 281 267 274 281 | 287 294 3.00 207 3.4 | 3.20 327 333
32 | 219 226 233 239 246 | 252 259 266 272 279 | 285 292 298 305 312 | 318 328 331
33 | 217 224 231 237 244 | 250 257 264 270 277 | 283 290.296 303 310 | 316 323 329
‘34 | 216 222 229 235 242 | 248 258 262 268 275 | 281 288 295 301 308 | 314 321 327
_35_| 214 220 227 233 240 | 247 253 260 266 273 | 279 286 293 299 306 | 312 319 325

B
-1

6 212 218 22% 231 238 245 258 264 271 277 "284 291 297 304 310 317 324
37 210 216 223 229 236 243 256 262 263 276 2.82. 239 235 302 3.08 318 322
- 38 208 -214 221 2.28 2.34 241 247 254 260 267 274 280 287 293 300 306 313 3.20
39 206 212 219 226 232 239 245 252 258 265 272 278 285 2951 298 ‘| 3.05 311 318
_40 204 211 217 224 230 237 243 250 257 2.63 270 276 283 248% 2986 303 309 3.16
41 22200 218 227 228 .| 285 241 248 255 26l 268 274 231 283 254 301 307 34
42 1 200 207 213 220 228 233 240 248 253 259 : :

266 272 279 286 292 299 303 3.12

43 1.98 208 211 218 224 231 238 244 251 257 2. 270 277 284 290 297 303 3.10

s44 196 203 20% 216 222 229 236 242 249 255 262 269 275 282 258 295 301 3.08
_A5 F 194 201 207 214 221 | 227 234 240 247 2.53 260 267 273 280 2.86 253 299 3.06
46 182 199 205 212 219 226 232 238 245 251 258 265 271 278 234 291 258 3.04

47 150 197 203 210 217 223 230 238 243 250 256 263 269 276 282 289 298 2302

43 | 188 153 202 208 218 221 223 234 241 248 254 261 267 274 280 287 294 300

49 186 193 200 296 213 219 226 232 239 246 2.52 259 26% 272 279 288 292 298

_50 185  1.91 1838 204 211 207 224 231 237 244 2.50 257 263 270 277 283 290 296
“TeY 183" 189 156 20 200 2.5 222 2.9 235 242 248 255 262 2.68 278 281 288 294
52 181 187 194 200 2407 234 220 227 233 240 246 253 260 266 273 } 279 286 292
53 1.79 185 192 198 205 212 218 225 231 238 244 251 258 264 271 2.7 284 291
54 | 177 183 190 196 g.gs 210 218 223 229 236 243 249 256 262 269 278 282 299
.01
1.99
197
1.95%

208 14 221 227 234 241 247 254 260 2.67 273 280 287

56 73179 186 143 206 iz 2.9 228 2432 239 1245 252 258 268 | 272 274 283
57 177 184 151 204 210 217 224 230 237 243 250 256 2.63 270 275 283 .
58 202 -208 218 222 228 235 241 248 254 261 268 274 281

288>
=
b |
o
=
(-]
»
]
o0
L]

1.

L

1 J .
59 167 174 180 1487 193 200 208 213 220 226 233 239 246 253 259 266 .272 279
60 165 - 172 178 183 191 198 205 211 218 224 231 237 244 251 297 284 270 277
61 163 170 176  1.83 188 196 203 209 216 222 229 235 242 249 258 2.62 268 258
62 161 168 174 181 188 194 2016 207 214 220 227 234 240 247 253 260 266 2713.
63 159 168 172 179 1486 1592 199 20% 212 218 229 232 238 245 251 258 263 471
64 157 164 170 177 144 180 157 203 210 217 223 230 236 243 249 256 2.63

65 | -156 162 1.69 175 1.82 188195 201 208 2.5 2.1 228 234 241 247 254 261 267
-66 153 1.60 1.67 173 1.60 1.86 193 159 208 213 210  2.26 232 2.9 2448 2,50 259 2.68
67 151 158 168 171 178 184 151 198 204 211 217 224 230 237 244 250 257 263
68 { 150 . L56 163 169 176 182 189, 198 202 200 213 222 228 235 242 248 2.5% 261
6 | 148 1. X 1.67 174 180 187 194 .07 . . : 53 259
(20 | 146 157 149 165 172 179 1685 192 198 208 211 218 228 231 238 244 281 257

1930, 142 A4 W7 4D 152 154 187 160 ts2 108 167 170 172 178 77 100 1R

Altyre [on ems,)

VEFRT.0en litros = 0,0658 A = 0,0194 E w 0,802; ESE w 0,33 litros. = - |
- VEF1.0 = volumenes de expiracion forzada en un segundo; A = altura; € = edad en aitos, ESE = error
standar de estimacidn; TAPS = temperatura amtiiente y prasién saturada con vapor de agua, Losvalores .

:gﬁgicg ).tabla han sido adaptados para su uso a una temperatura amblente de aproximadamente.77° F

L.os ejes de la tabla son 1a edad (aﬂ‘m) ’oh‘ol !ddo j2quierdo, y !a aftura {puigﬁdas) en ol lado tnferior;.

El valor normal predicho de VEF1.0 en litros, pars hembras, 39 eancuentra 9n Ja interseccion de la fila
Lorrespondients a la edad y la columna que corresponds a le altura; : :
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TABLA 4, VALORES NORMALES PREDICHOUS PARA MUJERES (TAPS)

Edad . :
20 248 - 257 267 277 286 296 306 315 325 334 34 354 363 373 3.83 392 ADZ 4.12
21 246 2585 265 275 2485 294 304 314 323 333 342 352 362 371 38 391 400 4.10
22 244 254 264 273 283 293 302 342 322 331 341 350 360 370 379 389 399 4.08
23 243 252 262 272 28I 251 304 300 32 329 339 349 358 8.68 3.74 387 3.97 407
24 241 251 260 270 280 289 299 .08 3.8  3.28 337 347 357 366 376 2386 395 408
25 | 239 249 259 268 278 288 297 307 317 326 3.36 345 355 365 374 384 394 4.03
26 | 2.38 247 257 287 236 286 296 2.05 .5 324 334 344 353 363 373 382 3592 402
27 236 246 255 265 275 284 294 304 213 323 332 342 352 361 371 381 |[-350 4.00
28 234 244 254 263 273 283 282 302 31z 321 331 340 350 360 369 379 389 398
29 233 242 252 262 271 281 291 300 310 3.9 3729 339 348 358 368 377 3.87 397
30 231 241 250 260 270 27% 289 299 308 318 327 337 347 356 366 376 | 385 395
N 229 239 245 258  Z.68 278 287 297 347 318 326 335 345 355 364 374 384 393
32 2.28 237 247 257 266 276 286 295 305 314 324 334 343 . 353 363 ‘372 3.82 392
33 226 236 245 255 268 274 284 2894 303 313 322 332 342 3851 361 371 380 390
34 2.24 234 244 2563 263 273 ‘282 292 302 311 321 330 340 350 359 3.69 379 388
35 | 223 232 242 252 261 271 281 280 300 3.09 319 320 338 348 358 367 {:377 387
36 221 231 24D g,so 260 269 279 283 298 3.08 217 327 337 346 356 3.66 275 3.8%
37 219 229 239 48 2.58 268 277 .87 287 306 3.16 3.25 335 345 354 364 374 383
k3 218 227 237 247 256 266 276 285 295 3.05 2314 3.24 333 343 353 3.62 372 382
39 216 226 235 245 255 264 274 284 293 303 312 3.22 332 341 351 361 3.70 3880
40 214 224 234 - 243 253 | 263 272 282 292 301 311 3.20 330 340 349 359 3.69 378
41 213 222 232 242 281 261 271 280 290 3.00 3.09 315 328 338 348 167 3.67 3.17
42 211 221 230 240 250 250 269 279 288 298 3.07 317 327 336 -346 356 3.66 3.75
43 2.09 219 229 238 248 2.58 267 277 287 29 306 31% 325 335 344 384 3.64 373 .
a4 208 217 227 237 246 256 266 275 285 285 304 314 323 333 343 3a52 362 3,72
45 206 216 225, 235 245 254 264 274 283 293 302 ) 312 322 331 341 351 3.60 3.70
46 2,08 214 2724 243 253 262 272 282 2391 3.01 310 320 3.30 339 349 359 368
47 | 203 212 222 24) 251 261 270 280 290 299 309 318 328 338 347 357 3.67
48 201 2311 220 2.40 249 259 269 278 288 297 3.07 3.17 326 336 346 355 3.68
49 199 209 219 2.38 248 257 267 277 286 296 3.05 315 325 334 344 354 3.63
50 198 207 217 236 246 256 265 275 285 294 |- 304 313 323 333 342 3.52 3.62
£1 1.96 206 215 2.35 244 254 264 2737 283, 252 3.02 31277321 331 341 350  3.60
52 1,94 204 214 2.33 243 252 262 272 281 281 300 310 320 329 339 349 358
53 193 202 212 2.31 241 251 260 270 280 289 299 308 318 328 337 347 3.57
54 181 201 210 230 }1.239 249 259 265 278 287 297 307 316 326 336 345 855
55 150 199 209 228 | 238 247 - 257 267 276 286 295 3,05 315 324 334 |-, 344 3853
56 188 197 207 T 2.26 236 246 255 285 275 284 294 303 313 323 332 3.42 352
57 186 196 20§ 225 234 244 254 263 273 282 $2.92 302 311 321 33 340 350
58 1.85 194 204 223 233 242 252 262 271 281 Y .29 300 310- 319 329 33% 348
59 183 192 202 2.21 231 241 2580 260 270 279 288 258 308 3.8  3.27 3.37 347
60 1.81 191 200 220 229 239 249 258 258 278 287 297 306 316 3,26 3.35 345
&1 1.B0 189 199 218 228 237 247 257 266 276 285 295 305 Si4 3.24 334 343
62 1.78 187 197 2.16 26 236 245 235 265 2.7 284 293 303 313 3122 332 342
63 176 186 195 215 224 234 244 253 263 273 282 282 301 3ll 321 330 3.40
64 175 184 194 2.13 223 232 242 252 281 27 280 290 300 3509 319 3.29 338
65 173 182 192 24 241 | 2@ 231 240 250 260 269 |} 279 288 299 308 3.17 3.27 237
66 1.71 181 180 2pb 210 219 229 239 248 258 268 2.77 287 256 3.0C¢ 3.16 3.25 3.35
67 170 179 189 198 208 218 227 237 247 256 266 | 275 285 295 304 314 3.24 333
68 168 1,77 187 197 2.06 216 226 235 245 255 264 274 283 293 303 3.2 322 2332
69 166 176 185 195 205 214 224 234 243 253 263 272 282 291 301 3.11 3.20 330
_'_10 1656 174 184 193 203 213 222 232 242 251 261 270 2B0 290 299 309 3.19 ‘3.28

-,
-,
o~
[~}
-
S
-~
P~
"
-~y
-t
F .
-]

152 154 157 160 162

85 187 170 172 175 177 180 182
Altura {on cms. ) ,

CVF en litros-— 0,0963 A~ 0,0166 E ~ 2,487; ESE w 0,371 litros,

] = altura en pulgadas. E = 8dad an aifios. ESE = error standard de estf

CVF = capacidad vitai forzada, A
macidn, TAPS = temperatura ambiente y presion saturado con vapor de agua, L.os valores de esta tabia

han sido adaptados para su uso a una temperatura ambiental de a ¢
. prox. 77° F (25° C),
Los ejes de la tabla son fa edad. {en affos) en el lado izquierdo y la aitura (en pulgadas)en el jado Inferlor,

El CVF normal predicho en litros para la paciente he i i i
. mbra, @ encuentra an la interseccion de la fil
rrespondionte a la edad y la columna que corresponde a la'auura. ' delafiaco:

FASCICULO SEGUNDO
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TABLA 5. "VALORES NORMALES PREDICHOS VVM PARA. HOMBRES (TCPS)"

20 | 153 157 160 164 167 | 170 174 177 181 184 | 187 191 154 198 201 204 208 211 214. 218 | 221
21 | 152 156 159 162 166 | 169 173 176 179 183 186 1832 193’ 197 200 | 203 206 210 213 217 | 220
22 | 15 154 -158 161 165 ' 168 171 175 .178 181 | 185 188 192 ‘135 198 | 202 205 209 212 215 | 219
23 | 150 153 156 160 163.1 167 170 173% 177 180 | .184 187 180 154 197 | 201 204 207 211 214 | 218
24 | 148 152 155 189 162 { 165 169 172 178 179 | 182 1B6 189 192 146  199.-203 206 209 213 | 216
25 1 147 3151 154 157 161 j 164 168 171 174 178 181 184 188 191 195 | 158 201 205 208 212 | RIS
T26 | 146 145 163 156 159 | 163 166 1700 178 176 | 180 1B3 187 190 -193 | 157 206 204~ 207 210 | 21&
.27 | 145 148 151 155 158} 162 165 :168: 172 176 | 179 182 185 189 192 | 195 199 202 206 209 | 212

28 143 147 150 154 157 160 184 167 171 174 177 181 184 1A7 191 194 198 201 204 208 | 211
20 | 142 146 149 152 156 15¢ 162 166 169 173 176 179 183 136 190 193 196 200 203 207 | 210
30 141 i44 143 151 154 158 161 165 168 171 1 175 178 32 135 ‘tesm 192 195 198 202 205 209
31" ] 146 1aa 146 150 153 157 160 163 167 170 | 174 177 180 184 187 190 194 197 701 204 | 207
32 1 135 142 145 149 152 155 159 162 165 169 172 176 179 182 186 189 193 196 199 203 206,
33 137 140 144 157 151 154 157 161 164 168 171 174 178 181 185 188 191 195 198 201 | 205
34 126 139 143 146 149 153 156 160 163 166 170 173 177 180 183 _| 187 190 193 157 200 | 204
35 135 138 -141 145 148 162 155 158 162 165 | 168 .172 175 17% .82 185 189 192 195 . 199 202
a6 133 137 140 143 147 150 154 157 180 164 167 1/1 174 177 181 184, 186 191 194 198 201
37 132 135 139 147 146 149 152 156 160 163 166 169 173 176 180 183 186 190 193 196 200
as 131 134 138 141 144 148 151 155 158 161 165 168 171 175 178 182 185 188 192 195 199 -
a9 130 133 136 140 143 146 150 153 157 150 163 167 170 174 177 180 184 187 191 194 197
40 128 132 135 138 142 145 149 152 155 [59 162 166 169 172 176 179 I§3 186 189 193 196
at | 127 130 134 137 141 144 147 Ti517 154 158 161 164 168 171 174 178 181 145 188 191 195

42 4 126 129 133 136 139 143 146 149 153 156 160 163 166 170 173 177 180 183 187 190 184
43 124 128 131 135 138 141 145 148 152 155 158 162 " 165 169 172 175 179 182 186 189 152

44 123 127 130 133 137 140 144 147 150 154 157 161 164 167 171 174 177 181 184 188 1591
45 122 125 129 132 136 139 142 146 149 152 156 159 163 166- 169 173 176 180 183 186 190
46" 121 124 127 131 134 138 141 144 145 151 156 158 161 165 168~ 172 175 178 182 185 - 189

47 § 119 123 126 130 133 136 140 143 147 150 153 157 160 164 167 170 174 177 180 184 187
48 118 122 125 128 132 135 - 139 142 145 149 152 155 159 7 162 166 169 172 176 179 183 186

49 117 120 124 127 130 134 137 141 144 147 151 154 153 161 164 168 171 175 178 181 185
5¢ [ 116 119 122 126 129 133 136 138 143 146 150 153 156 160 163 167 170 173 177 180 183
51 114 118 I21 125 128 131 135 138 142 145 148 152 155 158 162 165 169 172 175 179 182
52 113 117 120 "}123 127 130 133 137 140 144 147 150 154 157 161 164 167 171 174 178 181
_ 53 112 11% 119 122 125 129 132 136 139 142 146 149 153 156 159 163 166 170 173 176 180
54 11 114 117 121 124 128 131 134 138 141 145 148 151 155 158 161 165 168 172 175 178
55 108 113 116 120 123 126 130 133 136 140 143 147 150 153 157 160 164 167 170 174 177
56 108 111 115 118 122 125 128 132 135 139 142 145 149 152 156 159 162 166 169 _173 i76

57 107 110 114 117 120 124 127 131 134 137 | 141 144 148, 151 154 158 161 164 168 171 175
58 106 109 112 116 119 123 126 129 133 136 139 143 146 150 153 ip6 160 163 167 170 173

59 104 108 111 114 118 121 125 128 131 135 138 142 145 148 152 155 159 162 165 169 172
60 103 106 110 113 117 120 123 127 130, 134 137 140 144 147 151 154 157 161 - 164 167 171
61 ‘102 105 109 112 115 119 122 126 129 132 136 139 142 146 149 183 156 159 163 166 | 170
62 101 154 107 111 114 | 117 121 124 128 131 134 138 141 145 148 151 155 158 162 165 168
63 99 103 106 109 113 118 " 120 123 126 130 133 137 140 143 147 ‘150 154 157 160 164 | 167
64 98 101 105 108 112 115 118 122 125 129 132 135 139 142 145 149 152 156 159 162 i 166
65 "97 100 104 107 110 114 117 120 124 127 131: 134 137 141 144 148 151 154 158 161 ‘1 165
- 66 9% 99 102 106 109 112 116 119 123 126 129 133 136 140 143 146 150 153 157 160 163
67 94 98 101 104 108 111 115 118 121 125 128 132 135 138 142 145 148 152 155 159 162
68 83 96 100 103 107 110 113 117 120 123 127- 130 134 137 140 144 147 151 154 157 161
69 92 95 99 102 105 109 112 115 119 122 126 129 132 136 139 143 146 149 153 156 160
70 90 94 957 101 104 107 -111 114 118 121 124 128 131 135 138 141 145 148 151 155 158

149 152 154 187 160' 182 ms 167 170 1712 176 477 180 182 185 188" 190 .193 198 188 200
Altura {en £mu,) .

VVM an htros por minuto® w 3, 39 A~ 126 E - 21,4, ESE ~ 29 litros/ min. '

VVM = ventitacién voiuntaria maxima, A = altura en pulgadas. E = edad en afios. ESE = error standard’
de astimacidén, TCPS = tomperatu ra del cuerpa y prasibn saturada con vapor de agua. En-cazd dn utllnzar-
se aspirbmetro, s necesario corregir la temperatura pera ussr estos valores, .

