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MINISTERIO DEL EJERCITO

REAL DECRETO 712/1977, de 1 de abril, por el

9929

" (Conclusién.)

que .se aprueba el Reglamento ‘del Benemérito-

Cuerpo de Mutilados de Guerra por la Patria vy
el cuadro de lesiones y enfermedades anexo ai
mismo. (Conclusién.)

La Ley cinco/mil novecientos setenta y seis, de once de
marzo, de Mutilados de Guerra por la Patria, establece en su
disposicién final cuarta que por el Consejo de Ministros, a
propuesta del Ministerio del Ejército, previa conformidad de
los Ministerios afectados y .coordinados por .el Alto Estado
‘Mayor, se dictar4a el Reglamento del Benemérito Cuerpo de
Mutilados de Guerra por la Patria y el cuadro de lesiones
y enfermedades- anexo al mismo.

Como honor y distincién extraordinaria para el Benemérito
Cuerpo_de Mutilados de Guerra por la Patria, serd conside-

rado como Mutllado mas ilustre y glorioso al inmortal mgemo.

de las letras espafolas Miguel de Cervantes Saavedra, muti-
lado en el combate naval de Lépanto, y 5u retrato o escultura
ocuparia puesto preemineunte en las dependencias del misma.

En virtud de dicho precepto legal, de conformidad con el
Consejo de Estado en Comision Rermanente, a propuesta del
Ministro del Ejército y previa deliberacién del Consejo de
Ministros en su reunion del dia uno de abril de_mil novecien-
tos setenta y siete,

DISPONGO:

.

Articulo unico.—Se aprueba el Reglamento del Benemérito
Cuerpo de Mutilados de Guerra por la Patria y el cuadro de

" lesiones y enfermedades anexo al mismo, que a continuacién

se insertan.

Asi lo dispongo por el presente Decreto, dado en Madrid
2 uno de abril de mil novecientos setenta y siete.

JUAN CARLOS

El Ministro del Ejército,
FELIX - ALVAREZ-ARENAS Y PACHECO
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REGLAMENTO DEL BENEMERITO CUERPO DE MUTILADOS Dcha. Izqd.
DE GUERRA POR LA PATRIA (conclusi6n) _
Doha. Izqq. 333. Retraccion isquémica de Wolkmann; ca-
s0s en que el pulgar esté afecto y sea
293. ]Z?e las articulaciones de Ios. cpa?fﬁ .1'11- 334, }ﬁﬁzilezl;alatgtiﬁhe;l Slc?:ﬁz'utxva 'pa.ra la et a
timos dedqs y del pulgar con limitacién prehension de la mano, por flexién o
de la flexion .......c.coveiiiiireiiiiniininii 21 a 40 15 a 25 extensién permanente de tres dedos, con
Anquilosis. rigidez de los .ot:ros, atrofia de__la mano,
. antebrazo y rigidez de la muiieca ...... 65 a 80 65 a 75
204, Dedo pulgar en su articulacién carpo- 335. Enfermedad de Dupuytren; retraccion
‘Metacarpiana ........ccoecieiiiieneeee e 15 a 26 11 a 15 de los dos ultimos dedes ...............o..... 20 a 46 15 a 30
295. De la articulacion trapeciometacarpiana
en abduccién o abduccion con imposibi- Pseudoartrosis flaccida de los dedos, con
lidad o dificultad para la prehensién ... 15a 26 11 a 15 amplia pérdida de¢ sustancia 6sea
208. Del pulgar en su articulacién metacar- 336. Pulgar, de la falange ungueal ............. . laldo 1la 5
pofalangich ................. e s 11 a 15 5a10 | 440 Pulgar de la primera falange . 582 1lai5
207. Del pulgar en su articulacidon interfa- 5 | 3% Indice, de la falange ungueal . 1a10 la 5
langica ......ccc.eeeee eeernen R s 1a10 la 339. Indice de las otras fAIANEES ............ 5a 10 18 5
298. Del pulgar en las articulaciones meta- - 340. De otros dedos, falange ungueal ......... 1a10 1a 5
carpofalangicas e interfalangicas ......... 11 a 20 5a15 341, De las otras falanges - 1lais 1810
299. Del pulgar en todas sus articulaciones s e
en extension ......cicociemiiiiie 25 a 35 15 a 25 Luxaciones inveteradas de los dedos.
300. Del pulgar en todas sus articulaciones 342. De las falanges del pulgar ................... 1al0 la §
w1 o c{;ef;i’i?c?ggef:d:rtﬁﬁi;"1'5:'['}}'1&555;‘ 21230 11820 | 33 De la articulacion metacarpofalangica
T POFRIANEICA «ronveveeeereeeeeesreseesesensresoesnes 1al0 ia 5 del pulgar (segin la movilidad restau-
302. Dedo indice en la articulacion de la pri- sas gga)ul..; ..... st 15a26 11al5
mera y segunda falange ........................ 5210 1a 5[ °%% 1 p g rlc 1cal c_es'd 26 1 o5 . a
303. Dedo indice en la articulacién de la ’ pa.ma de la mano y rigidez ce los otros
segunda y tercera falange ................. 1810 1a 5 dedos ....ccceeveeennne. e 6l a7 51 a65
304. Dedo indice en las dos ultimas articu- 345. De la falange media de ot}'os dedos 1al0 18 5
JACIOMES ....vvevveeiieneeeresiesrnnnnrniesenenesasenraen 11 a 20 5 a 10 | 346. De la falange basal y media de otros de-
305. Dedo indice en las tres articulaciones ... 11a 20 5a 15 dos (segin la movilidad restaurada) ... 11 a 15 5al0
306. Dedo medio en la artlculaaén metacar- Amputacion o desarticulacién.
pofalangica 5al0 1a 5 . -
307. Dedo medio en la articulacién de la pri- ) 347. Del pulgar, parcial o total de la falange )
mera y segunda falange .................. 5a10 1la § UDGUEA] e 0 a20 54815
308. Dedo medio en la articulacién de la se- 348. De las dos falanges del pulgar 31a45 25235
gunda v tercera falange ........cocceernnnn. 1a 10 1a 5 | 349. De las dos falanges del pulgar y del pri-
30c. Dedo medio en las dos ultimas articu- -~ mer metacarpiano .........ccoieccciienreneeniin, 41 a 50 35 8 45
L1RCIONES ..c.veeieeesreiereeresreseaseersereseansaesneins 5215 5a10 | 350. Del indice, parcial o total de la falange
310. Dedo medio en las tres articulaciones ... 5 a 15 5 a 10 UNBUEAL ..eivvreiiericniii e tlenveeeeseaasaesasnnin 5a15 5alo
311. Dedo anular en la articulacién metacar- 351. De las dos ualtimas falanges del indice. 11 a 20 5al0
POFAANZICA ..ovvviiereeereerere e e 1a10 1a 5| 852. De las fres falanges del indice ............... i5a26 11a20
312. Dedo anular en la articulacién de la pri- 353. Del medio, anular o meﬁique en su fa-
mera y segunda falange ...........i............ 1a10 1a 5 lange ungueal ............ciccoieiniiiiienieeaeeien 1a 10 la 5
313. Dedo anular en la articulacién de la se- 354. De las dos wltimas falanges (distales)
gunda y tercera falange ....................... 1al0 la 5 del medio, anular o meiiique ............... 1a10 1a 5
314. Dedo anular en las dos ultimas articu- 355. De las tres falanges del medio, anular o
1aciones ........ccvceieniiiieiiiei e e 5 & 10 la § meRIiquUe ... e 5815 5a 10
315. Dedo anular en las tres articulaciones . 5 a 10 1a 5| 358. Del pulgar y del indice con los metacar-
316. Dedo metiique en- la articulacion metaw pianos correspondientes ........ce.ccoeeiiiiinnnnn 51 a 65 41 a 58
carpofalangica ......c.ccceeevimiveniiieniiininieennns 1al0 1a. 5 357. Del Indice y otro dedo que no sea el pul-
317. Dedo meilique en la articulacion de la 31 a 40 25 a 35
primera y segunda falange .................. 1a10 1a 5| 358 Del dedo medio y anular .. . 21 a 30 15 a 25
318. Dedo menique en la articulacion de la . 359. Del gnular y el mefiique .........ccceennees 15 a 26 11 a 20
segunda y tercera falange ..................... lal0 la § 360. De dos dedos, con o sin los metacarpia-
319. Dedo mefiique en las dos ultimas articu- nos correspondientes, con rigidez muy
JaCIoNEes ...ovcinieiiiie i e 1a10 Ta 5 pronunciada del pulgar y otros dos de-
320. Dedo meilique en las tres articulaciones. 5 a 15 la § dos, con atrofiz de la mano, cuando la
Trastorno funcional dg los dedos por amputacion de algun dedo se acompana
lesiones no articulares, seccién o pérdida de flacidez de otros quedando inutil para
de sustancia de los tendones extensores 1a prehension .......c..ccceccvieniemieinenncenianenens 61a7 51ab55
o flexores. Adherencias. i 361. Del pulgar, indice y medio con los meta-
. X carpienos correspondientes ...........ccoeoeen 8l a7 55 a 65
Cicatrices. 362. Del indice y otros dos dedos que no sean o
321. Pulgar, flexion permanente .................. 25435 15a 25 el pulgar, con los metacarpianos corres-
322. Indice, flexiéon permanents ... 11 a8 20 5al5 pondientes 41 a 50 31 a 40
323. Medio, flexion permanente ... 5a15 5a10 | 363. Del dedo medio, anular y meiiique (se-
324. Anular, flexion permanente .... 5al5 l1a 5 gun el estado de movilidad del pulgar y
325. Meinique, flexién permanente . 5a 15 la 5 del Indice) ........coocoiiiiiiiiiiiiiie e 31445 25a 35
326. Pulgar, extensiéon permanente ... 15a 35 15 a 25 | 364. Del dedo medio, anular y meiiique con
327. Indice, extension permanente ... . 15a 28 5a15 inmovilidad del pulgar y del indice ...... 61 a7 51a65
328. Medio, extensién permanente .... 10 a 20 5 a 15 | 385. Del pulgar, indice y anular sin los meta-
329. Anular, extension permanente 5a15 1a 5 [or: o 53 1:1 ¢ 1o - SRR 55 a7 45 a 65
330. Meidiique, exténsion permanente ........... 5a 15 1a 5 | 368. Del pulgar, indice y mefiique sin los me-
331. Impotencia total y definitiva para la tacarPIANO0S .....ccciiciiiiiie e e 55 a 70 45 a 65
" prehension de la mano, por flexién o 367. Del pulgar, medio y anular sin los me-
extension permanente de todos los de- tacarpianos ..........ccecereeciiinereenernnenines 55a7 45 a 65
dos, incluso el pulgar (con o sin anqui- 368. Del pulgar, medio y meiiique sin los me-
losis propiamente dicha) ..........c............ 25880 685475 tacarpianos ..........ccoeieiiiines e, 55 a7 45 a 65
332. Retraccion isqiémica de Wolkmann; ca- 3608. Del pulgar, anular y mefique sin los me- .
s0s con pulgar libre ......c.ececvveeeneenss 41 .86 56 31 & 46 tacarpianos .........ccccciveieeinniie . 55870 45 a 65
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370. Del indice y otros dos dedos, cuando la 401. En flexién y pronacién completa, segun
movilidad del pulgar y del dedo restante . el grado de movilidad de los dedos ...... 45 a 65 41 a 50
S€ COMSEIVE ..cvv cevererencenaacrmsronensossaiseasnnnss 35a 45 31 a45 | 402. En flexién y supinacién con dedos movi-

