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MINISTERIO DE TRABAJO
Y SEGURIDAD SOCIAL

6603 tablece el baremo para la determinacion del grado
de minusvalia y la valoraciéon de diferentes situa-
- ciones exigidas para tener derecho a las prestacio-
nes y subsidios previstos en el Real Decreto 383/

1984, de 1 de febrero.

Ilustrisimos sefnores:

El Real Decreto 383/1984, de 1 de febrero, por el que ss es-
tablece y regula el sistema especial de prestaciones sociales y
econémicas previsto en la Ley 13/1082, de 7 de abril, de inte-
gracién social de los minusvalidos, determina, en ¢l apariado a)
del namero 1 de su articulo 2.°, que seré4 condicién para poder
ser beneficiario de dicho sistema especial de prestaciones estar
afectado por una disminucién, previsiblemente permanente, en
las facultades fisicas, psiquicas o sensoriales de la que se de-
rive una minusvalia en grado igual o superior al que se determi-
na en el propio Real Decreto para las distintas prestaciones.

Dicho grado de minusvalia, conforme a lo dispuesto en el
mismo precepto habré4 de determinarse mediante la aplicacién
de un baremo por el que serdn objeto de valoraciéon tanto la
disminucion fisica, psiquica o sensorial del presunto minusva-
1ido 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 desarrvlla asf el Real 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/
1882, de que las calificaciones y valoraciones de las minusvalfas,
que han de ser realizadas por los equipos multiprofesionales,
conforme a lo dispuesto en el articulo 10 de la propia Ley, res-
pondan & criterios técnicos unificados.

Al cumplimiento de los referidos preceptos del Real Decre-
to 383/1884 obedece, pues, la presente disposicién que establece
un baremo para la graduacién de las minusvalias, que valora,
.conforme a lo ordenado por la norma basica, tanto el factor pri-
mordial de la disminucién fisica, psiquica o sensorial como los
factores complementarios que, sumados & aquél, 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 determinara qué minus-
vélidos se encuentran en las situaciones especiales previstas en
el 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, y en base a la autorizacién que me
confiere la disposicién final primera del referido Real Decre-
to 383/1984, de 1 de febrero, dispongo:

Artfculo 1° La determinacién del grado de minusvalia exi-
gido para tener la condicién de beneficiario de las prestaciones
reguladas en el Real Decreto 383/1984, de 1 de febrero, se re-
giré por el sistema general de valorecién de la minusvalia que
se establece en los articulos 2.° a 4.° siguientes.

Art. 2° Fl grado de minusvalla, expresado en porcentaje, se
determinard mediante la valoracién, tanto de la discapacidad
fisica, psiquica o sensorial del presunto minusvédlido como, en
su caso, de los factores sociales complementarios que les afecten.

Se considerara la existencia de minusvalfa cuando, a conse-
cuencia de las valoraclones efectuadas, se alcance un grado
1gual o superior al 33 por 100 de la misma.

Art. 3° 1. La valoracién de la discapacidad, expresada en
porcentajes, se realizar4 mediante la aplicacién de las «Tablas
de evaluacién del menoscebo permanente», que se describen en
el apartado A) del anexo I de la presente en.

2. La valoracién de los factores sociales complementarios se
obtendrs a través de la aplicacién del baremo contenido en el
apartado B) de dicho anexo I, relativo, entre otros factores, a
edad, entorno femiliar, situacién laboral y profesional, niveles
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educativos y culturales, asi como a las situaciones del entorno
habitual del minusvalido. -

Art. 4° Para la obtencién del grado de minusvalia el por-
centaje obtenido en la valoraciéon de le discapacidad se modi-
ficarda con la adicién de la puntuacién obtenida en el baremo
de factores sociales complementarios, sin que ésta pueda sobre-
pasar, en ninguin caso, los 15 puntos.