Los sjas da la tabla son la edad (en afias) en el lado izquierdo y Is altura (pulgadas) an a garte inferiar,
La VVM normal predicha en litros para el paciente hembra, se encuefra en la intersaccibn dé 1a hla coH-
rrespondiente a la%dad y la columna gue corresponde a su altura,

* del VA-Army (:ooperatwe Study, Korv, Callahan, Boven y Snyder An'\ar, L Med 30 24:}2‘38
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TABLA 8. VALORES NORMALES VVM PARA MUJERES (TCPS)

Eded . :
20 $12 114 116 119 122 124 127 130 133 13% 138 141 143 146 129 152 1S4 157
21 111 113 115 18 121 123 126 129 132 134 137 S0 142 la5 142 151 153 156
22 1o 112 - 114 117 120 122 125 128 13} - 133 136 139 141 14: 147 150 152 155
23 100 111 133 116 119 121 124 127 130 132 135 138 140 143 146 149 151 154
24 1os 110 11z 15 118 120 123 126 129 131 134 137 133 142 145 148 150 153
25 107 109 111 114 117 119 _1p2 125 128 130 133. 136 138 ‘141 144 347 149 152
26 106 TI0ET 110 113 116 118 121 128 127 129 132 138 137 140 143 146 148 151
27 105 107 109 112 115 117 120 123 126 128 131 134 126 139 142 144 147 150
28 104 106 108 111 114 116 119 122 125 127 130 133 135 138 141 143 146 149
29 103 105 167 110 113 115 118 121 123 126 129 132 134 137 140 142 145 148
30 102104 106 109 112 114 137120 122 125 128 131 133 136 139 141 144 147
EY) ic1 ioz 165 108 111 113116 119 121 124 127 130 132 135 138 140 143 146,
32 100 101 104 107 110 112 115 118 120 123 126 129 131 134 137 139 142 145
33 99 100 103 106 109 11 114 117 18 122 125 128 130 - 133 136 138 141 144
34 98 99 102 105 108 110 113 16 18 12] 124 127 129 132 135 137 140 143
.35 97 98 101 104 107 109 112 115 117 120 {123 126128 131 134 136 139142
36 96 977106 103 106 108 111 114 116 119 1227 125 127 130 133 1357138 181
37 95 96 99 102 105 107 10 113 115 118 121 128 126 129 132 134 137 140
38 92 95 %8 101 104 106 109 112 114 117 120 123 125 128 131 133 136 139
39 93 94 57 . 100 103 105 108 111 13 116 119 122 124 127 130 132 135 138
40 92 93 96 99 102 104107 110 112 115 118 121 123 126 . 129 131 . 134137
0 ST @z 65 88 101 105 106 169 11i 114 117 120 122 125 128 130 133 136
42 80 91 94 97 .00 102 105 108 110 113 116 119 121 124 127 129 132 135
43 85 9 93 9 99 101 104 107 109 112 115 118 _ 120 123 326 128 131 134
44 88 8y 92 95 o8 100 103 106 108 111 114 117 118 122 125 127 130 133
45 87 88 91 94 97 99 102 105 107 110 113 116 118 121 124 126 129 132
46 85 87 90 93 96 56 101 104 106 109 112 114 117 120 123 125 128 131
47 64 8 69 92 95 97 160 103 105 108 111 113 16 119 122 124 127 130
48 g3 85 88 91 93 96 89 102 104 107 110 112 115 118 121 123 126 129
49 82 8 87 90 52 95 98 101 103 - 106 109 111 114 117 120 122 125 128
50 8l B3 86 _ 83 _ 91 84 57 100 102 105 108 110 113 116 119 121 124127
51 80 B2 85 88 S0 93 . 96 95 10l 104 107 109 112 115 118 120 123 126
52 79 81 B4 BT B9 92 o5 68 100 103 106 108 111 114 - 117 119 122 125
53 78 80 83 8 88 91 64 97 . 95 102 165 107 110 113 116 118 121 124
54 77 19 B2 85 87 50 93 9 98 101 104 106 109 112 115 117 120 123
55 76 78 81 _ 84 86 89 92 95 97 100 103 105_ 108 _ 111 114 16 119 122
56 75 77 80 83 85 88 91 94 9 99 102 104 107 110 113 115 118 121
57 74 716 79 82 84 87 90 93 95 o8 101 103 106 105 112 114 117 120
58 73 75 78 BL B3 8 83 92 94 97 100 102 105 108 111 113 116 119
59 72 74 77 B0 82 85 88 91 93 9 99 301 104 107 110 112 115 18
_80 73 96 _ 79 Bl B4 87 90 92 95 98 100 103 106 109 111 1ia 17
61 70 72 95 78 B0 83 86 83 o1 94 97 99 102 105 108 110 113 116
62 69 71 74 77 79 B2 85 8 90 93 96 98 101 104 107 109 112 115
63 68 70 73 76 - 78 81 8% B7 83 92 -95 87 100 103 105 108 111 114
64 6 69 32 75 77 80 83 8 88 51 54 96 9% 102 104 107 110 113
65 66 68 71 74 78 79 82 B4 87 90 93 95 o8 101__103 106 109 112
66 85 67 70 73 75 76 BL 83 B6 89 9294 87 100 102 305108 11
67 63 66 6 72 74 77 80 82 85 88 91 93 9 99 10l 104 307 110
68 62 65 68 71 73 76 79 8L B4  B7 50 92 95 98 100 102 106 109
69 6. 64 6 70 72 76 78 80 83 86 89 91 B4 97 9 102 105 108
0 - 60 63 66 69 71 74 77 79 82 BS 88 S0 93 96 88 101 104 107
139 342 144 147 145 152 164 67 180 - 162 165 167 170 172 175 177 180 182

Alturs {#n cme.}

VVMen litros® = 2,712 A - 1,608 E « 17,2, ESE = 29 litros/min,

VVM = ventilacidn voluntaria maxima. A = altura en pulgadas. £ = 8dad en afios. ESE == error stan «
dard de estinacidn. TCPS = temperatura dal cuerpo y presidn saturada con vapor de agua. En caso de
utilizarse espirbmetro, ¢s necesario corregir la ternperatura para utilizar estos valores,
Los ejes da la tabla son ta edad {aflos) en e} lado Izquierdo vy 1a altura {pulgadas)en la parte inferior,

La VVM norinsl predicha en litros por minuto para el paciente femening se encuentra en la intersecci-
bn de la fila correspondiente a su edad vy la columna correspondiente a su altura, '

para mujeres un 207/o mas bajos que los valores utlizados

*Ef comité ha establecido 1os valores VViV

parg los hpmbres. { Tabla 6.),
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TABLA 7. CLASES DE MENOSCABO EN LAS VIAS RESPIRATORIAS

7 Clase 1, . Clase2 =~ Clase3, Clase 4
' Menoscabo /o Menascabo 10 4 201:Menoscabio 25/ 354 Menoscabo 50 4707
Radiografias ' 'Normales por regla Pueden ser nor- Pueden o ho Hay normamente
. ‘genéral, puede ha- males o con tener anomalias,
ber evidenciarde anomatias pero por regia
_ cicatrices o -enfer- general las
medad inactiva, tienen,
incluyendo por
gjemplo, silicosis . g
nodular minima -
0 cicatrices
pieurales
Disnea Cuando existees  No hay disnea No hay disnea Ocurre cuando sube
coherente con fa cuando descansa cuando descansa un tramo de
actividad desple- vy raras veces la y si la hay durante . escaleras 0 anda
gada - - bhay durante sus sus actividades 100 yardas por
actividades diarias. diarias. Sin terrena llano o
El paciente puede embargo el incluso cuando
levar ef paso de paciente puede
las personas de andar como una '
su edad y consti- milla a su paso
tucién en terrena normal sin -
_ llano, pero no disnea, pero no
puede en las cues- puede [levar ei
tas y escaleras. paso de las
’ personas de su
edad y constitucion,
Pruabas de . No menos del 70°/5-85 o 55 /o -70 /o . Menos del 557,
ventitacion 85 /odel : del normal. del normal. delnormal.
VEF;.¢ normal,
CVF S
VVM
Saturacidn de No pertinente, No pertinente. . 88 /o0 mas - Por regla gengral
oxigeno arterial : durante el menos de 88 /,
(si se hace} descanso y durante el
después del descanso y
ejercicio. después del
: : ejercicio.

Il

CAPITULO V.

El sistema cardiovascular

Introduccion

Los diversos grados de menoscabo psrmanente puedsn ser
al resultado ‘de cualquier deaviacién de la mormalidad anatd-
mica o funcional en el sistema cardiovascular. Esta gula se-
fiala unos criterios y métodos para determinar el grado de dicho
menoscabo, en tanto. afecta & la persona en su totalidad.

Criterios para la valoracién del menoscabo .en el sistema
: cardiovascular .

Por razones précticas, se han establecido tres c_:ategorfas:

a) Enfermedades del corazén.
b) Hipertensién vascular.
) Enfermedades vasculares que afectan a las extremidades.

Cada categoria se divide en una serie de clases.

Cuando los hallazgos clinicos son tales que un pacienta no
_puede clasificarse en una de ellas o sale de las categorias in-
dicadas, 1a evaluacién del menoscabo, de acuerdo con cada una
de las categorfas, deberda combinarse,
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Enfermedad del corazén:

TABLA 1. TIPOS DE ENFERMEDAD ORGANICA DEL CORAZON

Clase |

{Menoscabo 0-15°/c}  (Menoscabo 20-45°/;)

Existe enfermedad or-
nica del corazon perc
no hay sintomas.

Andar ¥ subir escale-
“ras libremente y lie-
var a cabo las activi-
dades diarias, no
produce sintomas.

Esfuerzo prolengado,
tensidén emocional,
apresuramiento, subir
cuegtas, deportes o
actividades similares™
. ho produce sintomas.

No hay sefiales de
congestion cardiaca,

Clase |1

Existe enfermedad or-
ganica del corazon pero
sin sintomas en reposo.

Andar libremente sobre
llano, subir por lo me-
nos un tramo de escale-
ras y llevar a cabo las
actividades diarias {or-
dinarias), no produce
sintomas,

Esfuerzo prolongado,
tension emocicnai,
apresuramiento, suhir
cuesias, deportes o acti-
vidades simlares, produ-
ce sintoimas,

No hay sefiales de
congestion cardiaca.

Clase 11t

{Menoscabo 50-75°/.)

-Existe enfermedad or-

ganicas del corazbn
Sin sintomas en reposo.

Andar mas de una o
dos manzanas sobre
Hano, subir un tramao
normal de escalera, y
Hevar a cabo las activi-
dades diarias, produce
sintomas,

Tersion emocional, co-
rrer, subir cuestas, de-
portes o actividades
similares, producen sin-
tomas.

Puede haber signos de
congestion cardiaca; en
caso de existir, y por
regla general, ceden al
tratamiento.

. Clase IV
{Menoscabo 80-95°/,}

Existe enferimedad organica
del corazdn con sintomas in-
cluso en reposo.

Cualquier actividad gue va-

_ya mas altd de su arreglo

personal o su equivaente
produce malestar creciente.

Sintomas de insuficiencia
cardiaca o el sindrome de an-
gina pueden aparecer incluso
en reposo.

Sefales de congestidon cardia-
ca, vy si las hay, son normal-
mente resistentes a la terapeu-
tica. B

(") Una restriecidn profilactica de competicion en deportes que exigen gran esfuerzo no excluye al pa-

ciente de la clase 1.

Hipertensién vascular:

.

TABLA 2. CLASES DE HIPERTENSION VASCULAR -

N

Clase 1 R
{menoscabo: 0-15 /o)

Existe hipertensionvas-
cular, la tension diastd-
lica es répetidamente
mas alta de 100 mm.
Hg. vy en el reconoci-
miento no se encuen-
tran ninguno de los
sintomas siguientes:

Anormalidades en ana-
lisis y pruebas de ori-
na,

Historial de lesién ce-
rebro vascular por hi-
pertensién,

Evidencia de hipar-
trofia del ventriculo
jzquierdo,

Sefiales de hiperten-
sién en ei fondo del
ojo {excepto estrecha-
miento minimo o es-
clerosis de 1as arterio-
1as). .

Clase2
{Menoscabo: 20-457/0}

Clase 3

{Menoscabo: 50-75°/) {Menoscabc:

Clase

a4
80-95°/0)

Existe hipertension vascu- Existe hipertension vas Existe hipe rtensidn vascular,
lar, le tension diastolicaes cular, la tension diastd- 18 tension diastolica es clarer
repetidamente mas alta de lica esta claramente por mente por encima de 100
100 mm, Hg. y el recono- - encima de 100 mm. Hg. mm. Hg. y en el reconaci*
cimiento se encuentra cual-y el reconocimiento re- miento pueden verse dos
wela dos cualesquiera de cualesquiera de los sintonas

quiera de los sintomas
siguientes:

Proteina y anormalida-
des en el sedimento de la
orina sin menoscabo de
funcidén renal.

La tensian diastdlica
es por |0 general mas
alto de 120 mm. Hg.

Proteina y anormalida-
des en &l sedimento de
la urina con Mmenosca-
bo de la funcidn renal.

Historial de lesion cerebro- Lesidn cerebro-vascu-

vasculat poT hipertension
sin restos,

Evifiencia dg hipertrofia
a@l ventriculo izquierdo,

Cambics en las arteriolas
de la retina debidas a hi-
pertension, con o sin he
morragia y exudadd.

far por hipertension
con residuos neurolo-
gicos permanentes,

Hipertrofia del ventri-
cule izquierdo sin con-
gestion cardiaca.

Retinopatia con cam-
bios definidos en tas
arteriolas debidos a
la hipertensidn, con
o sin hemorragias

0 exudado,

- los sintomas siguientes: siguientes:

“La .tenSic'm diastolica es por
lo general mas aita de 140
mm. Hg.

Proteina y anormalidades
en el sedimento de grina

con menoscabo de la fun-
cidn renal y evidencia de
retencion nitrégeno,

Lesion cerebro-vascular por
hipertensidon con residuog
neurolagicos permanentes,

Hipertrofia del ventriculo
izquierdo con O sin congese
1ién cardiaca. - :

Retinopatia manifiesta
por los tambios debidos
a hipertensibn en las
arteriolas, retina 0
nervio optico.
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Enfermedades vasculares que afectan a las extremidades:
TABLA 3. CLASES DE ENFERMEDADES VASCULARES QUE. AFECTAN LAS EXTREMIDADES

Clase 1*

© Clasa 2

Clase 3

) "; Clase 4 -

M 1}
Ctasa 5

{Menoscabo: 0°) - iVlenoscabo: 5-20°6) (Manoscabo: 2545 75) (Menoscabo: 5075 b) Menoscabo: 8085 /)

Existan enferme-
dad {0 enfurme-
dades) vascular

No hay ni fallo
intermitente

-hi dolor

cuando reposa.

Solamente se
experimenta

edema pasajero,-

Existen enferme-

dad (o enferme-

dades) vascular y
uno o varios de
los sintomas
siguientes:

Fallo intermi-
tente cuando”
anda por lo
menos 100
yardas a

paso normal,

Evidencia fisica
de deterioro -
vascular, como
a} un muidn

bien cicatrizado

¥ sin dolor de un
dedo, con enfer-
medad vascutlar .
que persiste, o
b) Gicera
ticatrizada,

_Persistente .
edema en grado- -

moderado que

"no se controla

completamente

© * con medias de
soporte,

. Existen enferme-

dad (o enferme-
dades) vascular y
uno o varios de

" los sintomas

siguientes: _

Fatlo intermi-

© tente cuando

anda entre

.25y 100

yardas a paso
normal.

~ Evidencia fisica
" de deterioro
vascular, como

a) una amputa-
cidbn dedos o
més dedos en
una de las
extremidades,
con efermedad
vascular que
persiste, 0

b) persiste
ulceracion
superficial,

-Edema marcadd

controlado sola
parcialmente
con medias de
sOporie,

Existen enferme-
dad {0 enferme-
dades) vascular y

" Uno o varios de -
‘los sintamas

siguientes: '

Fallo intermi-~
tente cuando ¢
anda mencs de
25 yardas, o
tiene intervalos
de dolor

.cuando esta
_reposando.

Evidencia fisica
de deterioro -
vascular comao:
a) una amputa-
cién por la
mufieca o tohilld
o mas arriba, o
de dos o méas
dedos de dos
extremidades,
con persistencia de
la enfermedad
vascular, o
b}ulceracién
persistente y
muy extendida

o profunda er
una de las
extremidades

Edema marcado
que no se .

_puede controiar

con medias de
soporte.

Existen enferme-
dad {o enferme-
dades) vasculary .
uno o varios de - -
los sintomas
sugmentes

Dofor fuerte y -
canstante cuando
estd reposando, ..

Evidencia fisica
de deterioro vas-
cular como

a) una amputacion
por la mufieca o
tobillo de dos

. extremidades o

amputacion de -
todos los dedos
de dos o mas
extramidades, con
persistencia de la
enfermedad
vascular, o
b} ulceracién per-
sistente y muy
extendida o
profunda en das
o mas.extremidadss,
.
Edema solamente
no o5 base _
suficiente para
clasificar en
esta clase.

En esta categoria.. cuando hay a.mput,a,cxon de un miembro, los dos porcenta]es el correspondlente ala amputacmn y ol de
claslficacién) se combinan. . :

-

Y e
3 [
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TABLA &+ ESQUEMA DE AMPUTACIONES .

Menoscabo Global

de la Persona, Jc .

Extremidad Superior

Amputacion del cuarto anterior . . ., .,
- Desarticulacion en la articulacidon

del hombro . .. .. .. ...
Amputacidn del brazo por encima

de la insercion deltoide. . .. . .. ..

Amputacion del brazo entre la

insercion deltoide y ta

articulacion delcoda . . .. .. .. .
Desarticulacidon en la articulacion

delcodo . .. ... ... .. .. ...,
Amputacion det antebrazo por debajo

de la articulacidn del codo junto

a la insercion del tendon del biceps.. .
Amputacion del antebrazo por debajo

de la articulacion de! codo distal

a la insercion del tendon

del biceps. . . ... ... .... e
Desarticulacion en la articulacion .
delamufieca. . ... ... ... ...,

Amputacion mediocarpiana o
mediometacarpiana de la mano ., . .
Amputacidn de todos los dedos de la
mano excepto el pulgar, a nivel
de las articulaciones

metacarpofalangicas. . . . . . . —_—

Amputacion del Pulgar
A nivel de ta articulacion 7
metacarpofalangica o .con . re- .,
seccion del hueso carpomets
CarPIanN0 « s w e o s v s s 2 a0
“ A nivel de {a articulacion
interfalangica. ., .. .. < s v v
- Amputacion del indice
A nivel de la articulacion
met carpofalangica ocona .
- reseccion del hueso
metacarpiano. L R I A B R |
A nivel de la articulacion
interfalangica proximal, . + « a ¢
A nivel de la articulacion
interfalangica distal . . . v s 0 a's
Amputacion del dedo corazdn
A nivel de la articulacion
metacarpofalidngica o con
- reseccion del hueso
MEtacarpianO. o v« + + » « s s n 8 s 8
A nivel de la articulacion )
interfalangica proximal, . « o s « »
A nivel de la articulacion
interfaldngica distal . s o e v v 00 »
Amputacion del dedo anular
A nivel de la articulacién
metacarpofalingica o con
reseccidon del hueso )
Metacarpiand. « v « s s s a s mt s s
A nivel de la articulacion
interfalangica proximal, « . s s s o
A nivel de la articulacion
interfalangica distal. . « e s s v a4

70
60

60

b7
57

57

b4

32

22
16

14

Menos::abo Global
- de {a Persona o

Amputacion del dedo memque
A vel de la articulacion -
metacarpofalangica o con.
reseccion del hueso

LI T R

metacarpianc L . ... .. ... 3
A nivel de la articulacion
interfalangica proximal. . ... .. 2
A nivel de la articulacian
interfalangica distal . . . ., . ... 1
Extrermidad Inferior
Hemigelvectomia. . . . . . . .. ... .. . 50 -
Desatirculacidn a nivel de la articulacion
delacadera. . . ... ... ...... . 40
- Amputacion por encima de ta articula
cidn de la rodifla con mufidon pegue
fio .(3 pulgadas. 0 menaqs.pot dehajo.
de la tuberosidad del ischium), ... 40
Amputacién por encima de la articula
cion de la rodilla con mufién funcio
nal. . ... e e e v .. 36
Desarticulacion a nivel de {a artlcuIaCIOn
de fa rodilla . . .. .. .. P {

Amputacion de Gritti- Stokes e e s 36
Amputacion por- debajo de ia articula
cion de la rodilla con mufién peque-
* fio (3 pulgadas o menos por debajo
del nodulo interconditar).
Amputacion por debajo de la articula-
cidn de la rodilla con mufidn fun-

cional . . . ... ee-aea 28
Amputacion a nivel det mbmo {o de

Syne).. . cherar s as 28
Amputamon parcnal del pie {0 de Cho- :

Dart’ ----- R 21

Amputacion mediometatarsiana.l. .. + « 14
Amputacidon de todos los dedos del pie
A nivel de la articulacidon metacarpo-
faléngica R R IR S
Amputacion del dedo gordo del pie
. Con reseccion del "hueso metatarso ,
A nivel de la articulacién metatarso-
falangica . v+ v ¢ v v b e v n e
A nivel de la artnculamon interfalan-
glca I R I N I
Amputacion de los restantes dedos dej
pie {(del 2° al 5.°)
Con reseccidén del hueso metatarso .
A nivel de la articulacidon metatarsos
falangica Cee st s snsanas
A nivel de la articulacién interfaian-
gica proxlmaL............
A nivel de la articulacion interfalans
QiCGdiStaL.-..a...--no.- b
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CAPITULO VI

' El- siétema hematopoyético

Esta guias contiene criterios para evaluar la discapacidad pro-
ducida por alteraciones en el sisterna hematopoyético expresa-

da en términos de menoscabo global de la persona.