371. De la falange del pulgar y de las dos ul- BlES i e e 45 a 55 35 a 45
timas falanges del indice, con movilidad 403. En flexién y supinacién, con dedos an-

: completa de 105 MUAONES ...cocceernnriiiranns 21230 15a 20 quilosados (pérdida de funcién de la .

372, De la falange del pulgar y de las dos MANO0)  cieiiviiiiiriieireiieae e rrrreaens TRTPSPPRIS . 85 a 80 65 a 75
ultimas falanges del indice, sin movili- 404. Pseudoartrosis a causa de amplias resec-
dad de 108 TUAONES ..cccvvrrriiirieesrerianans 31ad45 21a30 ciones o grandes pérdidas de sustancia. 31 a 50 25 a 35

373. Del pulgar y del indice, si los otros de- 405. Mano zamba consecutiva a una amplia
dos son bastante movibles para permitir . pérdida de sustancia de uno de los hue-
la prehensiéon con la MANO .......ccccevevreees 51 a 60 41 a 50 sos del antebrazo, segin el grado de des-

374. Del pulgar y del indice si los otros dos viacion natural y del trastorno de la mo-
dedos _estan desviados o con movilidad vilidad de los dedos ........ccocoevernrirnerinnns 21 a 45 15 a 30
méas o menos incompleta ... 61a 70 51a65 ARTICULO 18

375. De cuatro dedos con pulgar movible ...... 55a 70 45 a 65 Lesi B )

376. Del pulgar v de otros dos o tres dedos esiones del antebrazo
(indice incluido) .........coiiiiii, 61 a 70 51 a 85 406. Limitacién o supresién de los movimien-

377. De cuatro dedos con puigar mmowI ...... 61 a 70 51 a 65 tos: Conscecutivos a inflexion lateral o

378. De los cuatro primeros dedos ............... 6la7 5laéb anteroposterior de los dos huesos del an-

379. De tedos: los dedos en ambas manos ... 101 LEDIAZO civeiiiiiiie e ecre et e v eeaeas 5a20 5a15

380. De todos los dedos excepto uno, que no 407. Limitacion de los movimientos de tor-
sea el pulgar en ambas manos ............... 101 sién, con pronacion conservada y supi-

381. De los dos pulgares y de tres o cuatro nacion abolida ..........cccceeeeieeevierincieninnnes 5 a 20 5a1s
o T=Te oSO N 95 a 100 408. Limitacién de los movimientos de tor-

382. De los dos pulgares ........coeeveviviiiiinn 71a 95 siér. con pronacién abolida y supinacién

382, Dec los dos pulgares y un fndlce . 80 a 100 ) CONSEIVAdA ...ciiiiiiieienicirce e cerne e 11 a 20 5a 15

384, De los dos pulgares y los dos indices ... 90 a 100 409. Supresion de los movimientos de tor-

385, De leos dos pulgares, un indice y un me- o sién con inmovilidad en semiprobacion )
QIO oo e 71a 95 vy pulgar hacia arriba ................... eeenes 15 a 20 5a 15

Nota.—La medida de la limitacién de - 410. Supresiéon de los movimientos de tor- '

los movimientos de los dedos esta hasa- sién con inmovilidad en pronaciéon com-

da sobre el conocimiento del hechn si- Pleta i s 21226 15220

guiente: Fijande la mufieca en rectitud, 411. Supresiéon de los movimientos de tor- .

el nulpeio digital se aplica sobre el plie- sion con inmovilidad en supinacién ...... 31 a 40 21 a 30
" gue medio transversal de la palma cuan- 412, Callo vicioso en la extremidad inferior

do la mano esta bien cerrada. Ec¢ <ufi- del radio (penetracién de los fragmentos

cientr, por consiguiente, medir con un imposible de corregir), con lesxones ar-

dohle centimetre la distancia del pliegue ticulares o tendinosas ............ccooeeeiivienns 11 a 28 5a15

a la punta de la ufia en las dos posicie- 413. Callo vicioso del cuerpo del cubito y del

nes e Flexién maximas de los dos dodos radio (para valoracién véase mas arri-

estenAe 1a mufieca en rectitud. ba: limitacién o supresion de los movi-

Metacarno mientos de torsion).