El porcentaje minimo de valoracién de la discapacidad sobre
el que se podr4 aplicar el baremo de factores sociales comple-
mentarios no podra ser inferior al 25 por 100,

Art. 5.° La evaluacién de aquellas situaciones especificas de
la minusvalia que se establecen en los articulos 21, 23 y 25 del
Real Decreto 383/1084, de 1 febrero, para tener derecho, respec-
tivamente. al subsidio de garantia de ingresos minimos, de
ayuda de tercera persona y de movilidad y compensacién por
gastos de transporte se realizar4 de acuerdo con lo que se
establece a continuacién: )

a) La relacién exigida entre el grado de minusvalia y la im-
posibilidad de obtener empleo adecuado a causa del grado de
la misma, a que se refiere el apartado c) del articulo 21 del
Real Decreto 383/18e4, referido al subsidio de garantia de in-
gresos minimos, vendra determinada por la aplicacién del ba-
remo que sobre factores de edad, formacién, profesién, mercado
de trabajo y relacién entre discapacidad y ocupacién se recoge
en el anexo II de la presente Orden.

Se estimara la existencia de imposibilidad de.obtener un em-
pleo adecuado por causa del grado de minusvalia, siempre que
se obtenga en el referido baremo una puntuacién de cinco en
cualquier factor, o una puntuacién de siete en la suma de to-
dos los factores.

b) La determinacién por el equipo multiprofesional de la ne-
cosldad de asistencia de tercera persona, a que se refiere el
artfculo 23 del Real Decreto 383/1884, de 1 de febrero, para ser
beneficiario del subsidio' de ayuda de tercera gersona. se reali-
zar4 mediante la aplicaclén del baremo que figura en el ane-
xo III de esta Orden.

Se consideraré la necesidad de asistencia de tercera persona,
siempre que se obtenga en el baremo un mfinimo de 15 puntos.

¢) La determinacién de la existencla de dificultades de mo-
vilidad para utilizar transportes colectivos a que se refiere el
apartado b) del articulo 25 del Real Decreto 383/1684, de 1 de
febrero, se fijar4 por aplicacién del baremo que figura como
anexo IV en esta Orden.

Se considerara la existencla de tal dificultad siempre que el
presunto beneficiario se encuentre incluido en algunas de las
situaciones descritas en los apartados A), B) o C)} del baremo,
o sun no estdndolo, cuando obtenga un minimo de siete pun-
tos por enconirarse en alguna de las situaciones recogidas en
los restantes apartados del citado baremo.

DISPOSICION TRANSITORIA

De acuerdo con lo que 8e establece en la disposicién transi-
toria primera del Real Decreto 383/1984, de 1 de febrero, hasta
tanto se constituyan los equipos multiprofesionales a que hace
referencia el articulo 10 de la Ley 13/1082, de 7 de abril, seran
los equipos de valoracién y orientacién de los Centros base
del Instituto Nacional de Serviclos Soclales los que tendrén
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, para las distintas pres-
taciones.

DISPOSICION FINAL

Se faculta a la Direccién General de Acci6n Social para dic-
tar las normas necesarias para la aplicaclén de la presente
Orden.

Lo que se comunica a VV. I1. para su oportuno cumplimiento.
Madrid, 8 de marzo de 1984.

ALMUNIA AMANN

Ilmos. Sres. Subsecretario, Secretario general para la S_egur-idad
Sacial e Ilma. Sra. Directora general de Acclén Social.
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ANEXO I

Baremo para la determinacién del grado de minusvalia exigido
para obtener la condicién general de beneficiario de las presta-
ciones reguladas en el Real Decreto 383/1984, de 1 de febrero

APARTAi)O A) TABLAS DE EVALUACION DE MENOSCABO
PERMANENTE

Consideraciones generales

Elaboradas por la Asocia¢i6n Médica Americana las Guias
para la evaluacién del menoscebo permanente, proporcionan
criterios y métodos para la valoracion del grado de discapacidad
de une persona, ocasionado por cualqgiuer tipo de alteracién ana-
témica o funcional. .

Utilizadas por el Servicio Social de Minusvéalidos desde sus
comienzos, como instrumento para la valoracién de minusvalfas,
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 unas tablas de valores combi-
nados. La discapacidad viene expresada en términos porcentue-
les de menoscabo global de la persona.

Cada capitulo contiene las tablas con los valores de porcen-
ta.jee'd recomendados en relacién con el grado y tipo de discapa-
cidad.