- o Anemia

' Esta dividida en los sigulentes apartados:

— Anemia.

— Policitemia.

— Alteraciones de los leucocitos. =

— Alteraciones del sistema reticuloendotelial.
— Desérdenes hemorragicos.

— Altereciones de las plaquetas.

TABLA 1. CRITERIOS PARA LA EVALUACION DEL MENCSCABO PERMANENTE "RELACIONADO CON LA ANEMIA !

p————

Sintomatlogia y limita- Nivel de homoglobina en

- Menoscabo Global

. S g Transfusiones 1t
ciones en las actw!da-,-. sangre periferica, en necesitadas de 1a Parsona °/o
des de la vida diaria’ gm /100 ml de sangre -
ninguna 11 6 méds en mujeres aduttas  ninguna ‘ 0
ninguna 12 6 més en hombres adultos ninguna 0
de ninguna a minima 96 mas’ ninguna ) 0-10
minima " 96 mas promedio de 1 & menos

—r ~ cada 6 semanas 16-.20
de minima a moderada 7 & mas promedio de 1 6 menos :
: cada 6 semanas ’ 25- 35
moderada 7 G mas promedio de ' & mas
. B cada 2 semanas_ 40- 50
de moderada a promedio de't 6 menos - -
marcada 5 & mas cada 6 semanas 85- 65
marcada 5 8 mas promedio de 1 6 mas
. ) . ' cada 2 semanas 70- 80
marcada menos de 5 1.0 més cada dos - ‘ ‘
: semanas . 85 - 95

Criterios para la evaluacién del menoscabo permanente
. relacionado con policiternia .

Clase 1. Menoscabo global de la perscna 0-20 por 100: Un pa-
ciente con sintomas y seflales de policitemia pertenece a la cla-
e 1 cuando el nivel de hemoglobina es elevado, pero se mantie-
ne & un nivel menor de 18 mg/100 ml de sangre, con tratamiento
infrecuente o inexistente. .

2. Menoscabo global de la persona 25 50 por 100: Un pa-
clente con sintomas y sefiales de policitemia pertenece a la cla-
se 2 cuande se necesita un tratamiento frecuente para mantener
el nivel de hemoglobina en sangre periférica a mencs de 18 mg/
100 ml de sangre. .

Clase 3. Menoscabs global de la persona 55-90 por 100: Un pa-
ciente con sintomas y sefiales de policitemia pertenece a la cla-
se 3 cuando se requiere un intenso tratamiento para mantener
el nivel de hemoglohina en sangre periférica a menos de 20 mg/
100 ml de sangre. :

Criterios paro la evaluacién del menoscabo producido por
alteraciones de los leucocitos

Clase 1. Menoscabo global de la persona 0-10 por 100: Un pa-
ciente pertenece a la clase 1 cuando: a) Hay sintomas y sefales
de anormalidad en los laucocitos; b} no se necesita ningun tra-
tamiento o sélo de forma infrecuente, ¥ ¢} se pueden llevar a
cabo todas o la mayoria de las actividades de la vida diaria.

Clase 2. Menoscabo global de la persona 15-25 por 100: Un pa-
ciente pertenece a la clase 2 cuando: a) Hay sintomas y sefiales
de anormalidad en los leucocitos, v b) aunque se necesita trata-
miento continuo, se pueden seguir realizando la mayoria de las
actividades de la vida diaria.

Clase 3. Menoscabo global de la persona 30-50 por 100: Un pa-
ciente pertenece a la clase 3 cuando: a) Hay sintomas y sefiales
de anormatidad an los leucocitos; b) se necesita tratamiento
continuo, ¥ c) hay interferencia en la realizacién de lag activi-
dades de la vida diaria, necesitandose ocasionalmente ayuda de
atras personas.

. Clase 4. Menoscabo global de la persona 55-90 por 100: Un pa-
ciente pertenece a.la clase 4 cuando: a) Hay sintomas y sefiales
de anomalidad en los leucocitos; b} se necesita tratamiento
continuo, y ¢) se experimentan dificultades en la realizacién de
las tareas diarias, necesitdndose continua ayuda de los demés.

Criteriqs para la evaluacién del menoscabo permanente
producido por alteraciones del sistema reticuloentotelial

_ Clase 1. Menoscabo global de la persona 0-20 por 100: Un pa-
ciente pertenece a la clase 1 cuando: a) Existen sintomas o sefia-
les de enfermedad reticuleendotelial, ¥ b} se pueden realizar las
actividades de la vida diaria sin o con poca dificultad.

_ Clase 2. Menoscabo glrbal de la persona 25-50 por 100: Un pa-
Clente pertenece a la clase 2 cuando: a) Existen sintomas y sefia-
les de enfermedad reticuloendotelial, ¥ b) se pueden lievar a
g:gloé;a mayoria de las tareas diarias con algo de ayuda de los
.~ Clase 3. Menuscabo giLbal de la persona 55-85 por 100: Un pa-
tlente perfenece a la clase 3 cuando: a) Existen sintomas y sefa-
- les de enfermedad reticuloendotelial: b) se necesita tratamiento

continue, ¥ ¢} no se pueden llevar a cabo sin ayuda las activida-
des de la vida diaria. - .

Desordenes hemorrdgicos

Puesto que los pacientes con desérdenes hemorragicos han de
evitar las actividades que puedan conducir al trauma, existira
un menoscabo gliobal de la persona de 0 a 10 por 100. Cualquier
complicacién{es) que pudiera seguir al desorden hemorragico
fejemplo: dafo permanente en las articulaciones), deberd eva-
luarse por separado de acuerde con los criterios indicados en
las Guias apropiadas para el calculo de la complicacién, sin te-
nsr en cuenta la causa. El valor en porcentaje adecuado a la
complicacién deberd entonces combinarse cap- el calculado para
el desorden hemorragico. . -

Hemofilia: . :

Teniendo en cuenta que existe siempre una pérdida del factor
de seguridad ya que el hemofilico debe evitar actividades que
puedan producir un traumatismo, el criterio seguidc en general
ha sido el de asignarles un porcentaje de minusvalia de, al
menes, el 33 por 100. - -

Plaquetas

Pussto que las personas con alteraciones plaquetarias tienen
necesidad de evitar actividades que pudieran ocasionar trauma,
¥ es constante la necesidad de hemgstasis, un paciente que ten-
ga un desorden establecido en las plaquetas tendrd un menos-
cabo global de la persona entre 0 y 10 por 100. Las complicaciones
que puedan surgir como resultade del desorden en las plaguetas,
tales como hemorragia o trombosis, deberan ser evaluadas de
acuerdo con log criterios establecidos para la evaluacién del
menoscabo del gistema corporal u 6rgang (ejemplo: ojo, cerebro,
tacto gastrointestinal) afectade, y combinados luego con el va-
lor determinado para el desorden de las plaguetas.

Aunque la hemorragia o la trombosis resultante de la trom-
bocitopenia o trombocitemia suele tener por resuitado un me-
noscebo permanente en un sistema corporal distinto de hemato-
poyético, se reconoce que el flujo persistente —aisladamente—.
puede interferir en la realizacién de las actividades diarias, en
ausencia de otra disfuncién orgénica. Los pacientes que sufran
tal persistencia de flujo de sangre, tendran de 15 a 50 por 100 de
menoscabo global de la persona, dependiendo de la frecuencia
del tratamiento y hasta qué punte se vean interferidas las acti-
vidades diarias de la persona.

CAPITULQ VII
El sistema visual
Introduccién

Esta guia proporciona criterios para evaluar los grados de
menoscabo producidos por alteraciones en la visién. Las defi-
ciencias en la visién ocurren  por una desviacién de lo normal
en uns o mas funciones de los ofos, incluyendo, agudeza visual
corregida para lejos y para cerca, campos visuales y motilidad
ocular sin diplopia. La evaluacién del menoscabo visual se -
basa en estas tres funciones.

.
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Se consideran oiras funciones ocuiares y perturbaciones, en . |
el grado en gque se Teflejan sobre una o mas de estas funciones Lejos Pixdida de
coordinadas. Tales funciones incluyen: Percepciton del color, Medidas Snalien Medidas vision
adaptacién a la luz y a la oscuridad, acomodacion y visién bi- Inglesas Métricas Contral° /o
nocular, La alteracién de estas funciones incluye: Paresia de . . 80 )
12 acomodacion, iridiplegia, metamorfopsia, entropion, ectro- 20/200 6/60
pion, epifora v lagoftalmos. En el caso de que alguna pettur- 20/300 6190 85
bacién ogular produzce un menoscabo no reflejade en la agu- 20/400 6/120 80
. deza visual, campos visuales o motilidad ocular sin dioplia, debe 20/800 6/240 a5
ser evaluada por el Médico en su grado de menoscabo y combi- : .
narse con el menoscabo del sistema visual, segin se¢ determina
en los calculos que siguen. En tales circunstancias, el Médico Cerca Pérdida de
se guiard por el valor relativo 2 las funciones mensurables so- - vision'
bre las que se basa la evaluacién en esta guia, as{ como por Snatien Jaeger Tipo-punta Cantral ¢/,
ol valor asignado a los otros manoscabos visuales en cade caso 1 3 0
particular. No se consideraran en esta guia las deformidades t4/14 . - .
de la 4rbite y los defectos estéticos que no alteren ia funcién 14/18 2- 4 o
, ocular, : 14/22 .o 5 5
: 14/28 3 6 10
Agudeza visual central
g : 14/35 6 8 50
TABLA 1. CIFRAS DE AGUDEZA VISUAL CENTRAL 14/45 7- o+ 60
14156 8 12 80
Lejos Pérdida de 14770 11 14 85
Medidas Snelien  pagdidas vision 14/87 . . 90
inglesas Métricas Cantrai /s 14/112 14 22 95
20116 6/5 ) 0 14/140 T e ’ rer a8
20/20 6/6 9 :
20/25 6/7.5 H
6/10 ' o, 1 -
ggﬁg 6/12 ‘ 15 Las notaclones de porcentajes de pérdida de vision central
25 para cerca ¥ para lejos que aparecen en la tabla 1 estan inclui-
20/50 6/1% das solamente para indicar los valores bésicos que se usan para
20/64 6/20 35 la tabla 2.
20/80 6/24 40 La simple suma de dos porcentajes de pérdida que correspon-
20/100 6/30 ‘ 6o den a las notaciones apropiadas para lejos y cerca, no dan un
6/38 ’ &0 porcentaje verdaderc de pérdida de visién central. La verda-
20/125 / dera pérdida de visién central eg la media de los dos porcen-
201160 6/48 70 tajes (tabla 2),
TABLA 2, PERDIDA DE VISION CENTRAL (*)
Valoracian Valoracion de Snellen para cerca
e Snellan 7 . \
para 14 14 14 14 18 1 " 14 12 g4 u
lejos 14 18 22 28 35 45 56 70 87 112 140
20 0 1} 3 5 25 30 40 43 45 48 A9
16 5Q . 50 52 53 63 65 70 72 73 74 75
20 0 0 3 5 25 30 40 43 45 a8 49
20 50 50 52 53 63 65 70 72 73 74 75
_2’2 3 3 5 8 28 33 43 45 43 5O 52
25 52 62 53 54 64 67 - 72 73 74 75 16
20 5 5 8 10 30 35 45 48 60 53 54
32 63 B3 B4 686 . 65 &8 I 73 74 75 77 77
20 8 8 10 13 m ®: a8 so 63 55 87
40 54 54 55 57 67 69 74 75 77 78 79
20 13 13 15 18 a8 43 53 &5 58 60 62
0 57 57 58 - 69 72 o 78 79 80 81
20 18 18 20 23 a3 48 58 60 63 65 &7
64 B8 59 60 62 72 74 , 19 80 82 83 84
20 20 20 23 .26 a5 50 60 63 65 63 69
80 60 80 62 63 73 75 80 82 K 84 85
20 2% 25 28 30 50 55 - 68 70 73 7%
100 83 63 84 .65 75 78 83 84 85 . 87 87
20 ‘a0 30 a3 .35 55 0 70 73 75 78 79
125 65 65 67 68 78" B0 85 87 88 83 90
20 35 35 38 40 60 65 75 78 80 83 84
160 68 68 69 70 BO 83 89 88 90 a 9z
20 40 40 43 45 65 70 80 83 85 88 89
200 70 70 72 73 83 85 %0 91 83 M4 . 55
20 43 43 45 48 68 73 83 B85 88 90 82
300 72 72 73 74 84 87 91 93 o4 5 96
20 - 4&B 45 48 50 70 75 85 288 80 23 o4
- §00 93 73 74 75 85 21 93 04 95 , 87 87
20 a8 ag &0 63 73 78 88 90 o3 o5 97
800 R 74 75 77 87 89 94 9% 87 08 89

i*) Cifra sufpe:lor = Porgenta)s de pérdida de visidn sin presancla de afaqt;la monocuic;

Cifra Inferlor = Porcentajs de pérdida de visién en prasencia de afequin monocular.
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La afaquia monocular ss considera como un héandicap adi-
cicnal ¥ —én caso de apfrecer— se la da un valor de 50 por 100
de disminucién en la visién central corregida restante (tabla 2).

Para determinar la pérdida de visién central de un ojo:

Estas cifras son algo inferiores al términe medic normal de-
jando margen de apariclén para respuestas retardadas o pobres,
o por sl hay una prominencia’ muy marcada de cejlas o narls,

1. Midase y anétese la agudeza de visién para lejos y cerca,

- con lentes correctoras,

2. Consfltese la tabla-2 para hallar la correspondients pér-
-dida de vision central dépendiente de la existencia de afaquia

monocular,

Deberan obtenerse, por lo menos, dos campos periféricos que
imite de 15 grados en cada meridiano.
El resultado se representard graficamente punteado en un dia-
grama normal de campo visual en cada uno de los ocho meridia-

coincidan dentro

del

Campos visuales

nos principales de 45 grados (fig. 1).

La extensién minima normal de campo visual, desde el pun-
to de fijacién, se indica en la tabla 3.

Ojo izquierdo

. TABLA 3. EXTENSION- MINIMA NORMAL DEL CAMPO VISUAL
L DESDE EL PUNTO DE FIJACION,

Grados
Temporal ..o s s 5 e Ges s1i 000 BT aee ors aes vee vs sen e B8
Tempaoral inferior ... ... «i o0 oo sev aes sae see see BB
INFELIOT v0o cie oo s ses bos aes are sun ere wen sen bre sbs eor tee sae GO
Nasal inferior ... .. s see ave sms ape mes ass sas tes sem coem wes sne DU
a: cen tee ser sem er was weE 0T bwn aws e bas bes 8es eee ar 80

Nasgal SUDOIIOr w. e tes sir Gei sve are ses sae son bos wos oos ses B8 °
SUPBIIOT .i. v1e ver e ors s0r ses vre ore son e vre tae wne . 45
Temporal superior ... v v ser wi sisees e aer ser e e s 38
Total ... tn ser %o er e e e 500

—s
0 i
I © e
! o ;\ P
. ] .
o o~ RN
o\K /N /\ \ Do
N/ \
Q / \ .
o N \ - ]
o /X 7y UL
ooV
ogfre—te- ] } o
SN I
l'\\}s I~
‘ — 1
@ . 150
N
AN
AY vy
o \ / CM
500 ™
‘5—-—-
8% 370 13
FiGURA 1 N
TABLA 4, PERDiDA DE CAMPO VISUAL
Grados totale " Grados totales Grados totsies .
°’a de °fo de nlﬂ _d'
Perdidos Conservados pérdida Pardidos Conservados pardida Perdidos “Conservados plrcids
0 500 0 T 170 330 3 340 160 83
5 495 1 116 325 35 345 155 69
© 10 490 2 180 320 36 350 150 70
18 485 3 185 315 az 355 145 71
20 480 4 190 310 38 350 140 72
25 A75 & 195 305 39 365 135 73
30 470 8 200 300 40 370 130 . 74
35 465 .7 205 296. 41 375 125 75
40 460 8 210 - 290 42 380 120 78
45 455 ] 215 285 43 385 118 77
50 450 10 220 280 44 300 110 78
55 445 1" 225 275 45 395 105 79
60 440 12 230 270 46 400 100 80
65 435 13 235 265 47 405 a5 81
70 430 14 240 260 43 410 80 82
75 425 15 245 255 49 415 -85 83
80 420 16 250 260 50 420 80 84
85 415 17 - 268 - 245 51 - 428 75 85
80 410 18 260 240 52 430 70 88
95 405 19 265 235 - 53 T 435 . 65 87
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" Grados totale ) Grados totales Grados totaies
"\ °fo de SR lode o de
Perdidos  Conservados pérdida Perdides  Conservados pérdida Ferdidos Tonservados . phedida

N 400 20 270 230 54 R B0 88
105 395 2 275 225 56 - .. %45 -, 65 89
10 390 22 280 220 56 450 - B0 - 90
118 285 23 285 215 57 .. 456 . @45 - - of
120 380 24 290 2.0 58 PR o a0 . 92
128 315 25 285 206 59 T 3% Y o3
130 370 26 300 200 60 470 30 %4
135 365 27 305 195 61 - 475 % 85
140 360 28 310 190 62 480 . 20 9%
145 355 29 315 185 83 . ] 15 97
150 350 36 320 180 64 480 - 10 98
155 345 31 325 175 65 495 5 a9
160 . 340 .32 330 170 - 66 ; 500 0 100
165 335 33 335 165 67
* O mas, ;

. Para determinar la pérdida de campo visual:

1. Expresar graficamente —por punteo— la extension de
log campos visuales en cada uno de los ocho meridianos de
45 gradcos en un diagrama de campo visual normal (fig, 1).

2, a} Determinense los grados perdidos sumando los gra-
dos de campec visua)l perdidos en cada uno de los meridianos
principales (tabla 3). .

b) Si se ha perdido medio campo visual, simense los gra-
dos perdidos a la mitad de la suma de los dos meridianos li-
" mites.

3. Consiltese la tabla 4 para ver el porcentaje correspomn-
diente de pérdida de campo visual.

Aunqgue la sxtension de la pérdida del campo visual no se
puede determinar exactamente .por escotomas, e puede obte-
ner una aproximacion restando el ancho del escotoma del valor
del- campo visual periférico en los mismos meridianos, Una
estimacion similar de la pérdida del campo visual se pueds
aplicar al aumento de la mancha ciega haciendo una prueba
con un objeto de dos milimetros a una distancia de un metro
de una pantalla tangente, llevando el paciente sus lentes co-
rrecteres, Por ejemplo: un aumento general de 1a mancha ciega

-~ de 5 grados tendria por consecuencia una pérdida del campo

visual de 8 X 5:5 =8 por 10 de pérdida, Como el escotoma
central afecta directaments la agudeza visual central, la cual
se evalua ;I)rimero. esta pérdida de campo visual no se vuelve
& usar en el calculo final de pérdida visual. ' .