’ 29 ) 414. Pseudoartrosis apretada de los huesos .
Secuelas de fracturas y luxaciones de los del antebrazo .......c..oocvvvvveviineieiiiinieneeiees 5a15 5a 10
metacarpianos. 415. Pseudoartrosis laxa de los huesos del an- :

386. Callo deforme, saliente, con dificultad tebrazo (antebrazo oscilante) ................. 35a45 25a35
motriz de los dedos correspondientes ... 5 a 20 5a 10 | 416 Pseudoartrosxs apretada de un solo hue-

387. Callo de fractura con pérdida de sustan- SO il e v ar e e ee s et e ae i aas lals la 5
cia 6sea sobre uno u otro borde de la 417. Pseudoar'tr"osw laxa de un solo hueso ... 5a 15 la §
mano, con desviacién o trastorno motriz 418. Amputacy‘)n del antebrazo ..........coceceeene. 65 a8 85a75
importante de los dedos .........ccceoeieernene 11 a 26 5a 15 | 419 Amputacion del antebrazo en su parte

388. Luxaciéon de los dos ultimos metacar- media sin afectar la funcién de la ar-

PIANOS  oviviviiieeiit e e ea e 15a2 10215 ticulacion del €0do ... 6528 65a75

389. Luxacién de todos los metacarpianos (se- ARTICULO 19
gun el trastorno funcional de los dedos Lesiones del codo
¥ de la mufieca) .....ccecvrverieeceimneniiio 31 a 45 21 a 30 o

390. Pérdida tctal de la mano por amputacxon Rigideces.
atipica intercarpiana ...............occeceiiiennnd 65 a 80 65 a 75 | 420. Limitacion de movimientos. Flexion ac-

391. Pérdida total de la mano por desarticu- tiva conservada entre 110° y 75° (posi-
lacién de los cinco metacarpianos ......... 652 80 685875 cion favorable) ...........cccevviiinieiieniennnns 5a15 5al0

302. Pérdida total de la mano por ablacién 421. Flexién activa conservada entre 75° v la

, del pulgar y de los cuatro Gltimos dedos. 61a 70 51 a 65 flexi6n cOmPleta .........ccceeerereimrrerrirenenns il a 25 5a 15

393. Pérdida total de la mano por desarticu- 422. Extensién activa conservada entre 110 y
lac'lon de la muifieca o amputaciéon muy 180 grados (posicién desfavorable) ......... 21 a 45 15 a 35
ba'.]a del antebrazo .........cccococcvmiiiiiiinnns 65 a8 6547 | 423 Movimientos de torsién (para su valora-

394. Pérdida de las dos manos . 101 cién véase antebrazo).

Mufieca. Anquilosis.
Rigideces articulares. Nota.—La posicién de anquilosis del

395. En extensién o en flexién ligera ............ 5a1ls5 Salo codo se considerara en flexiéon, cuando

396. En pronaciéon o supinacién ..................... 5820 5a 15 su aptifud oscile entre 11° a 30° y en ex-

397. Rigideces combinadas ..........cccceceerereennn, 5 a 20 5815 tensién de 110 a 180 grados.

398. Rigideces en flexién exagerada ........... 15a35 11 a26 | 424 En posicién favorable, en flexién entre
Anquilosis de la mufieca 110 ¥ 75 grados .....c.cceeerivinivansirorennnnienenns 31a3 21 a?25

S . 425. En posicién favorable en flexién en &an-

399. En extensién y semipronacién coa pul- EUlo de 45° ....eiiriiiiiiiiiviiien e ieeneaeeeaene 4 845 31 a40
gar hacia arriba, pulgar y dedos movi- 426, En posicién desfavorable, en extensién
BIES ittt e 11 a 26 11 a 15 entre 110 ¥ 180 grados ..........cccceecervvveenes 45 g 50 41 a 45

400. En extension g pronacién con rigilez de . | 427. Humero cubital completo, con conserva- -
dedos ..ccciienriiiiiiierenne P PSS 35 a 45 25a 30 cién de los movimientos de torsién. En




B. O. del E.—Num. 99 26 abril 1977 8955
Dcha. Izqd. Dcha, Izqd.
posicién favorable y entre 110 y 75 gra- .| 458. Tuberculosis del hombro curada clinica-
35 a 40 15 a 20 mente (para su veloracién véase limita-
428. Humero-cubital completa, con conserva- : cién de movimientos y angquilosis).
cion de los movimientos de torsién.. En 457, . Artritis de otra etiologia (seguir el mis-
posicion favorable, flexiébn en angulo mo criterio que con las de origen fis-
agudo 45 gradoS ....c.ceeeeceerereecreeniernierennn 35840 252 35 mico).
429. Hﬁmero-cubital golppleta, con conserva- Lesiones de clavicula.
cién de los movimientos de torsion. En .
posicién desfavorable, en extensién en- 458, Secuelas de fracturas bien consolidadas
tre 110 y 180 grados ......ccccevvevveenneneennnns 41 a 45 35 a 40 callo mas o menos prominente y rigi-
o, . dez del hombro segin su grado .... 11 a 30 5a2
Fracturas y luxaciones 459. Secuelas de fractura bien consolidada,
430. Callo 6seo o fibroso largo del olécranon, callo mis o menos prominente y rigidez
con extension activa completa, pero dé- del hombro (segin el grado de movili-
bil ¥ flexién poco limitada .................. 5a 25 1a 10 lidad) oo et e e 11 a 3¢ 5az20
431. Callo 6seo o fibroso corto del olécranon, ‘| 460. Fractura bilateral, callo prominente y
buena extension, flexién limitada lige- rigidez de los hombros {segun el grado). 2l a .65
FRIMENEE ...ooiiveeeneeeiririeeitennsiesearesisaeeinans 5a 10 1a 5| 461. Fractura bilateral, callo prominente y
432, Callo fibroso grande del olécranon, con rigidez de los hombros con periartritis
" extensiéon activa casi nula y atrofia no- (segun el grado de irovilidad) ......ceeaeees 21 a 85
. table del triceps ........cceevvveveeveneiceneeiinn, 15a 20 11 a 20 | 462. Callos deformes con compresién nervio-
433. Luxacion inverterada del codo (para su - sa; SImple hormlvueo .......................... 25 a 30 15 a 25
valoracién véase rigidez o anquileosis del 463. Callo deforme con fendmenos dolorosos
codo). y paresias localizadas .........oveeniieninnen 31 a 40 25 a 30
434, Pseudoarirosis por amplias pérdidas de 484. Luxacion externa nc reducida ............... 1a1l0 la 5
sustancia 6sea o consecutivas a reseccio- 465. Luxacion interna recidivante o no redu-
nes extensas del COdO, con movilidad en ’ o) (o F- TP 1a 20 1al5
todos los sentidos. Extension activa nula 466. Pseudoartrosis de la clavicula ............... 1al5 1a 5
y flexién activa conservada ................. 21230 15a 25 ARTLEGLE 29
435. Pseudoartrosis amplia con movilidad en : T o
todos los sentidos (codo oscilante) ......... 45 a 55 35 a 45 N Lesiones de los musculos y nervios del
436. Desarticulacion del codo ..................... 70 a 85 65 a 75 miembro superior
ARTICULO 20 Musculos. ,
: 467. Pérdida de sustancia muscular que inte-
Leszones__del brazo rese uno o varios musculos con adheren-
437. Callo vicioso con deformacion y atrofia . cias a la piel o a los planos profundos; N
TOUSCULAL  ..ivevvvirerreeerererersmraesannmeeeesereeennens 11 a 30 5a 26 para la valoracién, véase rigideces y an-
438. Callo vicioso con acortamlento conside- quilosis articulares. o )
rable, que dificulte notablemente el fun- 468. Rotura completa o parcial de un muscu-
cionamiento de los musculos por aproxi- lo que dificulte o anule su funcion; para
macién de sus inserciones ..................... 25835 15a 26 su valoracién, véasc limitacién de mo-
439. Pseudoartrosis a nivel de la parte media vimientos y anguilosis articulares.
del Drazo .......cecevevrccreeerceesvenereenenreeninenens 35a 45 254 30 | 469. Rotura completa o parcial de un ten-
440. Pseudoartrosis en la proximidad del co- . dén; para su valoracién, véase limita-
do o del hombro .............. . 41a5 3lais cién de movimientos v anquilosis articu--
441. Amputacion del brazo 71a8 65a75 _lares.
470. Atrofia muscular de origen artlcular sin
ARTICULO 21 ANQUILOSIS ...veviiiiiiir i e 5a20 5a 10
471, Atrofia de los muasculos del hombro ... 5a 20 5a1l0
Lesiones del hombro 472. Atrofia de los musculos del brazo y an- .
753 03 o2 -7 ST PPT POy 5a 30 5 a 10
442. Limitacion de los movimientos que afec- 473. Atrofia de 16s musculos de la mano ...... -5a15 5al0
ten principalmente a la propulsién y a 474. Atrofia incompleta del miembro supe-
la abduccién con. angulo de movilidad rior SegUN BTadO ......cccoooieeirerneeiiesiennes 60270 454 65
desfavorable ... ...ccoccvveriiieiiininiieiieeiens 15 a 30 11 a 20 | 475. Atrofia total del miembro superior con
443. Anquilosis con movilidad del oméplato. 25 a 35 21 a 26 impotencia absoluta ... ........cccocevinienenes 71 290 65 a 80
444. Anquilosis con fijacién del omoéplato ... 41 a 50 31 a 40 Lesiones de los nervios.
445. Anquilosis con fijacion del oméplato y 476. Neuritis de origen traumatico con al-
periartritis dolorosa .......cc....ccccvvieeeenn 45 a8 55. 35 a 45 gias cuando son persistentes, segun el
446. Lm_ntacmn‘de movimientos de la artxcu- sitio y gravedad (causalgia, trastornos
lacién del hombro (segin el grado de li- vasomotores, secretorics, troéficos y re-
mitacion de los movimientos) .............. .5a2 5al5 FLEJOS) wrervrreerereeseeseeeenaeiees eereveseaesisnanenens 15275 108 65
447. Abolicién de los movimientos de la ar- Paralisis y paresias del miembro supe-
ticulacion del hombro y atrofia marcada. 25 a 35 21 a 28 rior por lesiones de los nervios.
448. Pseudoartrosis consecutiva a resecciones 477. Paralisis completa de ambos miembros
o a amplias pérdidas de sustancia 6sea SUPBTIOTES cvvverriirees voeereiernsrieracsaessaeeness 101
(hombro oscilante) .......c..eieieniiiiiinnnnn, 6l a70 51a65)| 478 Paresia completa de ambos miembros
449. Luxacion recidivante del hombre de ori- SUPEIIOTES  .vvvoeriieieeiiieceneeeeeearaitenesessensenes 50a 75
gen traumatico ...coceviciiiiviniieiieiiiiiereenenns 11 a 30 5a 20 479. Paralisis total de un miembro superior. 71 a 90 65 a 80
450. Luxacién inveterada del hombro (segin 480. Paresia total de un miembro superior ... 30 a 45 25 a 35
los movimientos conservados) .............. 5a30 5 a 20 | 481. Paralisis radicular superior (Duchen ]
451. Reseccién de la articulacion del hombro EID) woivietr et ettt enas s e 45 a 55 41 a 55
con rigidez de la neoartrosis (valorar se- 482. Paralisis radicular inferior (Klumke) ... 51 a 60 45 a 55
gin movilidad) ......eeieeiiiiiiien 5a 25 5 a 15 | 483. Paralisis del nervio suhescapular ........ 5a 15 5a 10
452, Desarticulacién del hombro .................. 71 a 060 65 a 80 | 484. Paresia del nervio subescapular ............ 1al0 1a 6
453. Amputacién interescapulo-toracica ....... 75 a 95 71 a 85 485. Paralisis del nervio circunflejo . .. 21 826 15 a 20
454. Pérdida de los dos miembros superiores 486. Paresia del nervio cjrcunflejo 10 a 15 5a 10
por cualesquiera de sus segmentos ...... 101 487. Paralisis del serrato o del trapecio ...... 21 226 15 a 20
455. Tuberculosis del hombro en evolucién 438. ParaAlisis del pervio musculo-cutaneo ... 5 a 20 5al0
(con revisién periédica hasta alcanzar 489. Paralisis del nervio mediano por lesi6n
estade de curacién clinica) 100 en el brazo ......... srerees ceeriaerarene viverseneenese 41 8 50 35 & 40
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400. Paresia del nervio mediano por lesién