Con caracter general se recomienda realizar la evaluacién
después de una rehabilitacién llevada al maximo, en el momen-
to en que la alteracién se considere estable o no progresiva. No
obstante, al existir discapacidades originadas por alteraciones
de caracter Inestable, puede ser necesario volver a evaluar al
individuo en intervalos apropiados al ceso.

Cuando coexisten dos o més tipos de discapacidad, deben
combinarse los valores hallados para cada uno de ellos, utili-
lzancg) ila. tabla de valores combinados que aparece al final de
as Guias.

INDiCE DE TABLAS DE EVALUACION DEL MENOSCABO
PERMANENTE

Capftulo 1. Extremidades y columna.

Capitulo 2. l.os nervios espinales periféricos.

Capitulo 3. Sistema nervioso central.

Capitulo 4. El sistema respiraiorio.

Capitulo 5. El sistema cardiovascular.

Capitulo 6. El sistema hematopoyético.

Capitulo 7. El sistema visual. .
Capitulo 8. Oido, parlz, garganta y estructuras relacionadas,
Capitulo 0. El aparato digestivo.

Capitulo 10. El sistema genital y urinario.

Capfitulo 11. El sistema ‘endocrino.

Capitulo 12. La piel. ’ :

Capitulo 13. Valoracién de la discapacidad de los trastornmos
mentales. - :

Tabla de valores combinados.

CAPITULO PRIMERO
Extremidades y columna
Introduccién

Esta Guia esté- dividida en tres secciones: Extremidadeg su-
periores, extremidades inferiores y columna.
Cada saccién trata de lo siguiente: -