Motilidad ocular

A menos que haya diplopia en el Iimite de 30 grados a par-
tir del centro de fijacién, muy raramenie es causa de pérdida
de visién, excepto al mirar hacia abajo. La extensitén de la
diplopia en las diferentes direcciones se determina en el peri-
metro a 330 milimetros o en cualgquier pantalla tangente a la
distancia de un metro del paciente en cada uno de los meri-
dianos de 45 grados, con una luz pequefia de prueba g sin
lentes de colores o prismas correciores. .

Para determinar la pérdida de motilidad ocular en un ojo:

1. Puntear graficamente la separacion de dos imégenes en
un diagrama de campg visual.

2. Afiadase el porcentaje correspondiente de la pérdide de
motilidad causada por diplopia, con la mirada en varias direc-
ciones como se mide en la figura 2,

0% 10% derecha

equivale a 100 %/, de Pérdite

Fig. 2. Porogentaje de pérdida de motilidad ocular de un ojo
en campos de diplopia

Aparato de la vigion
Para determinar el menoscabo de] aparato de la visién:
1. Calcular y anotar separadamente para cada ofo: )

a) Poroentaje de pérdida de visidn central (VC),
b) Porcentaje de pérdida de campo visual (CV).
©) Porcentaje de pérdida de motilidad ocular (MO},

2. Usando la tabla de valores combinados, combinese el

porcentaje de la pérdida de wisién central en cada ojo separa-
damente,
- 3. Volviendo a usar la tabla de valores combinados, combi-
nese el porcentaje de la pérdida de motilidad ocular en el ojo
que la tenga mayor, con el valor combinado de la visién cen-
tral v del campo viswel en aquel ojo. No se tenga en cuenta
la pérdida de motilidad en el otro oje.

4. Consualtese la tabla 5 para determinar el menoscabo del
aparato de la visién, "~
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Para determinar el menoscabc global de 1a persona debido
al aparaty de la visidn.

Constiltese la ta.bla.. ¢ para determinar el menoscabo globa!
de la persona debido al aparato de la vislon.

TABLA 8.- EL APARATO DE LA VISION

-~

Wmo de

Menascabo de
Aparsto . Persona  Aparato Partona
vimate  GobalP/o vimal'fo globello
0 [ 16 14
1 1 16 15
“2 2 17 16
3 3 18 17
4 4 19 18
3] 5 20 19
6 [ 21 20
7 7 22 4
B B 23 22
9 8 24 23
i0 9 25 24
11 10 26 25
12 1 27 256
13 12 8 26
14 13, 29 27

Pérdida total de visibn en un ojo

Menosesbo del
Aparato de la visibr e

Pérdide total de visibn en gmbos ojos . . . ..

" - Menoscabo de

Aparato

visuslfo

30
3
32
33
3

35
38
37
38
3g

40
41
42
43
44

Persona
globar/.

28
29
30
k1
32

33
34
35
36
a7

38
39
40
a1
4z

Menoscabo de
Aparato Persona
visuaF/»,  global-fo

45 42

46 43

47 44

48 45

49 46

B0 47

61 48

52 49

53 50

54 5%

1] 52

56 53

87 54

b8 55

b9 56

Menoscabo Global

la Persona

28%

‘85T

Menoscabo de
Apargto  Persuna
visualYe  global/e

60 &7

61 68

62 &8

63 g9 °

64 60

65 81

66 62

67 63

68 84

69 65

70 66

! 87

72 B8

73 88

74 0

Menoscabo de
Aparato  Persona
visasl °f, global’fg
75 7%
76 72
B 73
78 74
79 75
80 16
81 76
82 77
B3 78
84 9
86 80
86 81
87 82
88 B3
89 84
90-100 85

Esta -guia aporta criterios para la evaluacién del! menoscabo
permanente que resulte de las deficiencias de estos aparatos
y obtener el correspondiente menoscabo en términos globales

de la persona.

Dicho menoscabo deberd ser determinado sin que el pa-

CAPITULO VIII

Oido, nariz. garganta y estructuras relacionadas

ciente lleve ningun aparato protésico.
El oido

Se consideran dentro de este apartado las funciones de au-

dicién y equilibrio por separado.

Algunas “enfermedades del oido no se Yuedan medir ¥ el
Médico les dard un valor

, baséndose en

a severidad e im-

Las deformidades de la aurfcula
alteren funcién, no se consideran,

sidera causa de menoscabo.

El menoscabg auditivo blauricular debe utilizarse a la hora
de determinar ] menoscabo globa.l de la persona.

Bl

otras de estética gque no
tinitus en s no se con-

a) Audicién—En la evaluacién del menoscabo auditivo se
utilizan los siguientes términos:

1. Decibslio = DB.
2. Ciclos por segundo = ops.
3. Nivel de umbral auditive (pérdida de audicién).

La estimicién del nivel de audicién para el habla es el
promedio simple de los niveles de audicién de las tres frecuen-

portancia. . . cias de 500, 1.000 v 2.000 Hz.
TABLA 1. CONVERSION DEL NIVEL ESTIMADCO DE AUDICION PARA EL HABLA EN UN
i PORCENTAJE DE MENOSCABO AUDITIVO MONOAURAL
SDNA 75* 80 85
_NAEH 250 26,7 28.3
SMAM 0 25 5.0
SDNA 90 95 700 105 110 116 120 125 730
NAEH 300 31.7. 333 35.0 36.7 33.3 400 41.7 433
MAM ©/, 15 10.0 12.5 15.0 17.5 200 225 25,0 27.5
. SDNA i35 140 145 150 155 160 165 170 175
NAEH 450 46,7 48.3 - 500 51.7 53.3 5.0 667 58.3
MAM °/s 20.0 32.5 35.0 37.5 40.0 42.5 45.0 475 50.0
SDNA 180 185 190 195 200 705 716 p31 270
NAEH 60.0 61.7 62.3 65.0 66.7 £8.3 70.0 7 73.3
MAM°/, 52.5 55.0 57.5 60.0 62.5 65.0 67.5 70.0 725
SDNA 225 230 735 - 240 735 750 255 360 765 770 757
NAEH 75.0 76.7 78.3 80.0 817 83.3 85,0 86.7- 88.3 90.0 81.7
MAM °/, 75,0 77.5 80.0 82.5 85.0 87.5 90.0 92.5 95,0 97.5 100.0

SONA  Suma én dacibolios dé los nivelas de audiclbn n 500, 1.000 y 2.0 , it .
Suma un dacibalion s , y %4.000 cps,, en audiometros ca

NAEH  Nivél dt sudicidn estimado pars ¢l habla en decibelios.

MAM "/ Poscentaje de menoscabo ge audicién Monaural (%, )

T O manos,
T Mias,
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Oido Peor suma da los niveles de audicién a 500, 1.000 y 2,000 cps.}

ANSI

ASA

TABLA 2. CALCULO DEL MENOSCABO AUDITIVO BINAURAL

1969 | 1951 * Loa valores de esta Tabia se basan en [a fdrmula:

75 | 45 | 0 B % °/o menoscabo an el 0ido mejor -

+° /s Mornascabo en et oido paor

80 50 04 25 oy = Manoscabo Auditive Binaural,

85§ 55 1 08. 28 50 - - Los ejes de fa Tab's son lac suinas de log niveles de audicion a 500,

90 | 50 } 12 33 54 75 1000, 2,000 eps, :

a5 85 1.7 3B 5.8 79 | 10.0 La suma _det oido pett:; Plste'n_ éege e}alel_:%li:qgri]er:?n?:r:ae C'E?gl"a.dl.ae sstl; s

il H d.
1;“; ;g g; :: 2_2’ :: :(0),; :;g 189 ’ dm:s gilluor]nd:;;ilg;x%:rpel menoscabo auditiva binaural. ™
110 ) 8 |29 50 71 82 11121133 154 175
R B5 | 33 54 7.8 96 [ 11.7 |138 158 179 20.0

120 80 aB 5.8 79 10.0 1121 | 142 162 183 204 {225 -

128 95 42 6.2 8.3 104 | 125 (146 167 188 208 | 229 | 25.0

130 (100 4.6 8.7 88 108 112911549 171 192 N2 233|254 275

136 {105 50 T4 9.2 1121133 {154 175 1586 217 238 258 279 300,

140 {110 5.4 1.5 96 117 [ 138 |168 179 200 221 242 | 262 283 304 325

145 [ 115 58 79 100 121 [ 142 (162 183 204 225 246 | 267 288 308 329 |35.0

150 [ 120 6.2 83 104 125}146 |16.7 188 208 229 250 |27t 292 312 333|354 | 3718

156 [ 125 6.7 88 108 128 (150|171 192 212 233 264 |275 296 317 1338 |358 {379 400

160. | 130 71092 12 1331164 |175 196 217 238 ‘268 1279 300 321 342 1362 |383 404 425

165 | 135 7.5 96 _ 1.7 138 {158 | 179 200 221 242 26.2 | 38.3 . 304 325 346 [367 [388 408 429 450
170 | 140 79 100 121 142 {162 | 183 204 _22.5 246 267 {288 308 329 350 |37 |39.2 41.2 433 454
175 | 14% 83 104 125 146|167 (188 208 229 250 27.1 1282 31.2 333 354 |375 [396 417 438 458
180 | 150 88 108 129 150|171 (192 21.2 233 254 275 {1296 31.7 3238 358 (378 |400 421 442 4862
185 [ 155 892 11,2 133 154 (175 ;198 217 238 258 279 1300 321 342 382 (383 (404 425 4486 48,7
190 | 160 96 11,7 138 158 | 179|200 221 242 262 283 [ 304 325 346 36,7 |38.8 [408 4293 450 471
195 [165 (100 521 142 162 1182 1204 225 2486 126.7 288 [ 308 329 350 371 |39.2 |41.2 433 434 475
200 |170 104 125 146 167 18.ﬂ 208 229 250 274 202 1312 332 354 375 |396 |41.7 43E 458 479
205 |175 |108 129 150 1711192 [212 233 264 278 296 (317 338 358 379 |40.0 |42 442 462 483
210 {180 (112 133 154 175 196 | 217 238 28 279 30.0 | 321 342 362 383 |404 425 445 467 488
215 |18S [11.7 138 158 179|200 +221 242 262 283 30.4 | 325 346 36,7 388 |408.|429 450 .47.1 492
220 (190 1121 142 162 "18.3 }204 {225 2486 26.:1;“_ 28.8 30.8 { 329 350 371 392 41.2 | 433 454 475 496
225 [195 {125 146 167. 188 | 208 | 229 260 27.t 29.2 | 31.2 | 33.3 3b.4 375 336 417 [438 458 479 500
230 (200 (129 150 171 192 21,2 | 23.3 284 275 296 31,7 1338 358 '379 .400 . [42.% (4427 462 483 504
235 {205 1133 164 175 196 | 23,7 (238 288 279 300 321 1342 362 383 404 425 |446 467 488 508
240 (210 138 158 179 200 (221|242 262 7B3 304 325 346 36.7 388 408 [429 (450 471 492 612 .
246 [ 215 |142 162 183 204 | 225 (246 267 288 308 329 1350 371 39.2 412 [433 |454 475 438 517
260 {220 (146 167 188 208 1229 {250 271 282 31.2 333 354 375 396 417 [438 |458 479 500 E21
255 (225 . 150 174 192 2122331254 275 206 317 338 1358 37.9 400 421 1442 (462 48B3 504 525
260 ]230 |154 175 1986 2171238 ;258 279 300 321 342 1362 383 404 425 446 (48,7 488 508 529
265 §235 [158 179 200 221 |242 1262 283 304 325 346 | 367 3885 408 429 [450 [471 492 61,2 533
270 |240 162 183 204 225 (246 | 267 288 308 329 35.0 {371 -39.2 412 433 [454 |475 496 51,7 538
275 (245 16,7 188 208 229 (250|271 29.2 31.2 33.3 354 {375 396 41,7 438 (458 |479 500 52,1 542

1498;1\ 45 50 -1 60 65 70 75 80 85 9Q 95 100 105 110 1155 [ 120 125 130 135

'IAB%SQI 748 B0 856 :1v] 865 | 100 106 11¢ 116 120 | 125 130 135° 140 { 145 | 180 15% 160 166

Qido Mejor {suma de los niveles de audicidn a 500, 1.000 y 2.000 cps. }
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ANSI| ASA
1969 1 1951
170 [140 | 47,6
- 175 (Va5 | 478 500
§ 180 150 |483 504 52’5 -
g Lss ;155 1488 508 529 550
) 180 160 (492 512 833 554 | 675
> 195 1165|496 517 638 658 | 579 | 600
8 170 1500 527 542 562 | 58.3) 604 625
- 176 | 504 625 546 567 | 8.8 608 623 650
8 180 1508 529 550 571 502|612 633 €54 67.5 .
- 188 51,0 833 654 5767506 | 617 638 858 67.9 ] 700
£ 190 | BY.7 63T &R& 67.9 | 0.0 | 62.1 642 662 633 704 725
g 195 {521 642 562 683 | 60.4 | 625 646 667 638 708| 728 750
3 200 | 525 - B46 567 588 (608629 650 670 6.2 712| 733 J54 778
g |205 |528 - 550 571 882 1612 1633 654 675 €06 | 717 | 738 758 IO 800
£ (1210 | 53.3 " B64 61.7 | 63 _B19 00721 702 762 83 804 [82%
= 215 {538 558 57.9 60.0 | 62, 663 704|725 746 757 788 BOB 1629 85g
8 220 {542 662 58.3 604 | 625646 667 688 708|729 | 750 771 792 B2 £33 8o4 875
3 225|546 667 538 608|629 650 674 692 702 [73.3| 754 775 795 817 |838| 858 879 900
;E“ 230 | 550 571 602 612 | 633 €5.4 6 737|738 758 779 800 621 [84.2 | 862. 88.3 904 925
E 235 (554 575 9.6 617 | 6as 74 700 20 | 742 762 783 804 825 1846 867 888 908 929 | 950
E ;:: :5.3 579 60.0 . 621 : 642|662 883 F04 758 | 746 767 788 808 G679 |850 | 871 893 812 533 a5a 975
H 6.2 58.3 604 625|646 667 €88 708 729 35.0! 771 792 B2 833 |854 | 875 BOS 917 938 858 879 1000
g ' : 4
1.;35.:\ 140 145 150 155 ) 160 | 165 170 175 180 195{ 190 195 200 206 | 210 215 220 225 230 235f 240 245
?;‘Es: 176 175 180 185, 190 ] 195 200 205 210 215| 220 225 230 235 | 240 | 245 250 255 260 | 265 | 270 275

Dida Mejor {suma de los niveles de audicion a 500, 1.000 y é.OOO eps. )

TABLA 3. PORCENTAJE‘DEL MENQOSCABO AUDITIVO ﬁINAUBAL
EN RELACION CON EL MENOSCABO GLOBAL DE LA PERSONA

Mencscabo de Menoscsho de
w Audicibn Parsons Audicitn
Sinwural® fa Globel *fo Binaural %fg Gioba °Jy
0 =17 0 0.0~ 53.1 1e
18- 4.2 1 B3.2— BS.7 1Q
43— 74 2 §E6~ 628 20
75- 90 . 3 58.9~ 614 21
10,0-13.4 4 -§1.6— G486 22 -
13,2-158 B 846 67.1 23
. 16.0-18.8 B 67.2- 700 L]
i8.5-214 7 0.1~ 728 T 28
-~ 21,5245 . 8 728- 759 28
246271 9 76.0- 785 27
27.2-30.0 0 BE— B1Y 28 .
30,1 ~328 11 81.8— 84,2 29
3298359 12 84.3— 874 30
36.0-38.5 13 875~ B9.9 3
3B.6—41.7 14 80.0-- 93,1 3z
&1.8-44.2 16 832~ 967 43
443474 1% 95.8— 98.8 34
. #1.5-439 17 98.9-100.0, 35

Nota —El menoscabo global de Ja persona debldo al menoscabo auditivo
binaural puede redondearse al més prdximo 5 por.100. Solamente cuando es
el dnico menoscabo implicado

b} Equilibric.—En la evaluecién del menoscebo por altera-
clones del equilibrio se considerarén lnicamente las debidas a
defectos del laberinto, vestibulo y sus vias. .

Pérdida completa de la funcion vestibular:

Esta pérdida puede ser bilateral o unilateral. Cuando la pér-
dida es unilateral el equilibrio no se ha alterado permanente-
mente. Por lo tanto, no se da porcentaje para #sto. Cuando la
pérdida es bilateral puede esperarse cierto grado de compensa-
cién de los mecanismos quinestésicos y visuales. Dependiendo
del grado de esta compensacion, el porcentaje de menoscabo

global ir4 de 0 & 25 11)01' 100. .
uncién del laberinto y vestibulo: -

Los pacientes com veértigo debido a una anormalidad en el
laberinto se consideran ternporaimente menoscabados.

Clase 1, Menoscabo global de la persona: 0 por 100,
Un paciente pertenace a esta clase cuando: a) tlene sintomas

de vértigo periférico, b puede llevar a caho las actividades de
la vida diaria sin ninguna clase de ayuda.

Clase 2. Menoacaho global de la per'sona; § por 100-10 por 100.
E] paciente pertenece a la clase 2, cuando: &) tiene sintomas

' de vértigo, periférico, v b) puede levar a cabo sin ayuda las .

actividades de la vida diaria, excepto las que encierran peligro
perscnal o para otros, como conductr, ete.

Clase 3. Menoscabo global de la persona: 15 por 100-25 por 100,

El paclente pertenece & la clase 3 cuando: a) tiene sintomas
de vértigo, ¥ b) no puede llevar a cabo las actividades de su
vida diaria din que le ayuden, excepto las que son muy simples,
comg cuidar de sf mismo, cuidar la case, andar por la le &
ir en un vehiculo conducido por otro. . .

Clase 4. Menoscabo global de la persona: 30 por 106-45 por 100,

E] paciente pertenece a la clase 4 cuando: a) tiene sintomas
de vértigo, ¥ b) no puede llevar a cabo las actividades de su
vida diaria, excepto el cuidade de si mismo.

Clase 5. Menoscabo global de la persona: 30 por 100-70 por 100,

El paciente pertenece a la clase 5 cuando: a) tiene sintomas
de vértige periférico; b) las actividades de la vida diaria no
puede hacerlas sin ayuda, excepto ol cuidado de s{ mismo, ¥
¢} no puede salir de casa o ir muy lsjos.

Nariz, garganta y estructuras relacionadas
Se evaluara Unicamente 163 menoscabos de las funciones
dependientes de las citadas estructuras.
Estas estructuras se discutirén en el orden siguiente: 1) Res-

piracion; 2) masticacién y deglucion; 3 olfato y gusto, ¥
4) habla. : . ’

Respiractén:

En esta guifa nos limitamos a discutiy ¢l menoscabo de la

- Alteracionses de la
Estas alteraciones se pvidencian por vértigo periférico. Vér-
tige verdadero debido a una irritacién ne central,

respiracion debido a defectos en les vias respiratorias.
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TABLA 4. CLASES DE DEFECTOS EN LAS VIAS RESPIRATORIAS

~

Clase 1

Menoscabo Gloﬂbal de
la persona 0-10 /o :

Hay un defecto da
las vias respiratorias,

NO hay disnea
mientras descansa,

NO hay disnea

cuando anda o sube
escaleras, ni con fas -
actividades diarias,
esfuerzo, cansancio,
gubiendo cuestas,
deportes® con esfuerzo
intenso o actividades
similares,

Ensl reconocimit'anto
- revela UNO o mas de
los sintomas '
siguientes: obstruccnon
parcial orofaringea,
faringofaringes, en la
laringe, parte superior
de la traquea (hasta
€l anillo 4), parte
Inferior de la traquea,
bronquios; u
cbstruccidn
completa de la nariz
{bilateral} o en la
fiasofaringe.