en el Drazo .......oovevveinieniriiinniiiinnnina, 20 a 25
491. Paralisis del nervio mediano por lesion

en 1a MUAECA .veerevieeraerreeeremennereninnieennns 11 a 20
492. Paresia del nervio mediano por- lesién

en la mufieca .......ccoreiiniiiiinnniine, 5a 20
493. Paralisis del nervio cubital por lesién

del brazo ......ccooieeivviiiiiiiiiiiiiiiniien 21 a 30
494. Paresia del nervio cubital por lesion

en el DLaZo ..cccoveermeceniiinniiconniireniiiiinenne, .10 a 15
495. Paralisis del nervio cubital por lesién

en la MUACCA ....cceievevrneierriminiinreiisnmennes 21 a 30
496. Paresia del nervio cubital por lesién en

‘la muiieca 10 a 15
497. Paralisis del nervio radial por lesién por

enciina de la rama del triceps ............ 41 a 50
498. Paresia del nervio radial por lesién por

encima de la rama del friceps ............ 20 a 25
499. Paralisis del nervio radial por lesién de-

hajo de la rama del triceps ................. T 81 a 40
500. Paresia del nervio radial por lesiéon por '

debajo de la rama del triceps ............... 15 a 20
501. Paralisis ascciada del mediano y del cu-

bital L.iievier e 45 a 50
502. Sindrome de paralisis del clmpatlco cer-

vical (Claude-Bernard-Horner); mijosis,

exoftalmia, estrechamiento de la hendi-

dura palpebral: Cuando existan lesicnes

concomitantes se aumentars la valora-

cion de un 5 a un 10 por 10C sobre la

correspondiente a la lesién principal.
503. Sindrome de excitacién del simpéatico

cervical (Pourfour-Dupetit); midriasis,

exoftalmia, Cuando existan lesiones con-

comitantes se afiadira de un 5 a un 10

por 100 sobre la correspondiente a la

lesién principal. ’

CAPITULO 1V
Miembro inferior
ARTICULO 23
Lesiones del pie

Dedo.
504. Rigidez de todos los dedos del pie en
. exXtension .......ciccciiiiiiiiii 5a
505. Rigidez de todos los dedos del pie en

hiperextension o flexién acentuada ...... 10 a

Angquilosis.
'506. Anquilosis del dedo gordo en hlperex-

tensién o flexién acentuada .................. 10 a
507. Anquilosis del dedo gordo en buena po-

sicién (en prolongacién del pie) ............ 1a
508. Anquilosis de los otros dedos del pie en

posicién desfavorable (hiperextension,

o cabalgamiento sobre los dedos ve-

CINOS)  .iiieiiniiiiiiiinirenriorieeieiiresessiat s eenanns 10 a
500. Anquilosis de los otros dedos del pie en

posicién rectilinea o favorable ............... 1a

Amputacién o desarticulacidn.
510. Del dedo gordo; falange terminal ......... 10 a
511. Del dedo gordo, las dos falanges ......... 15 a
512. De los otros dedos, una sola falange ... 5a
513. De cualquiera de los dedos que no sea

el gordo ...ccoceviiiiirii s 10 a
514. Simultanea del dedo gordo y del segun-

do dedo .....covvvernnenns evrererereacarenereaeraesniacnne 15 a
515. Simulténea del dedo gordo, del segundo

¥ tercer dedo ....cccoviiiiiiiniiiiiici 15 a
516. Simult4dnea del segundo, tercero y cuar-

t0 dedo .ciiviiiiirniiiree e 10 a
517. Simultanea de los tres 1ltimos dedos ... 15 a
518. Simultanea de todos los dedos, segin el

estado de las cicatrices ...........cocceeennnns 15 a

Metatarso.
519. Pie plano traumatico ............cccoeeeiiininnil 5a

Amputacion o desarticulacién.
520 Rel dedo gordo y de su metatarsiano ... 15 a

Izqd.

15 a 20
5a15
la s
15 a 26
5a10
15 a 25
5810
35 a 45
15 a 20
25 a 35
10 a 15

35 .a 45

10

20

20

20

15
10
15
26
26

20

30

26

26

521,
522.
523.

524.

525.

526,

527.:
528.
529.
530.
531.

532.
533.

534.

535.

536.

542,

543.

544.

545.

5486.
547.
548.

549,

De un metatarsiano y su dedo corres-
pondiente .......cccoveiiiiiiiniiiiiee .
Del primero y segundo dedo con su me-
tatarsiano correspondiente ...............ce....
De los tres ultimos metatarsianos con

sus dedos correspondientes ...........orciieen

Desarticulacién de Lisfranc .............
Tarso.

Secuelas de fractura o de luxacién de los
metatarsianos y del tarso o de fractura y
luxacién combinadas.

Desviacién del pie hacia dentro o hacia
fuera, rotacion ligera (pie zambo) .........
Pie zambo traumatico con deformacion
considerable y fija, inmovilidad de los
dedos y atrofia de la pierna ........ [T
Deformacmn por fractura o luxacién del
astragalo ........coiies v
Deformacion por fractura o luxacién del

CAlCANET .ccoa i

Deformacion por fractura o deformacion
del escafcides ......cccoovviiiiiiiiiiiiniiiin e
Deformacién por fractura o luxacién de
las cuflas .. ccccoooiiviinii e
Deformacion por fractura o luxacién del
cuboides y de los metatarsianos
Pie plano dolorosc ... ...cooceeveciinecennianes
Talalgia cronica de ‘origen traumaético,
consecutiva o =2x6stosis subcalcédnea, a
inflamacion crénica de las bolsas serosas
o a osteitis cronica del calcaneo ............
Secuelas de las afeccicnes de cualquier
etiologia. Para su valoracién se seguira
el mismo crltcr;o que para los trauma-
tismos.

Amputacion ¢ desarticulaciéon.

Mediotarsiana en buena posicién y con
movilidad suflcxente del mufién (Cho-
Part) e
Mediotarsiana en 1ala posicién por

béascula del muiisn, con marcha p051b]e :
. sobre la extremidad del mismo ............

Mediotarsiana con marcha imposible so-
bre el mufidon ............ccociieneeeiieen
Subastragalina (Ricard)
Atipica intratarsiana .....
De Pirogoff ........ ..c.cooi ciiiiiiiiiiir e
Subastragalina (Ricard, Pirogoff), sien-
do imposible la marcha sobre el muifién.

Articulaciones tibiotarsianas.

Nota.—Los movimientos de flexién y de
extension de la articulacién tibiotarsia-
na tiene una amplitud de 40°, aproxima-
damente, a partir del angulo recto, en
los dos sentidos.

Limitacién de movimientos.

Con &ngulo de movilidad favorable, con-
servando los movimientos que oscilan 15°
alrededor del arigulo recto .....................
Con angulos de movilidad desfavorable;
pie talus o equino ...........coeeviiviiiiiiennnnens
Limitacién de movimientos por artrosis
debida a sobrecarga, por dismetria u
otras lesiones del miembro contralateral.
Inestabilidad del tobillo ¥y deformidades
en varus o valgus por lesiones ligamen-

BOSAS oot e e e e ne e .

Anquiiosis.

Anquilosis en angulo recto, sin defor-
macién del pie y con movilidad suficien-
te de los dedos .........cccevvemvvereienniireieneenns
Anquilosis con deformacién o atrofia del

pie y trastornos de.los movimientos de :

10S dedOS ...evevvieiieiieiie e eeeee s
Anquilosis en actitud viciosa del pie ...

Amputacién o desarticulacién.
Tibio-tarsiana

Dcha.

10 a

15 a

15 a
3l a

15 a

31 a

w
ol

15 a

15 a

21 a
15 a

15 a

25 a

20 a

20 a

15 a

20 a
31 a

45 a

Izqd.

15
26

26
35

268

50
26
30
35

26

35

15

45

40

45

26

65
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Dcha. Izad. Dcha. Izqd.
550. Tibio-tarsiana (Syme, Guyon) con mar- - tria u otras lesiones del ‘miembro contra-
cha imposible sobre el mufién 45 a 80 S 1ateral ...oiiiceniieiec e e 20 & 45
551. Amputacion de 10s pies .............ccorveennne 101 571, Inestabilidad de la rodllla por lesiones
- ) tendinosas o ligamentos ........................ 15 a 65
ARTICULO 24
Lesiones de la pierna Anquilosis.
) . _ Nota.—La posicién en anquilosis de la .
Callos viciosos consecutivos a fracturas rodilla se denomina en extension cuando
maleolares. sin dificultad oscila emtre 180 a 135 gra-
552. Con desplazamiento del pie hacia den- dos y en flexién desde 135 a 30 grados.
" tro. Planta mirando hacia €l pie sano, 572. En posicién favorable entre 135 y 180
. haciéndose la marcha'y la bipedestacion [z 4= Vo Lo Y- S TR 31 a 35
sobre el borde externo del pie ............... 25 a 46 573. En posicién desfavorab]e en flexién en-
553. Desplazamiento del pie- hacia "afuera. tre 135 ¥ 30 grados .......ccccevereriiiiiieenniinnne 55 a 60
Planta mirando hacia afuera, efectuan- 574. Reseccion de rcdilla con a.nquilosis y
dose la marcha y la bipedestacion sobre acortamiento ...........occeiiiiiinniiini e 26 a 50
la parte interna de la planta o sobre el 575. Hidrartrosis crénica, con ataques recxdl-
borde interno del pie .............ccoleel 25 a 46 vantes y atrofia marcada ........c.cocevneerne.s 15 a 30
Callos consecutives a fracturas de la did- ‘ §78. Anquilcsis de ambas articulaciones de la )
fisis. rodilla ..... ety et RETRRN 90
554. Consolidacién rectilinea y acortamiento Callos viciosos.
de tres o cuatro centimetros, callo grue- 577. Que determinen ademas de anquilosis en
so, propinente y atrofia ma.s O menos extension el genuvalgum ...........ccoeevnnenenn 41 a 45
ACUSAAA ..o.eiiiiiitiiiireerirree e aneas 15 a 45 578. Que determinen ademas de anquilosis en
555. Consolidacion angular con desviacién de . extensién el genuvarum ..................... 41a .45.
la pierna hacia afuera o hacia dentro, 579. Luxaciones inveteradas de la rodilla;
desviacién secundaria del pie y acorta- para su valoraciéon véase limitacién de
miento de mas de cuatro centimetros; movimientos y enquilosis en distintas
marcha posible ......c..cccceereinceninieniieneennes 3l a 45 posiciones.
556. Consolidacién angular con acortamiento . 580. Pseudoartrosis consecutivas a amplias
considerable; marcha imposible ............ 65 a 80 ‘pérvdidas de sustancia o a resecciones; si
Callos viciosos consecutivos 'a fracturas el acortgrmento pasa d_e sels centimetros
“de la extremidad superior. y la rodilla no qued'a oscilante “rreanssasens 55 a 65
i : 581. Pseudoartrosis amplias con movilidad ca
557. Con fuerte desviacion angular hacia ade- todos los sentidos (rodilla oscilante) ...... 55 a 60
lante o lateral ..........ccovrrivenciinniiinieniinnnn 31a 45 582. Lesiones de los meniscos. de rodilla o
558. Pseudoartrosis de los dos huesos; segun cuerpos libres intraarticulares; para su
el trastorno funcional .................... 45 a 65 valoracion véase limitacion de movimien-
559. Pseudoartrosis de la tibia ..................... 40 3 50 tos y anquilosis o hldraartroslg de la ro-
560: Amputacion de la pierna ... 65 a 170 dilla.
561. Amputacion de la pierna con imposibili- 583. Desarticulacion de la rodilla ..........c...... 65a 70
dad de apoyo sobre el mufién ............... 65 a 80 584, Desarticulacion de la rodilla con imposi-
Lesiones de la rétula. bilidad de apoyo sobre el muifén ......... 65 a 80
562. Fracturas; callo 6seo o fibroso corto, ARTICULO 26
buena extensién y f"lexién poco .limitada. 5a 15 Lesiones del miembro inferior
563. Fractura con callo fibroso amplio, exten-
sion activa completa y flexién poco limi- Acortamiento por afeccién situada a
a8 .o e 15a 26 cualquier nivel.
564. Fractura con callo fibroso amplio, exten- . . . :
sién activa casi nula y. atrofia notable ... 35a 45 585. De uno a cuatro centimetros sin atrofia. 1a 10
565. Ablacion de la rétula, con rodilla libre, 586. De uno a cuatrp centl}Tletros con atrof%a. 10a 20
atrofia notable del triceps y extensién in- 587. De cuatro a seis centl_metros sin atrofl_a. 15a 25
SUFICIENTtE .ovvvvveieieiiicreeeeeeeeaieen e 25 a 35 588. DE_’ Cu’,"tl_' 0 a seis centimetros con atrofia
586. Ablacién de la rétula con rigideces de (sin r:gldez»_artlcullar) ..................... S 20 a 28
" la rodilla; para su valoracion véase ri- 589. De tres a seis .centlm‘et-ros con atrofia y
gidez de rodilla. con rigidez articular intensa .................. 26 a 45
567. Pseudoartrosis con atrofia y conservacién 590. De seis a nueve centimetros sin atrofia. 26 a 35
de 10s MOVIMIENtOS wvvevverrvuveesrerrrerererannns 2la 26 501. De seis a nueve centimetros con atrofia
568. Luxacién inveterada o recidivante de ro- (sin rigidez articular) ............ccccocieen. o 35 a 45
tula; valoracion segin el grado de tras- 592. De cinco a nueve centimetros con atrofia
torno de los movimientos de la rodilla. y con rigidez articular intensa ............... 45 a 50
593. De nueve a diez centimetros sin atrofia. 35 a 40
ARTICULO 25 584. De nueve a diez centimetros con atrofia. 40a 45
. s 595. Superior a diez centimetros sin atrofia ... 45 a 55
Lesiones de rodilia 586. Superior a diez centimetros con atrofia. 55 a 65
Nota.—La amplitud en grados de los ) L. i
movimientos de flexién y de extension de Acortamiento 'y desviaciones.
la rodilla son: Para la flexién, -desde 587. Acortamiento de seis a nueve centime-
180 grados (extensiéon completa), hasta tros con desviacién angular, atrofia acu-
30 grados, aproximadamente (flexion sada y no pasando la flexién de la rodi-
completa). Para la extensién, desde 30 lla de 35 grados .........ccceeveeeemmnncnencriannnaens 51 a4 55
grados, aproximadamente, hasta 180 gra- 508. Acortamiento de seis a nueve centime-
dos (extensién completa). tros con desviacién angular, atrofia
- muscular muy acusada, trastornos tréfi-
Rigideces. cos circulatorios con lesiones permanen-
560. Limitacion de movimientos segun el tras- tes derivados de éstos y no pasando la
torno funcional .... 5a 30 flexién de la rodilla de 135 grados ......... 85 a 70
§70. Limitacion de movimientos en rodilla do- 599. Lesiones del tercio superior, regién.tro-