Clase 2

Menoscabo Globat de
ta persona 10-20°/

Hay un defecto de
|as vias respiratoria,

NO hay disnea

N )
mientras descansa.

NQ hay disnea cuando .
anda en llano, ni al
subir un tramo de
escaleras o cuando
hace las actividades

de su vida diaria. Se
produce DISNEA, con
el esfuerzo prolongado,
tension, prisas, subir
cuestas, recreos
-excepto los secundarios-
o actividades similares.

£l reconocimiento
revela UNO o mas

de lossintomas. =
siguientes: obstruccion
parcial crofaringea,
laringofaringea, de la
faringe, parte

superior de la traguea
(hasta el anillo 4},
parte inferior de la
traquea, bronquios;

u obstruccion
compileta de la

nariz {bilaterat} -

~ 0 nasofaringe,

Clase 3

Menoscabo Globéal de
la persona 25-357/o

Hay un defecto de
las vias respiratorias.

NQ hay disnea
mientras descansa.

Se le produce
DISNEA cuando
anda mas de uno o
dos bleques en llano,
o sube un tramo de
escaleras, incluso
aunque se pare a
descansar; cuando
Iteva a cabo las
actividades diarias,
cuando hace un
esfuerzo, corre
sizhe cuestas, en su
recreo O actividades
similares.

Ei reconocimiento
reveia UNO o mas
de los sintomas .

_siguientes: obstruccion .

parcial orofaringea,
laringofaringea, de la
laringe, parte
superior de la traguea
{hasta el anillo 4 );
parte inferior de la
traquea o

bronquios.

Clase 4

Mernioscabo Globoal de
la persona 50-707/,

Hay un defecto de
las vias respiratorias.

Tiene disnea mientras
mientras descansa, aungue
el paciente no esté -
necesariamente en cama.

Se te agrava la disnea
cuando lleva a cabo
las actividades de su
vida diaria, mas alla de
su aseo personal o
equivalente.

El reconocimiento revela
UNO o mas de los

_sintomas siguientes:

obstruccidn parcial
orofaringea, faringofarin-
gea, de la laringe, parte
superior de ta traquea

- {hasta el anillo 4),

parte inferior de la *
traquea o bronguios.

* La restriccion profilactica de actividades tales como actividades deportivas que requieran un gran
esfuerzo no excluye a un paciente de la clase 1.

. Aunqgue los Pacientes con una traqugotomla o estoma permanente {y con éxito} se incluyen en la
clase 2, deberan evaluarse con un 25 °/o de menoscabo global de Ja persona.

Masticacién y deglucidn:

% aciente necesita por regla general restricciones en su
dieta. Estas restricciones son, por lo tanto, los criterios més ob-
jetivos para evaluar la !ncapacidad permanente de eatos pa-

cientes.
Estos criterios son:

1. Dieta, semisdlida, 10-15 por 100.

'Y Dieta liquida, 20-30 por 100,

3. Ingestion por gastrostomia, 40-00 por 100,

OLt’ato v gusto:

astos sentidos.
Habla:

del paciente.
Ver tabla D.

En esta guia g6 da un valor fnico de 8 por 100 de menos-
cabo global de la persona cuande haya wna pérdida completa del

Se evaltia especificamente la produccién de la voz ¥ la, ar-
ticulacién no el contenido o la estructura de Ia oomunicacién
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TABLA 8. CUADRO DE CLASIFICACION DE ANOMALIAS EN LA AFONIA

Clase 1

menoscabo
del lenguaje
010%,

Clase 11

menoscabo
© dei Ienguaje

15357,

Clase 11}
‘rhenoscabo
del lenguaje
40-60°7,

Clase [V
menoscabo
_del lenguaje
65-85°/o

Clasa V
menoscabo
del lenguaje
80-100°/

Audibitidad

Puede hacerse oir
fo suficiente en
la MAYORIA de
las pcasiones,
aunque a veces
tenga que hacer
un esfuerzo y
aveces &ste le
falte.

Puede hacerse oir

lo suficiente en
MUCH AS
ocasiones; se le
entiende en
condiciones
normales pero
tiene dificultad
en hacerse
entender en
autobuses,
trenes, estaciones
restaurantes, etc,

Puede hacersé oir
en ALGUNAS
ocasiones como
hablando mano a
mana con otra
persong, sin
embargo tiene
dificultad en
sitios ruidosos
como se indica
arriba. Lavoz

se le cansa
enseguida y es
inaudible a los
pocos segundos.

Puede hacerse oir
en-muy POCAS
ocasiones; apenas
se le oye. No se
{e oye. por telé-
fono; puede susu-
rrar perc no tie-

ne voz,

‘No puede hacer-

se oir en absolu~
10,

Ciase 1
menoscabo
del Ienguaje
010% .

Clase 1l
menoscabo
del lenguaje
1535/

|-

Clase 111
menoscabo
del Ienguaje
40-607

Clase IV
menoscabo
del lenguaje
- 6585°%.

Class V

- Inteligibilidad

Puede articular lo
‘suficiente en la
MAYORIA de las
ocasiones aunque
aveces tenga que
repetir y
encuentre dificul-
tad e incluso a
veces no pueda
articular

algunos sonidos.

Puede articular lo
suficiente en
MUCHAS
ocasiones. Puede
entenderle
cualquiera al
decir su nombre ,
direccion, etc.
puede hacer
.muchos errares
'y aveces tener
-gran dificultad
en articular. -

Puede articular en
ALGUNAS
ocasiones, puede
conversar con la
familia y amigos;
sin las personas
gue no le tratan
pueden encontrar
mucha dificultad
en entenderie;
tiene que repetir
bastante.

Puede hacerse oir
en-muy POCAS
ocasiones; a penas
puede producir al-
gunas unidades fo-
néticas; puede bal-
bucear algunos
nombres no se le
entiende,

No puede articular

menoscabo  palabra,
del lenguaje
00 100°/n

‘Clase 1V

- Eficiencia funcional

Puede pronunciar y
articular en la
MAYORIA de los
£asos con una
velocidad v
facilidad adecuada,
aunque elgunas
veces dude ¢ lo
haga mas

despacio.

Clase 1
menoscabo
de! !enguaje
0-10°%

Clase 1i
menoscabo
del Ienguaje
16357

Puede pronunciar y
articular en MUCHAS
ocasiones con
velocidad y

facilidad adecuadas,
pero a veces da la-
impresion de
encontrar dificultad
y tiene interrupciones,
dudas o 1o hace
despacio.

Puede pronunciar y
articular en
ALGUNAS

- peasiones con
velocidad v facilidad
adecuadas peroa .
veces 3010 puede
sostener una
CONVersacion
continuada por
breves periodos;
da ta impresion de

fatigarse rapidamens

e,

Clase 11}
menoscabo
del lengu aje
406077,

Puede pronunciar y
articular can veloci-
dad adecuada en PO-
CA ocasiones. Solo
frases cortas y pala-
bras sueltas pero no’
puede mantener
conversacion, Le
cuestamucho trabas
jo y habla muy des-
pacio.

menoscaba
del lenguaje
65-85°%/s

Clase V No puede pronunciar
menoscab®  nj articular.

del languaje ]
90-100°/s ' »

= e e ]



7440

16 marzo 1984

BOE.—Nam. 65

TABLA 8. MENOSCABO DEL HABLA RELACIONADO
CON EL MENOSCABC GLOBAL DE La PFRSONA

Menoscabo  Menoscabo Global - Menoscabo Menescabo Giobut
Lenguaje°/c  dalapersona®fo  Lenguaje /o de ta persona /s
0 ' 0o 50 - 18 ‘
L 2 - 88 19
10- 4 : 60 21
15 -] 65 23
20 7 70 24
26 9 75 26
30 10 80 28
a5 12 ¢ - 8% 30
40 14 90 32
45 16 95 33
100°

Criterios de valoracidn de la sordomudez

Porcentajs
de
menoscabo

Por "pérdida binaural del 100 por 100 de la agudeza

auditiva (capitulo VIII, tabla 3) ,

L R L LYY S T

TABLA 1.

Porcentaje
de
men spabo

_ Por pérdida del 100 por 100 de la capaf‘-dﬁzd de habla

(capitulo VIII, tabla 8} ... ..

Valores queé combinados determinan un porcemala de mi-
nusvalia 58 por 100

Este porcentzje puede ser manor si la pérd!dn audltwa es
MEenor o si 5e posée un lenguale oral adecuado.

CAPITULO IX
El aparato digestive
Introduccién

El criterioc seguide para evaluuf el mparato digestivo se

. basa en los efeclos que el menoscabo permanente del mismo

puede tener en la capacidad del indlwduo para llevar a cabo

__las tareas de su vida diaria. -

En esta guia la discusién del aparato digest:vo 8@ eXpresari
en: 1.°) Es6fago, estémago y Prtmera porcién del duodeno, in-
testino delgado ¥ gamreas, 2.%} colon y recto, 3.? conducto anal.
4,°) higado y viaa biliares, 5.°) estomas quirGrgicos.

A efectos de valoracién, y segin el cuadro clinico, cada uno

.de estos grupos se ha, dividido en vanas clases, segun al por—

cents]a de menoscabo global.

v

CLASES DE MENQSCABQ DEL TRACTO DIGESTIVO SUPERIOH. (ESAFAGO, ESTOMAGO

Y PRIMERA PORCION DEL DUODENQ, INTESTINO DELGADO Y PANCREAS)

re—
—

Clase 1o .
{menoscabo: 0/c 57/

Clase 2 o o
{menoscabo: 107/-20°/)

Existen sintormnas y sefia-
les de enfermedad en:la
parte superior del apara
10 digestivo o hay alte-
racion p pérdida
anatomica;

perior del aparato dlgesn-
vo o hay alteracion o pér-
dida anatomica;

Y

No'se requiere trata-
miento continuo;

Y

Se necesita guardar
dieta y medicacién
para controlar los

- sintomas, sefiales y/o
la desnutricibn; - ’

' Y.

El pesc normal . ' :

te mantiene; La pérdida de peso no
‘ - exceds al 10 fo por

- ‘ debajo del ’* peso’ -

deseable’’ *

o -
. No hay secuelas
después de la - S
oneracion

Existen sintornas y seftales- Existen sintomas y sefia-
enfermedad en la parte su-

- Ca;

Ciase 3

(menascabo: 25 6-25 L) imanosc_éhu: S0 ETS Y

Existen sintomas y

. sefales de enferme-
dad en !a parte supe-
rior del aparato -
digestiva o hay alte-
racién o péerdida
-anatémica;

Y Y
LS5 sintomas no se

pueden controtar
con el tratamiento;

les de enfermedad en la

parte superior dei apara-
to digestivo o hay altera-
cidn o pérdida anatomi

La dieta y medlicacion
controlan completamente
jos sintomas, sefiales y/o |

la desnutricién;

La perdsda de peso es

10, - 20°, por debajo
de lo normai y se

0 ,
La perdnda de pﬂso

eg mas de un 20°%
_ por debajo de! peso

atribuye a un normal y se

desorden de 1a parte atribuye a un

superior del aparato desorden de la

digestivo. parte superior
de aparato

digestivo.

Lo e — o —
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TABLA 2. CLASIFICACION DE MENOSCABOS DEL COLON Y RECTO

Clase 't
Menoscabo: 0°/,-5° /o

Sefiales y sistemas de

enfermedad del colon
o recto son infrecuen-
tes y de corta dura-

cifn;

Y

No necesita limitar
sus actividades, te-
ner dieta especial ni

medicacion;

Y

No hay otras manifes-

*Clase 2
Menascaba: 10° /o207 /o

Hay evidencia objetiva
de enfermedad del colon
o del recto, o hay pérdi-
da o alteracion anatomi-
ca;

Y

Existente signos patolé-
gicos gastrointestinaies
leves, en ocasiones con
jrregularidades en el
funcionamiento de! in-
testino y acompafiados
de dolor;

Y

Puede ser nécesaria una
dieta especial y una me-
dicacioén lijera;

Y

La nutricidn es normal,

taciones en Otros sis-
®mas constituciona
les y se puede mante-
ner €l peso y nutri-
cion normales;

o]

No ha quedado secue-
{a después de la ope-

racion.

Clase 3
Menoscabo: 25° I035°Io

Hay evidencia objetiva de
enfermedad del cplon o
del recto, o hay pérdida o
alteracibén anatbmica;

Y

Tiene periodos de exacer-
vacidn de sintomas que
oscilan entre moderados
y fuertes con alteracio-
nes en las funciones in-

testinales acompafiadas

de dolor, periddico o
contindo;

Y
Durante los ataques es ne-
cesario restringir sus acti-

vidades, dieta especial y
medicacion;

Y.

Existen manifestaciones
constitucionales (fiebre,
anemia o perdida de
peso).

Clase 4
Menoscabo: 40°/,-67 /o

Hay evidencia objetiva
de enfermedad del co-
lon o del recto, o hay
pérdida o alteracién
anatomica;

Y

Alteracion de las fun-
ciones intestinales que
persisten cuando reposa.
vy van acompafiadas de
dolor;

Y

La limitacidon de activi-
dades, continuas restric-

_ciones en las dietas y

medicacidn no contro-’
lan completamente 1os
sintomas;

Y

Existen manifestaciones
constitucionales {fiebre,
pérdida de peso, y/o
anemia;

Y

No hay remision pro- -
longada de fos sintomnas.

TABLA 3 CLASES DE MENOSCABO DEL CONDUCTO ANAL

Clase 1
Menoscabo: 0P /5-5° /5

Existen sefiales de enfermedad
del conducto anal o hay pérdi-
da 0 alteracidn anatbmica;

0 ' :
Existe ligera incontingncia con

excrementos sdlidos y/o
liguidos;

o]

Los sintomas patolbgicos en el
conducto anal son leves, inter-

mitentes y ceden al tratamiento.

~ Clase 2

Menoscabo: 10°/0-15%/s
Existen sefiales de enfermedad
del conducto anal o hay pérdi-
da o alteracidn anatdmica;
. v
Hay incontinencia fecal mode-
rada pero parcial, 1a cual re-
quiere tratamiento continlio;

0

Los sintomas persisten y no

ceden completamente al trata-
miento, .

- Clase 3
Menoscabo: 20°/,-25° /o
Existen sefiales de enfermedad del

conducto anal o hay pérdida o
alteracion anatdomica;

Y
Completa incontinencia fecal;

O

Los sintomas de enfermedad en el
conducto anal persisten y no res-
ponden ni se pueden mejorar con
el tratamiento.
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TABLA 4, CLASIFICACION DEL MENOSCABO DEL HIGADO Y VIAS BILIARES

Claze 1_. Ciase 20
jflencscabo: Uk107d (menoscabo: 157297}
Existe evidehcia " Existe evidencia

persistente del higado
aungue no haya

{menoscabo: 307507,

Existe evidencia objetiva
obhjetiva de enfermedad objetiva de enfermedad de enfermedad cronica
persistente del higado progresiva del higado,
aunque no haya habido con un historiat de

Clase 3 Clase 4

(menoscabo: 6077507}

Existe evidencia cbhjetiva
de enfermdad cronica
progresiva del higadc con .
un historial de pearsiciente

habido sintomas; ni
historial de ascitis,
ictericia O varices
hemorragicas en ei
esofago durante
cinco aflos;

Y

l.a nutricidn es
buena y no hay
perdida de
fuerzas;

Y
Las pruebas
bioquimicas

indican un minimo
mal funcionamiento

sintomas; ni historial
de ascitis, ictericia o
varices hemorragicas
en en esofago
durante cinco anos.

Y

No hay
desnutricion ni
pérdida de fuerzas;

Y

L.as pruchas
bioquimicas
indican un mai
functonamiento

ictericia, ascitis, o
hemaorragia de varices
esofagicas o gastricas

~dentro del pasado

ano,

Y

Puede que haya
desnutnicion y
pérdida de fuerzas;

(83

Hay intoxicaciones
intermitentes a
amania o carne,

ictericia, ascitis, o

hemorragia de variuas
esofagicas o gastricos.
Con manifestaciones

de insuficiencia heputica
" en el sisterma narvioso

central.

Y

Hay desnutricion;

del higado; del higado mayor.

. que 2| 1a clase 1.
o

Hay desordenes

ejementales en el

metabotismo de la
oilirubina.

Menoscabo de las vias biliares:

Hay menoscabo
recurrente de las
vias hiliares a pesar
de! waramiento.

Episodios ocasionales
de mal funcionamien-
to de las vjas

bitiares.

Obstruccidn irreparabie
de las vias biliares

con colangitis

recidiva

.

Ictericia persistente y
progresiva enfermedad del
higado debida a una
obstruccion det conducto
biliar coman,

Estomas quiridrgicos

S1 un paciente tlene un estomma quirfirgico permanente los
valores siguientes deberan combinarse con los valores determi-
nados dados para el sistema involucrado: i

K . ) Porcenul;ge

2

ESOfBZOLOMIB i vor e ce wen s0s mve sir vee see eer eee see sus 10

GastrostdIMIA ... .o cvo sev s e err ver ees see see vee ene see 10
Yeyunostomia ... cv wee cor wir den e sne ave iee ree een sen oee 15
TIEOBLOMRIA .iv v vis wor ver don eve ovn t0d are wen ers vee den nre 18
COOSIOMIZ 110 vur vee 1o sor ie sur wen o000 var cos vve aom pee e D
CAPITULO X
El sistema genital y urinario
Introduccion

Esta guia aporta criterios para evaluar los efectos que el
menoscabo permanente de los sistemas genital y/o urinario pro-
duce en la capacidad de una persons para lievar a cabo las
actividades da la vida diaria.

En esta guia la discusién de estos sistemas se refiere: 1) sl
tracte urinario superior, con una seccién sobra dlversificaciones
urinarias; 2) a la vejiga; 3) a la uretra; 4} a los érganos geni-
tales masculinos; 3) a los érganos genitales femeninos.

Criterivs para la valoracitn del menoscabo de! tracto urinario
superior

La persona con un solo rifién, cualquiera que sea la causa,
debiera ser valorada con un 10 por 100 de menoscabo global de la

persona,.porque ha tenido una pérdida estructural de un organo
esencial, Este valor tlene que ser combinado con cualquier me-
noscabo permanente (incluyendo cualquier menoscabo en el
rifibn restante) que sea relevante en el caso considerado.

Clasa I. Menoscabo global de la persona: 0 por 100-10 por 100.

Un paciente pertenece a la clase I cuando: a} existe dismi-
nucién de la funcidn del tracto urinario superior, comprobada
por la depuracién de creatinina de 75 a 90 litros/24 horag (52 a
82,5 ml/min) y secrecién de PSP de 15 por 100 a 20 por 100 en
18 minutos; ¢ bien b) existen sintomas y sefiales intermitentes
de disfuncién del tracto urinario superior que no requlere un
tratamiento o-vigilancia continue.