lorosa consecutiva a artrosis por disme-

cantérea y cuello de fémur con acorta-
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miento superior a diez centimetros, des-

viacién angular y rigidez de la cadera. 8l a
600. Callo vicioso en fractura subtrocantérea,

con dolor ........ccceviinneenens RN 61 a
601. Pseudoartrosis; segun el grado de tras-

torno funcional ... . 45 a

Amputaciones del mauslo.

75 a
85 a

602. Amputacion subtrocantérea ...
603. Amputacién a nivel inferior
604. Amputacién a un nivel inferior con an-

quilosis de la cadera ..........ccoeevenieiiiinneen 70 a

ARTICULO 27
Lesiones de la cadera

605. Limitacion de movimientos en angulo fa-

vorable (entre la vertical y 45 grados) ... 15 a
606. Limitacién de movimientos en &angulo .

desfavorable ........ccccciveriiniiiiieiiinne, 26 a
607. Limitacién de movimientos en cadera do- ~

lorosa, consecutiva a sobrecarga por dis-

metria u otras lesiones del miembro con-

tralateral ............. [T 30 a

Anquilosis.

808. En posicién favorable (ligera abduccién

y flexion) ......ccoceeeveernnns et rrar e ra e eaanas 41 a
609. En mala posicién (totalmente recta en

flexién, en abduccién y en rotacién); se-

gun el grado de trastorno funcional ...... 55 a

Izqd.

65

85

85

B0

s

26

45

50

50

70

610. Anguilosis completa de las dos caderas. o1 a 100

611, Luxacién irreductible de la cadera; para

la valoracién véase limitaciéon de movi-

mientos y anquilosis en las distintas po-

siciones.
612. Pseudoarirosis consecutivas a grandes

pérdidas de sustancia 6sea o a reseccio-

ciones, segin el grado de trastornos fun-

CIONAIES .eeveiieciiiiniiirieier e eenr e 85 a
613. Desarticulacién de la cadera .................. 75 a

Amputaciones.

614. De un miembro superior y otro inferior

del mismo 1ado ........ccocoeveiieiiiiiiienniiienes 101
615. De un miembro superior y otro mfenor

de distinto lado ....c.corviriceeciiiniiiiinnn. . 101
616. De los dos miembros inferiores por cual-

quiera de sus segmentos ...................... e 101

ARTICULO 28

Lesiones de los musculos y nervios
del miembro inferior

617. Pérdida de sustancia muscular, segun in-
terese a uno o varios musculos con
adherencias a la piel o a los planos
profundos; para su valoracién véase li-
mitacién de movimientos y anquﬂosm ar-
ticulares.

618. Hernia muscular del muslo .

€19. Rotura completa o parcial de un muscu—
lo; para su valoracién véase limitacién
de movimientos y anquilosis articulares.

620. Rotura completa o parcial de un tendén;
para su veloracién véase limitaciéon de
movimientos y anquilosis articulares.

621. Rotura del tendén de Aquiles; segun el
trastorno funcional

822. Rotura del tendén rotuliano; segun el
grado de trastorno funcional ............... 58

623. Rotura de los ligamentos de la rodilla;
segin el grado de trastorno funcional ... 15 a

Atrofias.

824. Atroﬁa. total del muslo ......cocoveveevvennnin W 21 a
825. Atrofia de los masculos de la parte ante-

rior del muslo ......ccccoieeriiiiniieneinnneeeni, “ 5a
626. Atrofia total de la pierna .................. . 21 a
627. Atrofia de los musculos de la parte an-

terior de la pierna .............coeeeeererunnn 5a
628. Atrofia total de un miembro inferior ... 31 a

10 a

10 a

70
80

26

26

28

85

30

20
30

629.

630.

831.
632.
633.

634.
635.

636.
837.

639.
840.

'641.
642.
844..
845,
646.
647.
649.
65C.
851.
852,
853.

655.

8586.

658.

859.

661.

662.

663.

664.

Atrofia total de un miembro inferior con
impotencia absoluta........c..ccoocieiiiniiiiiinan,

Lesiones de los nervios

Neuritis con alguias de origen trauma-
tico cuando sean persistentes, segun si-
tio y gravedad (trasiornos vasomotores,
secretorios, troficos y reflejos) ..........
Paralisis completa y definitiva de ambos
miembros inferiores en su totalidad .

Paresia de ambos miembros inferiores en
su totalidad :.......ccoooiiiiiiinii
Paralisis completa y definitiva de un
miembro inferior ..............ccociiiiinieniiinen.
Paresia de un miembro inferior . .
Paralisis del nervio ciatico, seguin el gra-
do de los trastornos secundarios ............
Paresia del mervio ciatico .........ccevenneet
Paralisis del nervio ciatico popliteo ex-
TETNO i
Paresia del nervio ciatico popliteo ex-
1757 ¢ + Lo T PN
Paralisis del nervio ciatico popliteo in-
173 1 Lo T U U N creenreanennae
Paresia del nervio ciatico popliteo in-
terno
Paralisis combmada del ciatico popliteo
interno y del -externo .......ccoiiiiiiiennns
Paralisis del nervio crural ..............
Paresia dei nervio crural .....
Paralisis del nervio obturador ..
Paralisis del nervio gluteo inferior ......
Paresia del nervio gluteo inferior .........
Parjlisis del nervio gluteo superior ......
Paresia del nervio gluteo superior .........
Deficiencia del musculo psoas {flexor de
Ja cadera) .......ccccoeeiiiiiniireiin e
Paralisis del nervio isquiatico
Paresia del nervio isquiatico ..
Paralisis del nervio tibial ..
Paresia del nervio tibial .....
Paréalisis del nervio peroneo ..
Paresia del nervio peroneo .............

ARTICULO 29
Lesiones articulares del miembro inferior

Artrosis; véase articulaciones interesa-
das en el capitulo referente a limitacion
de movimientos y anquilosis.

Artrosis que dejen como secuela luxa-
ciones, rigideces; véase en el capitulo
referente a articulaciones interesadas en
limitacion de movimientos y anquilosis
articulares.

Tuberculosis de la articulacién de la
cadera en evolucién (con revisién perid-
dica hasta alcanzar el estado de cura-
cién clinica) ..........ccoeiiiiininiiiiiniineiine,
Tuberculosis de la articulaciéon de la
cadera curada clinicamente; valoracion
segun grado de trastorno funcional.
Sinovitis crénica de la articulacién de
la rodilla en evolucién (con revisién pe-
riédica hasta alcanzar el estado de cu-
racién clinica) .............cc.ccees

ARTICULO 30
Lesiones’ vasculares

Aneurismas de origen traumatico. Su
valoracién se hard de acuerdo con el
grado de incapacidad funcional que oca-
sione. ¢

Fistulas arteriovenosas. Su valoracién se
hara de acuerdo con el grado de incapa-
cidad funcional que ocasione.
Obliteraciones arteriales con sus secue-
las correspondientes. Su valoracién se
haré de acuerdo con el grado de incapa-
cidad funcional que ocasione.
Obliteraciones venosas uni o bilaterales
con secuelas cronicas directamente de-

Dcha. Izqd.

65 .a 80

) 15 a 65
101
50
65 a 70
35 a 70
15 a 35
25 a 45
10a 20

2l a 26

50
50
25
26

15
30
15

858
POD O PP
8

20 30

IR
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20
10
30
15

40

40
20

SN
8

100

100
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665.

666.

667.

668.

669.

670.

671.

672.

pendientes. Su valoracién se hara de
acuerdo con el grado de 1ncapqc1dad
funcional que ocasione.

‘Edemas linfaticos. Ulceraciones invetera-
das.y rebeldes al tratamiento, de origen
neurovascular. Sindrome causalgico. Va-
loracion de acuerdo con el grado de in-
capacidad funcional que ocasione.
Arteritis y flebitis de naturaleza no de-
generativa producidas por agentes fisicos
o microbianos a las secuelas correspon-
dientes a las mismas y a las producidas
por heridas de guerra. Su valoracién se
hara de acuerdo con el grado de inca-
pacidad funcional que ocasione.

Nota.—Incapacidades por insuficiencia

vascular periférica.
Tabla de valoracion

A) Arteriales. 1.® Claudicaciéon intermi-
tente a los 1.000 metros de terreno

llano {1 a 15). 2.* Claudicacién in-

termitente de 200 a 500 meiros en

terreno llano y de 100 metros en
pendiente (15 a 26). 3.° Claudicacion
intermitente en menos de 100 metros
sin dolor en reposo y con trastornos
troficos mayores (45 a 101).

B) Venosos. 1.° Edemas venosos sin va-
rices, no dolorosos (1 a 15). 2.® Ede-
mas venosos con trastornos troficos
maleolares, sin afectacién arterial
(15 a 26). 3. Edemas con varices,
ulceras y cianosis acras (26 a 45).
4.2 Edemas con alteraciones troficas
Aimportantes y con afectacion arterial
concomitante o edemas linfaticos
concomitantes (45 a 100).

C) Arteriovenosos. 1.* Fistulas arterio-
venosas simples sin repercusién re-
gional ni general (1 a 25). 2.~ Fistu-
las arferiovenosas que producen al-
teraciones regionales como edemas,
varicosidades, trastornos neuraigicos
‘o viscerales (25 a 60), 3.2 Fistulas
aricriovenosas con o sin repercusién
regional que produzcan insuficien-
cia cardiaca. Se tendrd en cuenta
para su valoracion ademds de los
trastcrnos regionales el grado de in-
suficiencia cardiaca.

CAPITULO V
ARTICULO 31
Lesiones varias

Cicatrices hipertroficas o quelcideas del
cuero cabelludo, dolorosas o antiestéti-
cas, sin lesién o6sea subyacente ....
Cicatrices de las mismas caracterlstlcas
y localizacion cuando, ademas, se acom-
pafian de una zona alopécica de 10 crn2
0 mas
Arrancamiento del cuero cabelludo con
fenémenos dolorosos o neuréticos
Deformidades estéticas de la cara, con-
secutivas a cicatrices, o quemaduras,
ulceraciones, destrucciones tisulares, etc.
cuando no exista afectacion del esque-
leto, trastornos masticatorios, afectacion
de los 6rganos de los sentidos, ni pér-
dida de nariz y orejas ........
Deformidades estéticas de la cara, cuan-
do sean tan monstruosas que dificulten

la relacién laboral, familiar y social ..."

Deformidades estéticas de la cara cuan-
do coexistan con {rastornos masticato-
rios, afectacion de los é6rganos de los
sentidos, lesiones de los parpados, de la
nariz o pérdida de ésta, o deformacion
de la misma y pérdida o deformacién de

Dcha.

10 a

10 a

Izad.

15

25

25

30

45

673.

674.

675.

676.

677.

678.

679.

680.

683.

684.
685.

686.

687.

688.
689.

690.
891,

692.

uno o ambos pabellones auriculares, fis-
tulas salivares o dificultad o de reten-
cion de la saliva. (Se valoraran de
acuerdo con el trastorno funcional.)
Sinequias del vestibulo bucal que limi-
ten la apertura de la boca en grado no-
table o causen deformidades estéticas ...
Fistulas de las glandulas salivares de
caracter permanente, cuyo conducto de
drenaje aboque sobre la piel de la cara,
en lugar apreciable facilmente, y que
provoque una secrecién constante al ex-
terior, determinando molestias ¢ incomo-
didades y limitando la relacién social ...
Dermatosis extensa, de caracter créni-
nico, gue determinen defecto estético en
cara y/o manos, sin trastorno funcional.
Dermatosis de las mismas caracteristi-
cas y localizacion que las del parrafo an-
terior, cuando la afectacion estética que
determinen sea de tal naturaleza e inten-
sidad que dificulte la relacion laboral,
familiar y social v
Dermatosis de las mismas caracterlshcas
vy localizacién que las citadas anterior-
mente cuando dejen como secuela o se
acompafien de trastornos masticatorios,
afectacion de los drganos de los senti-
dos, lesiones de los parpados, pérdida o
deformacién de la nariz, fistulas saliva-
res de caracter permanente, dificultad de
retencién de la saliva y deformacién o
pérdida de uno o ambos pabellones au-
riculares. (Se valoraran de acuerdo con
el trastorno funcional y los nimeros co-
rrespondientes.) )

Dermatosis de las mismas caracteristi-
cas que las ya citadas que en lugar de
localizarse en cara y/o en manos, l¢ ha-
gan en zonas del cuerpo cubiertas natu-
ralmente de pelo o que se cubran, habi-
tualmente, con vestidos, siendo, por tan-
to, menos su trastorno estético ............
Ulceraciones de caracter crénico del t6-
rax resistentes a la curacién ...............
Cicatrices de la axila que limiten més
o menos la abduccién del brazo; brazo
pegado al cuerpo
Cicatrices de la axila que limiten la ab-
duccién entre 45 y 90 grados ...............
Cicatrices de la axila que limiten la ab-
duccién a les 90 grados, pero sin eleva-
cion posible ...
Cicatrices del codo que dificulten la ex-
tension completa, extension limitada a
135 grados
Cicatrices del codo que limiten la exten-
sién 2 92 grados
Cicatrices del codo que limiten la exten-
SION & 45 gradosS .......cceevevireciniiiiericiiencens
Cicatrices del codc gue }jmiten la exten-
sién a menos de 45 grades, mantenién-
dose el antebrazo en flexi6n en angulo
agudo ...cccvivieiieieens ereeraerareaeeniean .
Deformidades estélicas en una o en am-
bas manos consecutivas a cicatrices, que-
maduras, ulceraciones, destrucciones ti-
sulares, sin trastorno funcional ............
Ulceracionas del miembro superior de
caracter crénico y resistentes a trata-
miento, sin trastorno.{uncional ..........
Cicatrices del hueco popliteo que dlflcul-
ten la extension completa entre 133y 170
BradoS ..ot ra et e e
Cicatrices del hueco pcp.1teo que lumten
la extensién entre 90 y 135 grados ......
Cicatrices del husco poplitec que limiten
la extensién a 80 grados por lo menos ...
Cicatrices de la planta del pie que in-
curvan la punta del pie a uno de sus
bordes

Dcha.