Clage II. Menoscabo global de la pérsona: 15 por 100-30 por 100,

Un pactente pertenece a la clase II cuando: a) existe una
disminucién de la funcién del fracto urinario superior, com-
probada por la depuracién de creatinina de 60 a 75 litros/
24 horas (42 a 52 ml/min} y secrecién de PSP de 1¢ por 100 a
15 por 100 en 15 minutos; o bien b) aungue la depuracién de
creatinina sea- mayor de 75 Miros/24 horas. (52 ml/min)} y la
secrecidn de PSP sea superior a un 15 por 100 sn 15 minutos,
los sintomas v sefiales de enfermedad o de disfuncién del trac-
to urinarie superior precisan una vigilancia continua y un -
tratamiento frecuents.-

Clase III. Menoscabo global de la persona: 35 por 100-
60 por 100: . ’

Un paciente pertenece a la clase III cuando: a) aparece una
disminuclén de su funcién del tracto urinario superior, com-
probada por la depuracién de creatinina de 40 a 80 litrog/
24 horas (28 a 42 ml/min} y por secrecién de PSP de 5 por 100
a 10 por 100 en 15 minutos; o bien b) aunque la depuracion de
creatinina sea de 80 a 75 litros/24 horas (42 a 52 ml/min) y la
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secrecion de PSP de 10 por 100 & 15 por 100 en 15 minutos, los
sintomas y sefiales de la enfermedad o de la disfuncién del
tracto urinario superior sean controlados de forma incompleta
por tratamiento quirargico o por tratamiento médico constante.

Clase IV. Menoscabo global de la persona; 85 por 100-
80 por 100:

Un paciente pertenece a la clas.e IV cuando: a) existe dis-
minuciéon de la funcion del tracto urinario superior, compro-
bada por la depuracidn de creatinina inferior a 40 litros/24 horas
{23 mi/min) y secreciétn de PSP inferior a un 5 por 100 en
15 minutos; o bien b) aungue la depuracién de creatinina sea
de 40 a 80 litros/24 horas (28 & 42 ml/min) y la secrecién de
PSP sea de un § por 100 & un 10 por 100 en 15 minutos, los sin-
tomas y gefiales de enfermedad o de disfuncién del tracto
urinaric superior persisten pess el tratamiento quirargico o
meédico constante.

Derivacién urinaria

Sin tener en cuenta cOémo funcionan estas derivaciones en
la preservacion de la integridad renal v en la disposicién de
la orina, los valores siguientes para la derivacién debieran ser
combinados con los determinados hajo los criterios previamente
dados para la porcién det tracto urinario ipaplicado:

Porcentaje de

mencscabo
global
de la persona
Derivaciones urétero-intestinales ... ... ... ... ... .o ... 10
Ureterostomia cutanea sin intubacion ... ... ... .., ... 10
Nefrostomia © ureterostomia intubada ... ... ... .. ... 15

Criterios ﬁara evaluar e! menoscabo permanente de la vejiga

Clase 1. Menoscabo global de Ia persona: 0 por 100-10 por 100:

Un paciente pertenece a la clase I cuando existen sintomas
y sefiales de trastornos en la vejiga que requieren tratamiento,
pero sin existir mal funcionamiento,

Clase II. Menoscabo global de la persona: 15-20 por 100:

Un paciente pertenece a la clase II cuando: &) hay sintomas
y/0 sefiales de trastorno en la vejiga, que requieren tratamiento
constante; ¢ bien b) existe buena actw1dad refleja de la vejiga,
pero no hay control voluntario.

Clase H1. Menoscabo global de la persona: 25-35 por 100:

Un paciente pertenece a la clase 111 cuando la vejiga
posee una pobre actividad reflejada (goteo intermitente) ¥ no
hay control voluntario.

Ciase 1V. Menoscabo g].obal de la persona: 40 por 100-
60 por 100,

Un paciente pertenece a la clase IV cuando no hay control
reflejo, no voluntario, de la vejiga (goteo constantel,

'Nota: La extirpacion de la vejiga por cualquier razém, con
la’ consiguiente derivacién urinaria, debiera tener asignado ub
tipo similar de menoscabo, -

Cnterms para la evaluacion permanente del menoscabo de le
ureira

Clase 1.

Un paciente pertenece a la clase I cuande existen sintomas
y sehales de desorden uretral, los cusles requierén terapia
intermitente para su control.

Clase II. Menoscabo gicbal de la persona: 16-20 por 100.

Un paciente pertenece a la clase II cunando bay sintomas y
sefiales’ de desorden uretral que pueden ser centrolades efecti-
" vamente mediante tratamiento. -

Menoscabo glcbal de la persoma: 0-53 por 100.

Organos genitales masculinos

Los érganos genitales masculinos comprenden el pene, el
escroto, los testicuios, el epididimo, los cordones espermaticos,
la prostata y las vesiculas seminales. Los valores del impedi-
mento de los Organos genitales masculinos son para varones
comprendidos entre los cuarenta y los sesenta y cinco afos
de edad. Estos valores pueden ser incrementados en un 50 por
100 del valor dado (por ejemplo, 50 por 100 de aumentc de 20
por 100 de menoscabo igual a 30 por 100), para aqueilos varones
menores de cuarenta afios de edad y reducidos en un 56 por 100
para los mayores de sesenta y cinco afios.

Clase 1. Menoscabo global de la persona: 5-10 por 100,

- Un paciente pertensce a la clase I cuando es posible ia fun-
cién sexual, pero con grados diversos de dificultad de erec-
cifn, de eyaculacién y/o de conciencia.

Clase 1I. Menoscabo global de la persona: 10-15 por 100,

Un paciente pertenece a la clase II cuando es posible la
funcion sexual, con erecclén suficiente, pero sin eyaculaci6én
o conciencia.

7443

Clase III. Menoscabo global de la persona: 20 por 100.

Un paciente pertiniece a la -clase 1II cuando no es posible
la funcién sexual._

Criterios para la evaluacién del menoscabo permanente del
€5CTOL0

Cla,se 1. Impedimentc de toda la persona: 0-5 por 100.

{)amente pertenece a la clase I cuando existen sintomas
v seﬁa s de pérdidas o de enfermedad de escroto y no hay
prueba de mala funcién testicular, aungue pueda haber mala
postura de los testiculos.

Clase II. Menoscabo giobal de la persona: 10-15 por 100.
Un paciente pertenece a la clase. Il cuando:

a) Existan sintomas y seflales de tal alteracidén arguitectural
o de tal enfermedad del escroto, que los testiculos tienen que
ser colocados en otra postura distinta a la escrotal para preser-
var la funcién testicular, y exista dolor o incomodidad con ac-
tivided; o bien

b) Existe pérdida total del escroto.

Criterios para evaluar el menoscabo permaneﬁte de testiculos
de epididimos y-de cordones espermdticos

Clase 1. Menoscabo global de la persona: 0-5 por 100.
Un paciente pertenece a la class 1 cuando;

a) Existen sintomas y sefiales de enfermedad de los testicu-
los, de los epididimos y/0 de los cordones espermédticos, regis-
trandose ademas alteracién anatémica.

b) Nu se requiere tratamiento constante.

¢} No existen anomalias de la funcién seminal u hormo-
nal; o bien

d) Existe un testleulo solo.

Clase II. Menoscabo glebel de la persona: 10-15 por 100.
Un paciente pertenece a la clase II cuando:

. a) Existen sintomas y sefiales de enfermedad de los testicu-
los de los epididimos y/o del corddn espermaitico .y existe al-
teracion anatdémica.

b} Se requiere tratamiento frecuente o constante.
c} Existen anomalias seminales u hormonales detectables.

Clase IIl. Menoscabo global de la persona: 15-20 por 100.

Un paciente pertenece a la clase IIl cuando el trauma o la
enfermedad produce pérdida anatémica bhilateral o no existe
funcién seminal y hormonal detectable de los tésticulos, de los

eepididimos y/o0 de los cordones espermaticos,

Criterios 'para la evaluacién del menoscabo permanente de la
prostata y de las vesiculos semincles

Clase 1. Menoscabo global de ls persona: (-5 por 100,
Un paciente pertenece a la clase I cuanda:

a) Existen sintomas y sefiales de disfuncién o enfermedad
prostatica y/o vesicular seminal,
Existe alteracion anatémica. ’
¢} No se requiere tratamiento constante.

Clase II. Menoscabo global de la persona: 10-15 por 100,

Un paciente pertenece a la clase 11 cuando:
a) Existan sintomas y sefales frecuentes de disfuncién o
de enfermedad prostatica y/o vesicular seminal,

b) Existe alteracién anatomica.
c)  Se requiera tratamiento constanie.

Clase IIIL

Un paciente pertensce a la clase III cuando ha habido abla-
cién de la prostata yjo de las vesiculas seminales.

Menoscabo global de la persons: 15-20 por-IOO.

Criterios para la evaluocién del menoscabo permanente de la
vulva v de la vagino

Clase 1. Menoscabo global de la persona: 0-10 por 100,
Un paciente perienece a la clase I cuando:

a) existen sintomas y sefiales de ‘enfermedad o deformidad
de la vulva yjo de la vagina que no requieren tratamiento

constanie.

h) Es posible el coito.
¢) La vagina esta preparada para el parto durante los aflos
premenopausicos.

Clase II. Menoscabo global de la persona: 15-25 por 100.
Un paciente pertenece & 1a glase II cuando;

a) Existen sintomas y sefiales de enfermedad o deformidad
de la vulva y/o de la vagina, que requieren tratamiento ¢ons-
tante.
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b) Es posible el coito con diferentes grados de dificultad.
¢} Durante los afios premenopéusicos estd limitada la ade-
cuacion para el parto vaginal, -

Clase III. Menoscabo global de la persona: 30-35 por 100,
Un paciente pertensce a la clase III cuando.

a} Existen sintomas y seflales de enfermedad o deformidad
de la vulva y/o de la vagina que no estdn coniroladas por tra-
tamiento, L

b} No es posible el coite. . . .

¢) Durante los afloa premenopdiusicos no es posible el par-
to vaginal. ’ ‘

Criterios para la evaluacidn del maencscabo permanente dal
cugllo y de la matrix N

Class I. Menoscaba global de la persona: 0-10 por 100,
Un paciente pertenece a la clase I cuando: '

a) Existen sintomas y sefiales de enfermedad o deformidad
del cuello ¥/¢ de la mnatriz, que no requieremn tratamiento cons-
tante; o bien -

b) La estenosis cervical, si es qus existe, no requiere trata-
miento; o blen . '

¢) Existe pérdida anatémica del cuelle y/o de la matriz

en los afios postmenopausicos. 7 :
Clase II. Menoscebo global de la persona: 15-25 por 100,
Un paciente pertenece a la clase I cuando:. ’

a) Existen sintomas y sefiales de enfermedad o deformidat
del cuello y/o de la matriz que requitren tratamiente conti-
nuo; o hien :

B Si existe estencsis cervical requiere tratamiento  con-
tinue.

Clase III. Menoscabo globai de la persona: 30-35 por 100,
Un paciente pertenece a la clase III cuende

a) Existen sintomas y sefales de enfermedad o deformidad
del cuello yjo de la matriz que no son controlados por trats-
miento; o bien -

b) La estenosis cervical es completa; o bien .

¢ En los afius premenopéusicos tiene lugar la pérdida fun-
cional anatémica o completa del cuelle y/o de la matriz.

Criterios para evaluar el menosoabo permanents de las trompas
de Falapio y de los ovarioa

Clase I. Menoscabo global de la persona: 0-10 por 100.
»

Un paciente pertenece a la clase 1 cuando

a) Existen sintormas y seflales de enfermeddd o deformidad
de las trompas de Falopio y/o de ovarios que no reaguieren
tratamiento continuo; o bien

b) S6lo una trompa de Falopio y/o ovario estd funcionando
en los aflos premenopiusicos; o bien

c) Exista pérdida bilateral de Ja funcién-de las trompas de
Falopic y/o de los ovarios de los afoa postmenopausicos.

Clase II. Menoscabo global de la ﬁersona: 15-25 por‘luo.

Un paciente pertenece a la clase II cuando exlata sintomas
sefiales de enfermedad o deformidad de las trompas de Fa-
oplo y/o de ovarios que requieren tratamiento constante, pero
subsiste la abertura de las trompas y es posible la ovulacién.

Clage III. Menoscabo global de la persona: 30-35 por 100.
Un paciente pertenece a la clase II cuando: T,

a) ' Existen sintomas y sefiales de enfermedad o deformidad
de las trompas de Falopio y/o de ovarios y hay pérdida total
de_abertura de trompas o fallo total pars producir 6vulos en
los afios premenopdusices; o blen - :

B Existe pérdida bilateral de las trompas de Falople y/o
de los ovarios en los afos premenopéusicos.

- .CAPITULO Xt
El sisterna endocrino
" Introduccién _ .
Esta guia eporta criterios f:ara la evolucion del menoscabo

permansente d¢ las glandulas endocrinas en términos de menos- -

cabo global de Ia persona.

El capitulo estd dividido en: El complejo hip6fisis-hipotala-
mo, tiroides, paratirvides, suprarrenales, tejido de las isletas
en el pAncreas y génadas. :

Puesto que las secreciones de las glandulas endocrinas tie-
nen tanta influencia scbre el funcionamiento de las glandulas
mamarias v el metabalismo ¢ses, se han sstablecido los crita-
rios parg evaluar el menoscabo asoctado con ellos. Y criterios
especificos para la valoracién de enanismo y acondroplasia, -

En esta gula se da la evaluacién de! menoscabo fisico que
uede resultar de un mal funcionamiento endocrine y no de
as complicaciones estéticas o psicoldgicas que puedan asociar-’
ge con este mal funcicnamiento. -

Criterios para lo evolugcién del menoscabo permanente ds
’ hipdfisis hipotdlamo ..

Clase 1. Menoscabo global de la persona: 0-10 por 100.

Un paciente con una enfermedad de hipofisis-hipotalamo
puede considerarse en la clase I cuando la enfermedad puede
controlarse con un tratamiento continuo.

Clase II. Menoscabo global de la persona: _15«20 por 100.

El paciente con enfermedad de hipéfisis-hipotdlamo pertens-
ce a esta clase cuando los sintomas no pueden controlarse bien
con el tratamiento. .

Clase III. Menoscabo global de la persona: 25-50 por 100,

E]l paciente con enfermedad de hip6fisis-hipotdlamo pertene-
ce a la clase {II cuando los. sintomas severcs y sedales persisten
a pesar del tratamiento,

Criterios para la evaluacion del menoscabo permanente del
~ tiroides

El hipertiroidismo no se considera una causa de menoscabo
permanents porque el estado hipermetabdlico se puede corregir
en forma permanente mediente tratamiento en casi todos los
pactentes: Después de la remisidén de hipertiroidismo puede
haber menoscabo en los sistemmas visual o cardiovascular, que

- deberd evaluarse segiin las guias correspondientes,

El hipotiroidismo pusde, en la mayoria de los casos, contro-
larse satisfactorfamente por Ia administracién de original: thy-
roid.-A veces, si hay otras enfermedades, puede no ser pasible
el reemplazo hormonal total, .

Clase I. Menoscabo global de Ia persona: 0-10 por 100.

El paciente pertenece a la clase I cuando: a) le hace falta
una terapéutica continua para la correccidén de la insuficiencia
de tiroides o para el mantenimiento anatémico normal de ésta;
o bien bl mo existen contraindicaclones fisicas o del laboratorio

- para esta terapéutica.

Clase JI. Menoscabo global de la persona: 15-2(_) por 100. .

El paciente pertenece a la clase II cuando: a) hay sintomas -
de enfermedad de tiroides o hay pérdida o alteracion anatémica;
© bien b) hace falta una terapéutica de tirvides continua. Pero
¢) sufre otras enfermedades que permiten el reemplazo de 1a hor-
mona de tiroides sélo de manera parcial -

Criterios para lg evaluacién dal menoscabo permanente de las
. paraliroides

El hiperparatiroidismo con hipercalcemia resultante, a menos .
que se deba a un carcinoma inoperable, se considera por regla
general una enfermedad que se puede corregir, aunque a veces
esta correccién puede ser dificil. Una hipercalcemia persistente,
sea 0 no debida a hiperparatiroidismo, puede requerir un tra-
tamiento prolongado. Las deformidades de los huesos o el dafo
renal pueden persistir después del tratamiento y para la sva-
luacién de &stas condiciones deben usarse las guias corres-
pondientes. - .

Cuando la hipercalcemia con sfntomas requiere un trata-
miento prolengado la evaluacién del menoscabo deberd basarse
en la interferencia de la enfermedad con las diarias actividades
del paciente, pudiendo variar de 0 & § por 100 en menoscabo

' global. Este valor deberd ser combinado con cualesquiera otros

valores de mencscabo pertinentes al caso.
' Hipoparsjtiroidismo: ‘
Clase 1. Menoscabo global de la persona: 0-10 por 100.

El pacients pertenece s la clase I cuando el funcionamiento
de las paratiroides es deficiente, los niveles del calcio se man-
tienen gracias a la terapéutica y no hay sinftomas.

Clase II. Incapacidad de la persona: 15-20 por 100.

El paciente pertensce a la clase II cuando no tlene paratiroi-
des y el nivel del calclo sube y baja intermitentemente a pesar
de seguir el tratémlento sl pie de la letra. Puede tener o no
tener sintomas debidos a estos niveles anormales del calclo en
Criterios para la evaluacién del mencscabo da la corteza de las

suprarrenales ) :

Clase I, Menoscabo global de 1a persona: 0-45 por 100,

El paciente pertenece a la clase I cuando: a) hay una ano-
malia en la secrecidén o uns projongada administracion de gran-
des cantidades de hormonas corticales o pérdida de las dos
capsulas, b} necesita un tratamiento continuo. y c} puede des-
arroilar todas o casi todas las actividades de su vida diaria.

Clase II, Menoscabo global de la persons: 20-35 por 100.

El paciente pertenece a la olase II cuando: a) hay una ang-
malia en la secrecién o una administracién “prolongada de
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grandes cantidades de hormonas corticales o pérdida de las cap-
sulas suprarrenales, b} necesita tratamiento continuc ¥ ¢) hace
con dlfwultad las actividades da la vida diaria.

Criterios pare la evalu-acién del menoscabo permanente en la
medula de las cdpsulas suprarrenales

La medula no es esencial para la vida o el bienestar de la
persnna y, por lo tanto, ia ausencm de ésta constltuye 0 por 100
de incapacidad persona]

Clase 1. Menoscabo global deg la per-sonal: 0-15 por 100.

El paciente pertenece a la clase I cuando: a} hay una ano-
malia en la secrecién de las hormonas medulares de las capsulas
suprarrenales, b) se mecesita tratamiento continuo, c} puede lle-
var & cabo todas o casi todas las actividades de la vida diaria
y d) no ha quedado secuela después de la intervencién qm
rargica.

Clage 11,

< -

Menoscabe global de la persona: 20-35 por 100.

El paciente pertenece a la clase II-cuando: al hay una ano-

malia en la secrecién de las hormonas de la medula de las
capsulas suprarrenales, b) el tratamiento comtinuo no controla
los sintomas o seflales completamente v ¢) realiza con dificultad
las actividades de su videa ordinaria.

Pdncreas (isletas de Langerhans).. Criterios para la eévaluacibn
del menascabo permanente debide g la diabetes

Clase 1. Menosca.bo'globa.l de la persons: 0-5 por 100,

Un paciente pertenece & la clase I cuando una tolerancia
anormal de hidrato de carbono se puede controlar con la disia
solamente.

Clase 1l. Menoscaﬁp global de la persona: -5-10 por 100.

Un paciente con diabetes perienece a la clase Ii cuande para
controlarle la glucosa en sangre necesita, ademas de una res-
triccién en la dieta, un - hipoglucémico oral.

Clase III. Menoscabo global de la persona: 15-20 por 100.