25 a

i1 a

il a

25 a

41 a

15 a

58

10 a

5a

5a

35-

15
20

35

45

11 a

10 a
25 a

45 a

Izqd.

35

20

45

25

25

21

21

35

15

25

26

45

a

a

a

28

15

10

10

15

26

40
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Dcha. Izqd.
693. Cicatrices que mantienen en flexién in-

tensa el dedo gordo u otros dedos ...... 5a 15
694. Cicatrices dolorosas y ulceradas, segun

el sitio, extensién e intensidad de los -

trastornos ......ccccoiviiir i 5a 25
895. Cicatrices extensas, dolorosas, retraidas,

ulceradas, adherentes a los 6rganos pro-

fundos acompariadas de hernia muscu- .

lar que ocasionen un trastorno funcional

importante cualquiera que sea la regién. 11a 25
896. Cicatrices queloides o que, sin ser dolo-

rosas, retraidas, ulceradas y adherentes

a los 6rganos profundos, sean lo sufi-

cientemente extensas para determinar

trastornos funcionales iguales o seme-

jantes a los de éstas, o bien, los deter-

mina por su localizacién ..............cc.ee.e. 11a 25
6897. Osteomielitis crénica con fistula persis-

tente tinica o maultiple, rebeldes a in-

tervenciones repetidas, con hueso volu-

~ minoso e irregular ...........ccocciiiiiiiiiiininnnn 2l a 35

6898. Osteomielitis cronicas no fistulizadas -

con persistencia de un ‘hueso volumino-

so e irregular y dolorosas ........c....ce..ee. 10 8 14
899. Osteomielitis cronica asociada con otros
elementos (acortamientos, deformacio-

nes, atrofia muscular y lesiones nervio-
sas o vasculares); se hara la valoracién
del elemento que cause mayor trastorno
funcional, afadiendo a esta valoraciéon
de 5 a 15 por 100. :

700. Cuerpos extrafios no extraidos a lesio-
nes anatémicas comprobadas que poste-
riormente puedan dar origen a compli-
caciones tardias. Se hara la valoracién
teniendo en cuente la indole del tras-
torno funcional de estas complicaciones.

CAPITULO VI
ARTICULO 32

Lesiones consecutivas a los agentes fisicos, quimicos,
biolégicos vy radiactivos

701. Frio, calor, gases téxicos, electricidad, agresivos biolégicos
y radiaciones ionizantes. Para su valoracién, véanse los
nimeros respactivos de las lesiones similares.

°" CAPITULO VII
ARTICULO 33

Enfermedades ocasionadas o agravadas en razén del servicio

702. La evaluacién de las enfermedades ocasionadas o agrava-
das a consecuencia del servicio, se basarda en las distintas
* pruebas fusionales que en el adjunto cuadro se detallan.
La clasificacién de las mismas se hara por la determina-
cién de la incapacidad que aquéllas ocasionen y su inclu-
sién en las categorias que se especifican, en los articulos

25 y 28, capitulo cuarto, de la Ley 5/1976.

INSTRUCCIONES PARA LA APLICACION DE ESTE CUADRO"

1. Para los Tribunales Médicos Militares.

1.1. Del resultado del reconocimiento médico de los intere-
sados se extender4 un acta en la que se hara constar lo si-
guiente:

a) Cuando se trate del reconocimiento previo a la primera
clasificacién (articulo 18 del Reglamento):

= Descripcién detallada de las lesiones o enfermedades que
s el solicitante padezca en su caso.
= Nlmero o nimeros con que estas lesiones o enfermedades
figuran en el cuadro, expresando dichos nimeros en cifras
y letras, y sin expresar puntuacién.

~ El diagnéstico que le corresponda, copiandolo literalmente
del cuadro.

=~ La etiologia de las‘lesiones.
~ En caso d_g enfermedad, le fecha aproximada en que por
su evolucién se produjo }a inutilizacién,
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b) Cuando se trate de revisidén, se determinara:

Primero.—Si las lesiones o enfermedades que padece son las
mismas que obran en su expediente y por las cuales fue clasi-
ficado.

Segundo.—Si ademas de las anteriores existen otras distintas.

— En el primer caso: Sg extenderéa «Acta de revisidon», en
la que se especificara inexcusablemente si ha habido agra-
vacién o no de las lesiones o enfermedad.

— En caso de agravacién se especificara, ademas, el nimero
o numeros (expresados en cifras y letras) del cuadro en
que las considere incluidas. .

— En el segundo caso: Se extenderd un <Acta adicional» re-
ferida so6lo a -estas nuevas, recogiendo en la misma los
aspectos que se sefialan en el apartado a). )

1.2. Cuando en la practica de los reconocimientos se presente
algun caso de lesién o enfermedad no incluidos en los niimeros
del cuadro, el Tribunal Médico Militar encargado del reconoci-
miento elevara propuesta a la Direccién de Mutilados, descri-
biendo minuciosamente las lesiones organicas y funcionales o
enfermedad apreciadas y razonando su inclusiéon en el numero

"0 nimeros mas similares.

Esta propuesta sera independiente del acta que‘ se extendera,

- en todo caso, de acuerdo con el apartado 1.1.

2. Para la aplicacion por la Junta Facultaiiva de la Direc-
cion de Mutilados.

2.1. Le evaluacion de las distintas lesiones que figuran en
este cuadro, en las que existe una valoracién minima y. otra
maxima, esta inspirada en la dificultad de incluir en el ntimero
las diversas variantes que en la practica pueden resultar. De
aqui que se deje un margen pera que, teniendo en cuenta la
capacidad funcional y las caracteristicas individuales de la le-
sién, las valore sin que en ningun caso dicha valoracién pueda
ser inferior ni superior-a las consignadas en el cuadro.

2.2. En los casos en que coexistan dos o mas lesiones de
diferentes regiones, sistemas, o aparatos, que no se agraven
entre si, la valoracion de las mismas no se hara por la simple

.suma aritmética de la puntuaciéon de cada una de ellas, sino

de acuerdo con la incapacidad funcional resultante de la «com-
plejidad» de las mismas. ’

La determinacién del «complejo» indicado se hara con arreglo
a la siguiente formula: -

(100 — M)} x m
e |
160

En la cual M, corresponde a la puntuacién de mas valor y
m a la de menos.

En los casos.en que sean mas de dos las lesiones que haya
que determinarse su «complejidad> se irdn obteniendo comple-
jos sucesivos por la formula indicada y en los que el término M
corresponde al valor primer «complejo».

Si en la practica de las operaciones aritméticas para la.de-
terminacion de dicha «complejidad» se obtuviesen resultados
con fracciones decimales, se disociaran éstas, consignando como
valoracion el digito superior correlativo.

2.3. Si las varias mutilaciones se agravan unas a otras, la
incapacidad resuitante sera la suma aritmética de las-mismas.

2.4. La valoracién realizada por complejos (apartado 2.2) o
por suma aritmética (apartado 2.3) no podra ser, en ningdn
cago, superior a 100 puntos, por no reunir las condiciones que
determina el apartado segundo del articulo séptimo de la Ley
5/1976. '

2.5, Cuando los trastornos no puedan ser justificados de
manera absolutamente cierta en el acto del reconecimiento
(enfermedad mental, epilepsia, trastornos del 6rgano de la vi-
sién, etc.), y precisen para ello el informe de Servicios Especia-
lizados, la Junta Facultativa podré proponer al Director de
Mutilados, razonendo el caso, el internamiento y observacion,
por el tiempo que estimen necesario en los Centros que se de-
signen, o bien su asistencia a consulta de aquéllos que una vez
comprobada su existencia y grado de enfermedad emitiran su
informe correspondiente para la calificacién definitiva.

2.6. Si en la practica se presentase algin caso de lesiones
no incluidas determinantemente en el cuadro de lesiones orga-
nic_as o funcionales, anexo a este Reglamento, la Junta Faculta-
tiva Médica del Cuerpo de Mutilados, por conducto reglamen-
tario, elevarad propuests al Ministerio del Ejército, describiendo

la mutilacién apreciada, razonando su inclusién en el namero o

nimeros mas anélogos y su valoracién total.