Un paciente con diabetes pertenece a la clase III cuando |

ademas de le restriccién en la dieta necesita insulina para con-
trolar la giucosa en sangre.

Clase IV. Menoscqbo global de la persona: 25-40 por 100.

_ Un paciente con diabetes pertenece a la clase IV cuando e}
control de la glucosa en sangre es dificil de conseguir a pesar
de llevar concienzudamente el plan.

Criterios para la evaluacién del menwscabo permanente debido

a hiperingulinismo

Degpués de la extirpacidon de un adenoma en las isletas, el
menascabo serd de 0 por 100 si no quedan secuelas postopera-
torius ni sintomas o sefiales de hiperinsulinismo.

Un paciente con sintomas de hipoglucemia puede sufrir un
menoscaboe global de 6 a 50 por 100, depende de! grade de

control que se obtenga con la dieta y la medmamon ¥ on los
efectos que esto tenga en su vide diaria.

Crnenos para la evaluacion del menoscabo permanente
. de las gonadas

Un paaeme con pérdida anatémica o alteracion de las go-
nadas que resulte en anomaliias de la secrecién hormonal tendea
un menoscabo global de 0-5 por 100. El deterioro de las fun-
ciones de reproduccion y otros sistemas afectados deberan ser
svaluados en sus ‘guias apropiadas

Glindulas mamarias

Una mujer sin mamas en edad fértil, o con galactorrea exce-
siva, o un varon con una ginecomastia dolorosa que interfiera
en sus actividades d:a.rlas tendran un menoscabo global entre
0 v 5 por 100,

N -

. Enfermedades metabdlicas de los huesos
. Enfermedades metabélicas de los huesos tales como las osteo-
porosis. la osteomalacia resistente a la vitamina D y la enfer-
medad de Paget, pueden requerir una terapla continua. Estos
estados, & menog que vayan acompafiedos de dolor, deformida-
des del esqueleto o afectacion de los nervios periféricos deberén
valorarse con 0 por 100 de menoscabo global de la persona.
Cuando se consigue una completa remisidon de los sintorias me-
diante una terapia continua @ base de hormonas y minerales, se
puede considerar el menoscabo global en 3 por 100. Cuando se
necesita terapia continua para aliviar el dolor, y las actividades
diarias del sujeto se ven afectados por éste, puede haber un
menoscabo global entre 5 y 15 por 100,

Valoracu‘m de presuntos mmusvahdos afectados de enamsmo
v ucondroplasm

. Para la valora.cmn de dxchas minusvalias debe seguirse el
criterio sigujente:

1* Casf todos los casos de enanismo hlpohsano pertenecen al
grado 3.° de menoscabo permanente de hipofisis-hipotalame, va-

1 lorable de 25 a 50 por 100 cuando los sintomas pers1sten a4 pesar

del tratamiento.

Con respecto & los acondroplasicos, dadas sus limitaciones
organicas y funcionales que acompafian & su bhaja talla, puede
ser de aplicacién el criterio anterior.

2.° Se debe aplicar asimismo e] criteric de «dificultad para
realizar las actividades de la vida diaria~.

3. Por todo ello, a estos casos corresponde un porc,enta;e de
incapacidedes del 35 por 100.

CAPITULO XII
La piel
Introduccion
Esta. guia suministra cfiterios para la evaluacion del efecto
que el menoscabo permanente de la piel y sus apéndices tiene

sobre la capacidad de un individuo para realizar las tareas de
su vida diaria.

TABLA 1. CRITERIOS PARA LA EVALUACION DEL MENOSCABO DE LA PIEL

Claze 1
Menoscabo D5/,

Existen sintomas
y sefales de desor-
“den en |a piel,

Y

La limitacion de 1a
realizacitn dé las
actividades de lavi-
da diaria es inexis-
tente 0 minima con
tratamiento, sun-
que ciertos agentes
fisicos y/o quimi~
cos puedan tempo-
ralmente aumentar
la extension de la
{imitacion,

Clase 2
Menoscabo 10-20°%

Existen sintomas
y sefiales de desor-
den en la piel,

Y

Se necesita trata-
miento mterml-
tent9| °

Y

Hay Jimitacionégs en
la realizacion de
algunas tareas de la.
vida diaria,

Clase 3

Clase 4

Clase 6

Menoscabo 25-50°% Menoscabo 55-80 /oMenosabo 8595°4

Existen sintomas
y sefiales de desor-
den &n |a piel,

Y

Se necesita trata-
miento continuo.

Y
Hay limitacion en
la realizacibn de
muchas de las ta-
reas de 1a vida,
diaria,

Existen sintomas
y sefiales de desor-
den en la piel.

Y

Se necesita trata-
miento continuo,
que puede impli-

car el confinamien

to obligado en &)

hogar u otra l'ESI- _

dencia,
Y

Hay limitacidon en
{a realizacién de
muchas de las ta-
reas de lavida
diaria.

Existen sintomas
v sefiales de desor-
den en ta piel,

Y

Hay intensa limi-
tacién en la reali-
zacion de las ta-
reas de lavida
diaria,

Se necesita trata-

miento continuo,
_gue hace necesario
- el confinamignto

en el hogar u otra
ptra residencia.

Y

(Continuard.)
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Producto

Partida arancelaria

" Pesstas
100 Kg netos

Superior al 47 100 en peso
opeinfeﬂor .1 Pg?l.rml al 72 pur
100 en pest:

= Cheddar y Chester gque
cumplan las condiciones
sstablecidas nwor la no-
ta 1 y ocon un valor CIF
igual o superior a 26 877
pesetas por 100 kilogra-
mos de pesc neto para
8]l Cheddar destinado a
fundir & igual o supe-
rior & 27.954 peseias por
100 kilogramos de peso
neto para los demés ...
— Provolone, Aslago, Ce-
glocavallo ¥ Ragisano
que cumplen las condi-
ciones establecidas por
la nota 1, ¥y con un va-
lor CIF igual o superior
& 28.750 pesetas por 100
kilogramos de peso neto,
— Buterkése, Cantal,
Edam, Fontal, Fontina,
Gouda, Italico, Kernhem,
Mimolette, St. Nectaire,
St, Paulin, Tilsit, Havar-
ti, Dambo, Sansoe, Fyn-
bo, Maribo. Elbo, Tybo,
Esrom, Molho y Norve-
gla que cumplan las con-
diclones establecidas por
la nota 1, ¥y con un va-
lor CIF igual o superior
& 27.364 pesetas por 100
kilogramos de peso neto
para los originarios de
pafses convenidos e igual

© superior & 28.083 pe-

setas por 100 kilogramos
de pesc neto para lus
de otros origenes ... ...
— Cammembert, Brie, Ta-
leggio, Maroilles, Cou-

lommlers, Carré de I'Est. .

Reblochon, Pont 1'Eve-
que, Nsufchatel, Lim-
burger, Romadour, Her-
ve, Hazerkdse, Quaso
de . Bruselas, Straccino,
Crescenza, Roblola, Li-
varot, Miinster y Saint
Marcellin que cumplan
las condiclones estsble-
cidas en la nota 2 ... ...

— Otros quesos con un
contenido de agua en 'a
materia no grasa supe-
rior al 82 por 100, que
cumplan las condiciones
establecidas en la no-
ta I, ¥ con un valor CIF
igual o superior a 27.201
pesetas por 100 kilogra-
mos de peso net .

— Los demas ... ... .y o ...

Superfor al 72 por 100 en
peso ¥ acondiciongdos para
la venta al por menor =n
envases ©con un contenido
neto:

— Inferior o igual a 500
. gramos, que cumplan ias
condiciones establecidas
por la nota 1, con un
valor CIF igual o supe-
rlor s 27.201 pesetas por
100 kilogramos de peso
NBLO .. el i e e i

- Superior & 500 gramos ...

Los demAs ... .o e ver e ee

04.04 G-I-b1

04,04 G-I-b-2

04.04 G-1-b-3

0¢.04 G-1-b+4

04.04 G-I-c-1
0.0t G-10-2

04.0¢ G-I

100

100

- 100
.142

100
31.142

31,142

Segundo.—Estos derechos estarén en vigor desde la facha de
publracién de la presente Orden hasta las doce horas del dia

22 de marzo de 1954,

Ep o] momento cportunc se determinard por este Departa-
%notg is. cuantis y vigencia del derecho regulador del siguiente
0, : ‘
Lo que comunico a V. I. para s conocimiento y efectos.
Dios guande a V. I. muchos afios, .
Medrid, 15 de marzo de 1084,

BOYER SALVADOR

Ilmo. Sr. Director general de Politica Arancelaria e Importacién.

MINISTERIO DE OBRAS
PUBLICAS Y URBANISMO

6659 CORRECCION de errores de la Orden de 7 de mar-
zo de 1884 por la que se defermina el modulo y su
ponderacidén en las viviendas de proteccion oficial
acogidas ol Real Decreto-ley 31/1978, de 31 de ociu-
bre, para 1984 y en &l marco del Plan Cuatrienal de
Viviendas 1984-1957.

Advertidos errores en ol texto de la Orden de referencia,
publicads en o] «Boletin Oficial del Estado- niarnero 58, de 8 de
marzo de 1984, paginas 6538 y 6539, sg transcriben a continua-
cién las oportunas rectificaciones:

En ol articulo 2.°, 2, donde dice: «del Real Decreto-ley 31/1978,
de 31 de octubre, a las gque fueras, debe decir: «del Real Decreto-
ley 31/1078, de 31 de octubre, a laa que no fuerss.

En el articulo 3., donde dice: «2. Esta ponderacidn, efectuada
sobre los médulos establecidos en el articulo anterior, sera de
aplicacién a las viviendas de proteccidén oficial de promocion
privada, promovidas al amparo del Real Decreto-ley 31/1978, de
31 de octubre, con solicitud de calificacién provisional formu-
lada con posterioridad al 1 de emero de 10684, o acogidas a Io
establecido en la disposicién transitoria segunda del Real De-
creto 3280/1083», debe decir: «2. Esta ponderacion, efectuada
sobre los médulos establecidos en el articulo anterior, serd de
aplicacién a las viviendas de proteccién oficial de promocién
privada, promovidas al amparo del Real Decreto-ley 31/1878, de
81 de octubre, con solicitud de calificacién provisional formula-
da con posterioridad al 1 de enero do 1984=.

En el artioulo 4.*, donde dice: «<Art. 4.° Para las viviendas que,
por aplicacién de lo dispuestc en el Real Decreto 20768/1079, de
20 de julio, soliciten la calificacién provisional con obras ter-
minadas o en conhstruccidn la ponderacién del médulo prevista
en. el articulo anterior ser4d la que resulte de aplicar a dicha
ponderacién los giguientes poroentajess, debe decir: =Art, 4.°
Pare las viviendas que, por aplicacién de lo dispuesto en el
Real Decreto 2076/1978, de 20 de julio, soliciten la calificacion
provisionel con obras terminadas o en construccién y pera
aqueilas viviendas a las que sea de aplicacion la disposicion
transitoria segunda del Real Decreto 3280/1883, de 14 de diciem-
bre, la ponderacién del médulo prevista en el articulo anterior
serd la que resulte de aplicar a dicha ponderacién los siguien-
tes poroentajes». .

'En el articulo 4.°, donde dice: «b) Dbras empezadas ¥ sin en-
rasar ¥ cimientos: 80 por 100s, debe decir: «b) -Obras empezadas
¥ sin enrasar cimientos: 80 por 100».

MINISTERIO DE TRABAJO
Y SEGURIDAD SOCIAL

6603 ORDEN de 8 de marzo-de 1954 por la que se es-
tablece el baremo para la determinacidon del grade
{Conciusién.} de minugvalig ¥ la valoracidn de diferentes situa-
R ciones exigides pars tener derecho a las presia-
ciones y subsidios previstos en el Real Decreto

883/1084, de 1 de febrero. (Conclusién.)

Baremo para la determinacién del grade de minusvalia y la
valoracién de diferentes situaciones exigidas para tener derecho
8 las prestacioneg y pubsidios previstos en el Real Decreto
3831984, de 1 de febrero, establecido por Orden de B de marzo
de 1084, (Conclusién.) i
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CAPITULC XIII
Valoracion de la discapacidad de los trastornos mentales

Deficiencias mentales

Comprende a agueilos sujetos que presentan perturbacién en
el ritmo y grado de desarrollo de sus funciones intelectuales
que limitan o impiden la realizacién de conductas gue se con-
siderarian normales en gu caso, ep funcién de la edad, sexo
y entorno socio-cultural.

La determinacién del nivel y grado de discapacidad resultard
de la evdluacion del desarrollo y funcionamiento intelectual, asi
como de la valoracién de la conducta adaptativa, segin el ba-
remo siguiente:

Deficiencia mental limite:
C.1.: 79-80.

Sujetos cuyo bajo nivel no se debe a causa organica cono-
cida, sino que es consecuencia de una sub-educacién, carencias
ambientales, trastornos afectivos, etc. Presentan en su desarro-
o algin déficit o inmadurez parcial, acompafado a msnudo
de problemas caracteriales. Suslen tener problemas en su adap-
tacién social, sscolar, laboral... e

Porcentaje global de la persona: de 0 g 15 por 100,

Deficiencia mental ligera: '
C.1: 5169, '

Sujetos educables, capaces de adquirir la lecto-escritura y el
calculo elemental. Pueden alcanzar,'tras una educacion adecua-
da, una adaptacién satisfactoria en el campo laboral, as{ como
una vida autonoma suficients. ‘

Porcentaje global de la persona: de 16 a 49 por 100.

Deficiencia mental media:
C.L: 35-50. -

Sujetos que dependen de otras. personas para su subsisten-
cia, perc no necesariamente para el cuidado y aseo personal.
Pueden ser adiestrados en. habilidades sociales y en tareas ma-
nuales sencillas™ pero no en materias académicas. Precisan una
supervision moderada en ambientes controlados y total fuera
de estos ambientes, . ’

Purcentaje global de ia persona: de 50 a 84 por 100.

Deficiencis mental severa: .
C.l: 21-34. i

Sujetos que pueden alcanzar una capacidad minima de auto-
cuidado a traves de un adiestramiento sistematico. Precisan la
disponibiiidad continua ¥ la supervision intermitente de otra
persona para su proteccién y para la satisfaccion de sus nece-
sidades basicas y siempre en.ambientes controlados.

Parcentaje global de la persona: de 65 a 84 por 100.

Deficiencia mental profunda:
C.l.: inferior a 20. . - o -

Sujetos con una capacidad nula <para cuidarse en lo concer-
niente a l4s actividades [isjolégicas basicas y al cuidado propios,
Necesitan una asistencia constante y une vigilancia absoluta y,
a veces, iniensiva de oira persona, asi como de ambienies con-
trojudos. ' :

rorcentaje global de la persona: de 85 a 85 por 100,

Entermedades mentales

Estan comprendidos en este apartado aqueilos sujetos que
Presentian uno © mas de los sigulentes trastornos psiquicus:

Trastornos del pensamiento,
TIrastornos de la memoria. )
Trastornes de la conciencia y del estado de vigilia. -
Tarstornus da la percepcidn y. alencion, - :
Trastornos de la afectividad.

Trastornos psicumotores © psicosomaticas.
Trastornes en el comportamiento social.

La determinacion del porcentaje global de discapa.idad re-
suitara de la evaluacion de: :

A) De la clase, numero y grado de afectacién de las fun—
ciones psicologicas perturbadas.

B) De la severidad 'de las discapacidades gque proso-ta el
sujeto para conducirse, tanto en las actividades de 1a vida dia-
ria como en sy relacién con otiros, ¥y, en general, en todas ague-
llas actividades que se considerarian normales en su caso, en
func.on de la edad, sexo y entorno socio-cultural. : .

C) Del grado de cronicidad y del pronéstico sobre el curse
probabie del estado de discapacidad del sujeto.

Trastornos de la personalidad:

Sujetos inmaduros, inestablées ¢ incapaces de contrclar su
comportamiento, que presentan pautas de conducta inadaptada
profundamente arraigadas, pero diferentes en cualidad de las
psicosis y neurosis. A causa de su conducta sufren o hacen su-
frir & otros y provocan un sfecto adverso sobre el individuo o
la sociedad. ) :

La evaluacién de estos sujetos se atendrd al sigulente ba-
remo: .

Sujetos con alguna dificultad en controlar su comportamiento,
pero con. la suficiente capacidad para evitar chogues serios en
sus relaciones con la comunidad o evitar el hacerse dafio & s
mismos. Manifiestan crisis episédicas desde [a adolescencia o
antes ¥ son sucePlibies de recuperacién o mejora sensible de
su estado. . .

Porcentaje giobal de la persona: de 0 a 15 por 100.

Suietos con pérdida considerable de autocomtrol, que no tie-
nen conciencia del dafic que causan a la comunidad o a sf mis-
mos. Son incapaces de aprender por la eiperiencia. Prasentan
perturbaciones constantes de conducta desde la adolescencia o
antes, Pueden recibir asistencia, pero son ‘poco susceptiblos de
recuperacion ¢ mejora. .

- Porcentaje global de la persona: de 18 a 48 por 100,

Neurosis:

Sujetos que manifiestan graves sufrimientos, caracterizados
por ansiedad, miedos, obsesiones, trastornos somaticos, etc., que
hacen que disminuyan sus aptitudes y rendimiento y su capa-
cidad para establecer unas adecuadas relaciones interparsonaies.

- Sujetos que presentan sintomas neurdticos leves y mecanis-
mos de ajuste a la realidad regresivos solo en situaciones reac-
tivas y con caracter iransitorio. Unicamente en estos perfados
tienen cierta dificultad para mantsner relaciones interpsrsonales
adecuadas o cumplir sus obligaciones laborales, sin llegar a
precisar ayuda, ni faltar a sus ccupacicnes.

Porcentaje global de la persona: de 0 a 15 por 100,

Sujetos que presentan crisis transitorias, de duracién varia-
ble y periodicidad ciclica e irreguiar, que limitan su capacidad
ocupacional al obligarle a ausencias intermitentes o al tener
dificultades para cumplir con todas sus obligacicnes. Sus rels-
cidnes interpersonales estan restringidas & un grupo reducide
de su entorpo: familia, amigos y compaieros,

Porcentaje g.obal de la persona: de 16 & 24 por 100.

Sujetos que presentan crisis agudas frecuentes o un cuadro
estabilizado de sintomas y signos de caricter cronico gue le im-
posibilitan cumplir las obligaciones inherentes a una ocupacion
laboral o escolar norma4i, teniendo s6lo acceso & centros espe-
ciales o a puestos adaptados. Tienen dificultades para mantener
relaciones con amigos, vecinos y compaieros,

Porcentaje global de la persona: de 25 & 45 por 100,

Sujetos que presentan un cuadro crénico em deterioro y con
pocas posibilidades de mejora colng consgcuencia dsl cual tie-
nen muy serias dificuitades a la hora de conseguir ¢ mantener
una ocupacion, Solo pueden relacionarse con las personas més
proximas: padres, esposs, hermanos.

Porcentaje global de la persona: de 46 a 70 por 100.

Sujetos gue presentan un cuadro crénico muy deteriorado e
irreversible. Incapacidad absoluta de tener cualquier tipo de

. ocupacién sociaimente rentabls. Sen completameénte incapaces de

relacionarse con otras personas, incluso con las més proximas.
Porcentaje global de la persona: de 71 a 95 por 100,

Psicosis funcionales:

Sujetos cuyas alteraciones de las funciones psiquicas han al-
canzado un grado tal que inter{iers marcadamente con la in-
trogpeccion y la capacidad de mantener un adecuado coniacto
con la realidad o para afrontar las actividades de la vida diaris.

_La evaluacién de estos sujetos se atendrd al siguiente ba-
remao; .,

Alternancia de episodios psicoticos con periodos de remision
en los que el sujeto presenta todavia algunos siuton_ms leves ¥
conductas residuales inadaptadas, que dificultan seriamente su
normal integracién social y ocupacional, Pueden llevar una vida
auténoma suficiente salvo en los pericdos de-crisis,

Porcentaje global de la persona: de ¢ & 24 por 100.

Estado cronico estable o con posibilidad de mejora, pero que
en la actualided imposibilita al sujeto para seguir lag obliga-
ciones rutinarias que impone una ocupacion laboral o escolar
normal. Pueden llevar una vida auténoma suficiente y sélo pre-
cisan una supervisiéon moderada. :

Porcentaje globel de la persona: de 256 a 45 por 100,

Estado créonico en deterioro con pocas posibilidades de mejo-
ra, que dificulta seriamentd la capacidad del sujeto para mante-
nerse en una ocupacion restringida o especial. Precisan una
supervisién intermitente en ambientes controlados ¥ total fuera
de estos ambientes, ’

Porcentaje globa; de la persona: de 48 a 74 por 100,

Estado crénico muy deteriorado e irreversible que imposibi-
lita &l sujeto para tener cualquier tipo de ocupatién. Necesitan
una asistencia constante y una vigilancia absoluta ¥, a veces,
intensiva de otra persona, debido a su incapacidad de eludir
riesgos y de cuidarse a si mismo en lo concerniente a las acti-
vidades fisiologicas basicas. Demandan ambientes controlados.

Porcentaje global de la perscna: de 75 a 356 por 100.
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ANEXO I APARTADO B Puntuacién
Baremo de factores sociales compliementarios Numm:o de miembros que trabajan. |'
FACTORES SOCIALES COMPLEMENTARIOS Frofesién o ingresos de los micmbros de
. Situaclones de paro.
INTRODUCCION | Otros. )
La practica en la aplicacién de los sistemas de evaluacion de - g tvi e Hasta 1,5
n:g!:usvalias en uuestrohpais, asi ooma%las bendencdiaz aéctualeeil en § BJ. . Gastos producldos por la viviends ... ... as
otros paises europeos, han evidenciado ia necesidad de evaluar 1quiler. -
con la suficlente entidad otros factores que, ademas de la dis- g}ﬁgﬁgﬁ ?,‘;O;i‘;“eﬁr adquisicion. .
capacidad, intervienen en la determinacién de la valoracion de . ‘ :
la minusvalia. . : : C) Gastos extraordinarios .. .. .. we .o ...| Hasta 1
Desde esa concepceién se ha elaborado el baremo denominado .
de «Factores Sociaies Complementarioss, para la medida de aque- Necesldad de educacién o medidas de
llos aspectos de caracter social (edad, emtorno famillar, situa- apoyo especial.
cién laboral, profesional, nivel educativo y cultural, etc.}, que Enfermedades crénicas,
se han considerado que junte a la valoracién de la discapacidad Otros.
de la perscna, intervienen en la conformacién de la minusvalia . A+B4+C =28
bajo una visién globalizada del suieto en la que se ponen de maximo
manifiesto las desventajas gue le suponen en relaclén con el :
medio social en que se desenvualvs. : 3. Edad. .
La puntuacién obtenida en el baremo de factores soctales sélg | ‘ .
sard sumable a partir de la obtencién de un minimo en la me- Do 45 & 50 BAI0% i we see oo sne sre wee e e e | Hasta 1
dida basica de la discapacidad, que sera el 25 por 100. La suma De 51 a 55 afios ... .o won e vee e res ven sed see Hasta 2
de la puntuacién obtenida en la medida de la discapacidad y la De 56 0 MAS BAOE 111 v tre ser srs s2e eos o ese ver Hasts 2,8
de los factores complementarios dard como resultado el grado ‘ . :
de minusvalia. 4. Situacion laboral y profesional,
Cada factor tiene establecida una puntuacién maxi u "
de{ine la gravedad de las distintas sirt)uaciones CI;II.l su!].{el?o.qE‘: A} No ha trabajado DUNCE ..i wwe s ses see cee Hasta 2.3
Isa gxl'l nntlg;lmo afiadido entre todos los factores sociales serd de No tIex} o oagortunldad de asistir & Centro st .
. sos y OCUPACIONAL ... wee vt ses tee ra_ ses son sue sse ta 1.5
Los 'items especificos de cada factor, a excepclén de Ia edad No pha- cbtenido empleo en los dltimaos %
que tlene puntuaciones absolutas, s expresan dentro de un in- AROB e aer ves wb ies eei  ens tes dms aun arn Hasta 2
tervalo segin la gravedad de la situacién estudiada por el pro- Trabaja en actividad {nadecuada a su
fesional, ¥ por tanto sera el propio criterio del profesional, tras discapacidad, o asiste & Centro ocu-
un estudic de la situacién especifica, el que determine la pun- pacional por'no encontrar emplec nor-
tuacién dentro del margen establecido, malizade pudiéndolo realizar ... ... .. Hasta 1,8
BAREMO DE FACTORES SOCIALES COMPLEMENTARIOS Subemplen ... e e e sne oree e e aee s Hasta 1
: : - B) Carece de formacién profestonal ... ... . Hasta 2
Formacién Profesional incompatible ... Hasta 1,5
Puntuactén Formacién Profesional insdecuada ... o Hasta 1
1. Situaciones familiares. A+B=23
mAximo
A) Problemas graves en miembr : )
tamiiia .,. g OSda la Hasta 8 Cada una de las situaciones contempladas de-
a8 gefa.n jpul:ltua.rse an relaci?inldlrecta con la G;iuad A
Minusvalia o ancianidad de padres, tu- | el sujeto; & mayor edad del mismo se puntua-
tores. padres, tu ran hasta el méximo del Intervalo previsto en
Minusvalia en hijos, ) co ol baremao. ) ' : -
Minusvalia en hermanos y otrog fami- ’
llares allegados, 5. Nivel cuitural,
Ancianos de mas de setenta s,
@ L e afios Ansggbeto-nerlector, 0 no escolarizado en Has :
B} Ausencia de miembros responsables de -] 88 OSCOIATIOB .ri ses ssr ane sor s0s 300 se e ta 2,8
la unidad familiar ... .., p s - Hasta 2 Certificado de escolaridad o equivalents ... Ea-‘::?
CEP ... i cri ves 1es see crs sen sor ons see eon pen sen as
Por muerta. ‘ Graduado escolar y bachiller elemental. ... Hasta 0,8
Ptzll_'og.bandono. Sélo podrd puntuarse en una de los niveles.
(o] Relgciones intrafamiliares que dificulten 8. f,{f,‘,‘ﬁ;{,?{,‘ﬁaf°°m“ del entorno habitual del .
la integracion del minusvalido ... ... ... Hasta 1,8 - Hasta 1,5
Sobreprotacclbn,. A} Falta de Iinfraestructura de rgcursos
ébandono encubierto, Recursos sanitarios ¥ de rehabilitacién.
oxﬁglotacion‘ Educativos, culturales y profesionales.
08, Otros asistonciales. . - .
D)} Otras situaciones no contempladas ... ... Hasta 3 B} Vivienda ¥y barreras arquitecténicas ... fasls
Situaclones graves marginantes. Viviends inadecuada. '
IBatlnobl‘lllgeldcuml"?l familiar. Barreras en el entorno.
nhabilidad soclal.
Otras. . Falta de transportes.
Q) ot (carencla de otros recursos, es Hasta 1
A +B+ c + 0“}3:.9“] -o:l... e wé sen awe 46 Sme e -"p::
D = 3 maxzimo : A+B4C=1
~ mézimg
2. RGC“’308 econém‘co‘f P — .~ — ]
A} Ingresos econ6micoy familiares escasos La puntuacién maxima 8 otorgar ep la suma de todos los
en relacidn CoOm ... v wie ser one wve ves wee Hasta 2,8 factores ser&4 de 15 puntos.
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ANEXO I

Baremo para detorminar Ia necesidad de asistencia de tercera
persona larticulo 22 del Real Decreto 383/1984, de 1 de febrero)

ANEXO It

Baremo para l; svaluacién de la imposibilidad de obtener un
empleo adecuado a causa del grado minusvalia {(articulo 21

de} Real Decreto 383/1984. de 1 de febrere

1) Jo ' ) S
1) Tiene anivs 45 ¥ 34 afp . : 3
2) Hene eotre 53 ¥ 64 alics 4

3) Ttene 63 aftos o wln

B) poRMACION } : a1 n
1) $ieme Gortiticado Tatudios Primarics 1
2) dmlfabeto & Neslector - 2
©) FROPESICN
- 11 Ho
1} Bu profesién an Lmadecunie © 2o Sonvenionte 1
. & &% digoapacidnd (1) R
1) Bu profasién es inccwpatihle con 50 1,5
discapacidad (2)
3} Fo 4iens cualiticacién profesional ’ 2
D) JITUACION DI, KERCATO DR TRARAJG UR WY PU7ORNG
87 Yo
1} ¥o bay oferias 4s trabefo para 5o rofeailn
@ profesionens sfioes (se sniiends qos sloms 3
94 sompatibles on su dlscayacidad) . ]
3) Yo bay prtut-iuﬁmh oferiss de trataie 8
¥) BEACIGH JITRE BIACAPACIDAT Y OCUMACION T »
nn mowohumudllm!h
. tentepents pare delicarss p W activ] 1

Mmh.‘hlo uhoul. o 1s linite a2 ip santie
&4 ds $lapo que se pusie dedicer & 1n ntem {3}

“8) M Hpo o grede 2o Asoapaeidad 16 Hully ghe
no dnfca youlbilided a tnhjulnmiﬂl- )
otvpecionaies o wpsciales de mplen

3) X $ipo & aredo ds u-upoim poars mm
detioisncing 3o v lindt
intelectualen @ hﬂ.elmtu mm e m -

ordm que supanen way serias Aificitedes &« .
1s borw de mntensr ue wuﬁummc-
s tiespo (4)

4) Incapecidad ataolute de taner coalquisr tipo - ’
ds ocupacidn socislments rantable

» s astimnd Ia sxtatencia ll fopoaibi1idad da chtenss on —pha sdecado L)
sl gredn fe winvemids slmpre qus S8 obiengs una puntuecién ds 3 en mﬁ:lu -
facter) o te puntuscién @e 7 eu 15 wuns &5 todon 1om factores sl presents baremds

0. JORLA

(1) 8o exten2erd que sv profesiés e Inalsousis o 1o sonveudeuts eusnde 1a dhuuq
mz.mumuummumummmuuuqhwwm
o ouando auz podisnde resliser pricticanents sast 4olas Ias tereas ds 1p alima,
#u desezpelio pudlers suponer wn agmavaniento de mu u-nmim.

(2) Be antetdard que s profertdn es dncorpatible ovands s ihunoldn.l 1s foplda w
wjercitarle o desempetiarle préciicanents.

(5 8o & fncapaciisd fntermitents parn o1 frabaic, sunds Js ddscapacidel chllgs al-
svfetc 8 surpender o activided laboral or wn parfodo ds 4lespo blen & 1o Lavgo
dp wa ateny Jornads dlaris, blan owode 1n sotividat be &s ferla por tols
Wou Jormads sompleta ds fribafe oads pocas.Joroades diatas,

(4) & etenterd qus 24 24 sxie wupassto eoante 3i huruﬂnl {wpide s m muiett »
-amnlener sz drabafo e oviabilidad, ee decly omndo 1n acspacided (no elrovng
fanciss sceiales o de otre t!un) 1s eondves & In pérdida de ovalquier dratajo, =
incluse pussto de trabajo en untm sspecialye dy woplen,

A) BESPLAZANTET

Ooardo e wslloftante we enouentrs Lneluido an slguns de las situaciones deverin
i en wrte dpartade as ssSalard 'S en 1o @asllls correspondisnte ohisniendo 1s
gantusoidn que aparesca om 4icha sseills sémo 4l total del apariado A.

- : x [:}4 Ko
L) Confinade an onrs ' - 3
R} Oentivalle wmn aills de rosdes 4
3} Dearie 4 aills do rustss ) 3 .
A} Apds pare o» poste ponerss m pis » sentarss nin
ayula, 3

B Aofa perc necesite que guien o sgmds 4 ﬁrl‘m-
suns :

TOTL vonus |

W les spgulentes apariados B,0,D y B we pontuan todes y cada une de lus scclom
ey dmlmu que Tiguran 4p 4l baremo, de Forma qus ¢l totel se ebtiens suran
& lar paicsol qus sl selied hays mleanzado, .

L 1 mlidmﬂ eads sanidn ou eu Lotalideld, 81 puede reslizar la accién no pun--
fmré, Zn ol eseo de que Do pusde reTisarls totale parcislmente sr comariarerk —
om0 *No puele’ ebtenienio les puntos que figuran #n ok recusdro rurrnpondunn.

&) plubado ¥ e jiseo

1) fame No puede Fuede
2.1, Agoataras ’ 3 i
1,2, Levantarse . r] ]
1.). Cambics prxturales 3 H
1.4: Neoefo ds s rope de oamm Z y|

&) Yoytsdn .
2.1, Pensree/quitarse ;pnndu ds 1a aited superier

del enerpe 2 1
£.3, Pontrae/quitarss precias ¢ 1s aitad inferior {
. dsl everyy 2 !
“8.), Ponerse/quitares ealsado (sapatos, wedfes, cel
astines), ! 2
2.4, Lbrochs bolowes y warahatss, OTTar dramlls-
s, H

5} leisns versoral Wo pueds Pueds
3:1: Baliarss & dwoharae, ]

9.8, Raeer uso del patrats . 3

‘3.3, lavarse las mancs, sara, pelmarse, lil. (nj
tad supsrior del nmni.

344, Lavarse les plea, Mgleme mansirual, eto.
(wiwnd inferior del emarpa}s H

3.5, Otyes astividedes de higieme personal
{ateltarve, scriarss lea ulsa, lavado
& pelo, ota). 1

4) pliventecién
4,1, Sufetar y mnejar sblarscs y etros un- .
tarilies 3

4,8, Bujstar y mnejar 3nm & YREDD 3

4.3, !rrrirn, seTisr sarne, uoiar sentequle
1la, o2,

2

TOThL. s

rasi

Sacor nso del retrates de sonsideran aquellss difianliades derivadsn 4¢ problemas
& deaplasamiento, asdestecidn, ete. Quedsn sxoluidss lss dificultudes originadas
gor falta ds dontrol Sa enffnteres,

Alimmtealdn) ss exoluyas Aificulisdes #ales eoxos problencs de masticetidn, dis=
Bagin, eta,

& geamIcAcIon
3o Obtemar syuls o0 wie wrgensin %
B Sonbastar llswndes § 1s Jusris |
2. Toar di daditono T

$OTAL. s

‘!anol (0]

Shtener Ryudn o0 wa Qrmu!u a8 Senirdy on mienta Jan 2ificultaies de Gasplakne
Sdento, anf eouo los preblumss Jars Ia eananliensidn derivados de deficleccisa-peg
aley » sensoriales.

.
1] £Ia8 ACTIVIOADES ZEIRD B 14 G184
¢ Boguridad 7 secno {mnefer pestillon, 1laves, o0 ’
Frojon, ADTIF § eeITAr pueries ¥ veptanss) 3
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51 NO
- 20 mecs Fusds 4} Autosuticfencis pefquicy
2. Manefar dispoaitives dombatioes (grifos, soe .
4,1, Incapreidnd total o grave dificultad 1o
chafes, istarruptoras) L = Lelectiml para orgenizarss la rubine o= b ]
3. Yamefar objetos iales cams radle, libros, pg tldinos y baaer freute & probleses y aie
riédigcs, sha 1 tunalones Rabituales
, TOML seeseesn . 4,3y Incepecidad paye becer freite & siivaofg s
’ nes ¢ problemss no habitealea
) CUIDADOS ESPECIALEY [ wo
ol ranaed . TR sasesssnnrrans
1) Depandencia du ap les que reuniy *
n;h-whhntnmmumu-. , Hixiso 10 puntos
oldun (dislizador, exigwuo, alimntaoiln per = 3
sanda, ete), -
. : WAL v Ba G DD
2) Facasidad de precasefones sspeeiales (p.0. m
caso ds Sendencis & hemorragiss, orisis epia
léiptioss frecuentes ¢ prdidas d¢ gonoiapata) 3
3) Dependemois de st p e Ia 0elotie .
otén de pritesis, dréesis, eta. 2 P 1derard In ddad de aslstenols de terssrs yarsons siempre qus 5o gvieg

TTUL ssveessn

En ol sifuisnte apartads ¢ wmtusrd sels wna de Ias posibles slternstives de oke
s svh-apartados 1, 2, 3 ¥ 4. L& puntusoisn tolal del spartade ¥ resulta de 1a L
s de las puntusciones de oads sub.aperiads, tsolende vowo $echo mizise 10 puntos,

¥) ADAPTACION Prascril X SucTal,
1) Convivepcis

1.1, Imcapseides total # grave diffeultad pg
s Dhtitenrer relaciones interpersonalen
1noluse eeu los mis priciscs

1.3, Frozapta Libites Insseptables soalnineg
45 ¢ condoctes sgresivas. Tiens dificy)
tades pars pantaner relecionss com ani-
#o8y vesines ¥

"1.3, Fresenta comtustas tordmptadas, welen—s
tas & {rritantes. Sale ae relaciens som
Aniges, vesings y compalieves

2) Autoproteceidp .

2.1+ Necenita uma pretecolsda absolote y mi
auidado constante parm me sufriy daflon
2sbido & an inospacided £s sludir risge
.1 )

2.2, Precim disponibilidad conilooe ¥ =
uns supervisidn igtermitents en sahisme

- te8 sontrelados

e

3} Conducta [YITIVYY

31, Total incepseidad @ grave difionltad
intelestml purs wouveer, saumle of
eumplir las sereas mbitusles So semm
Fipeneis ¥ 1ea weca ¥ ssstushres 9=
TTienies @ s eniorne -

3.2, Fresenin wm grade lindtade sn 4l acue=
sindsrie &u las Nermes y wied, Jeve ag
#8 Tenponsable i 3¢ vale por ol wises

3} Capustied do adaptarse o morms sapeoig
lesy aderendns. o situsciends 7 sablone
s dp cardober reatvinglie

o} prossnis tarenc un Rinine da 17 puntoms

ANEXQ IV .

Baremg para determinar Ia existencia de dificultades de movi-

lectivos

.lidad que impidan la utilizacién de transportes piblicos co-

i NO .
) 2w
2 4) Usuarls o conficsds 8 9ills i rsdes l l
51 .
3 . B) Depands abaolutamnte 3¢ dos bartones pame descbuler | I
0) Pueds Aeanbelar pare p % ductas agresivas o ng "
b ) Yontan do diffci] covtrol, & causs dv graves deflcisns s »
oins intalsctonles que dificultan la wtilizesién 2z wg
4408 vormlizadon d» iransporte I , l
. To tlene | Tialacite] Lialiacita] Linttacids my
9 - ditienltad 1leve grave grave {ne poets)
» Lu‘:dn o tarress ° s b s s
] . .
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.. s e |3 | |
a n
Bobreptant VR 4008 = -
9 Ién de 40 cute ° 1 2 L]
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| wolis norsalissde . .
TUNL qenven
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. w Bs donsflerard Ia axivtenols Ze Rificultaden &o wovilided slempre que o proamis bow
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don i, By 0 0s

= 1 ol solicitante ne 8 suduesive Insluids ea =i de Jaw situmel berd .
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