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

2. Métodog para combinar y relacionar las distintas defl-
ciencias. N

Extremjdades superiores

TABLA 1. AMPUTACIONES

MENOSCABO
! EXTREMIOAD  PERSONA
DEDOS MANQ SUPERIOR GLOBAL
Amputacién de un cuarto anterior 70°/,
Desarticulacion del hombro 100 °/, 60°/,
Amputacién del brazo por encima - .
de la insercién del deltoides 1007/, 60°/,
Amputacién del brazo entre la in
sercién del deltoides y la articu-
lacién del codo 95"/ 57/,
Desarticulacién del codo 95 . 577/,
Amputacion del antebrazo por de-
bajo ds Ia articulacion del codo ‘
proximal a la insercion del ten-
don del biceps 95 °/, 57 /o
Amputacién del antebrazo por de-
bajo de la articulacion del codo,
distal a la insercion de! tendon
del hiceps 100 /. 90 '/ 54°/,
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EXTREMIDAD  PERSONA
} DEDOE  MANO SUPERIOA GLOBAL
Desarticulacion de la mufieca 100°/, 90°,, 84°/,
Amputacion mediocarpiana o me
dio metacarpiana de la mano 100°/, 90°/, B4°/,
Amputacion de todos los dedos ex-
cepto el pulgar, a nivel de las arti-
culaciones metacarpofalangicas 60°/, §4°L  32°/,
Amputacion del pulgar
A nivel de la articulacién metacar-
pofalingica o con reseccion del
metacarpo 100°/,  40°/, 3%6°h 22°/,
A nivel de la articulacién interfa-
léngica - 76°, 30°/. 27°f,  18°)
Amputacion del dedo (ndice
A nive| de la articulacién metacar~
pofaldngica o con reseccién del
metacarpo 100°f  25°/, 23°0L  14°/,
A nivel de la articulacién Interfaldn-
gica proximal 80°/e 20°/s 18°L 11°,
A:nivel de la articulacl6n Interfaln-
gica distal 45°fL  11°), 10°/, 8°fL
Amputacién del dedo mediano
A nivel de la articulacién metacar-
pofaldngica o con reseccién del
metacarpo 100°/ 20°/, 18°% 117,
A nivel d la articulacl6n interfaldn-
gica proximal B0°& 168°/s 14°/, B/,
A nivel de la articulacion interfaldn-
gica distal 45°/. 9%/ 8°/ 5°/,
Armputacion del dedo anular
A nivel de la articulacién metacar-
po falangica o con reseccion del .
metacarpo 100°/,  10°/, 8°/, B/, -
A nivel de la articulacion interfaldn- -
h h o o
gnf:a proximal . . . 80°, 8° 7°/, 4°/,
A nivel de I articulaci6n interfalan. .
gica dcs'tal 45°/, 5°/ 5°/, 3°%
Amputacion del dedo meffique
A nivel de 1a articulacién metacar-
po faldngica o con reseccidn del
m'etacarpo - 100°/, 5°/s 6°/, 3°/%
A nivel de la articulacion interfalén-
gica proximal 80°/, 4°/ 4°/, 2°/,
" Anlve! de la articulacién interfalin- . . o
gica distal 45°/, 2°/ 2°/s 1°4
TABLA 2. DEDOS
Menoscabo de la mano Exlension Pasicibn Flexidn
Anquilosada en Amputadas  Completa Funciona] Completa
Pulgar 40°/, 30°/, 25°/, 38°/,
Pulgar e indice 65 /s 83°/, 45°/, 63°/,
Pu'gar, indice y mediano 35°/, 71°/s 61°/ 83°/,
Pu!gar, indice y anular 757/, 62°/, 63°/, 73°/,
Pulgar, indice y mefique 70°/, 58 °/s 49°/, 68 °/a
Pulgar, indice mediano y anular 95°/, 80°/a 69/, 93°/,
Pulgar, indice mediano y medique 90 °/, 76°/, 65°/, 88 °/,
Pulgar, indice, anular y mefique 80°/, 67 °/s 87°/s 78 °/,
Puigar, indice, mediano, anular y
meique. 100°/, 85°/s 73°/, 98°/,
Pulgar y mediano 60°/a 48°/, Al e/, 58°/,
Puigar, mediano y anular 70°/s 57°/, 49 68°/s
‘Pulgar, mediano y mefiique 65°/o 5§3°/a 452/, 63°%/
Pulgar, mediano, anular y mefique 75°/, 62°/, 63 ¢y, 73°/,
Pulgar y anular 50 °/, 39°/, 33 e/ 48 °/,
Pulgar, anular y mefiique 585°/, 44° 37- _53°/,
Pulgar y mefiique o 45°/, 35°/, 29 ¢/, 43 °/s
indice . 26°/, 23°/, 20%/o 25%/,
{ndice y mediano 45°/, 41°/, 36°/s 45°/,
Indice, mediano y antlar 55°/s 50°/, 44°/, 55°/,
Indice, mediano y meiique 50 °/s 46°/, 40°/, 50°/o
Indice, mediano, anuiar y meiiique 60 °/, 55°/, a8° 60°/s
Indice y anular 35°/, 32°/, 28°/a 35°%/,
Indice, anular y mefiique 40°/, 37°. 32°/s 40°/,
Indice y medique 30°/, 28°/, 24°/, 30°/s
Mediano 20°/, 18°/, 16°/s 20°/,
Medtano y anular 30°/ 27°/, 24°/, 30°/s
Mediano, anular y mengue 35°%, 32°, 28°/s 35°/,
Mediano y mefigue 25°/, 23°%/, 20°/, 25°/,
Anular 10°/, 9°/ 8°/ 10°%/,
Anulat y menique 15°/, 14°,, 12°/s 16°/,
Merique 5°/, 57 4°/, 5°/
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TABLA 3 ARTICULACION INTERFALANGICA DEL PULGAR

MENOSCABO DEL PULGAR
AMPUTACION - a nivel de la articulacidM e cvieiiniverene. 78°f0

Tabla de Limitacion del Movimiento

Amplitud media de la FLEXION — EXTENSION = 80 grados.
Valor del arco del movimiento completo = 100 °/s

Grados de movimiento de
la articulacion

PERDIDOS CONSERVADOS Tabla de Anquilosis
Flexi6n desde la posicion [1d 0.....45°/s Articulacion anquilosada en ... 0°{posicién neutra) y 45°/,
néutra {0°) hasta: 10° 10....39 10° euimes 43
20 20 .34 20° s 40
30° 30.....28 30° 38
a0° 40 23 0 38
50° 50 .00 17 60° 45
60° s T | e0° §6
70°.., vire 70 s B 0 68
80°... e B0 v 0 80° (Flexitn completal..vunummunnimn 76
: TABLA 4. ARTICULACION METACARPOFALANGICA DEL PULGAR
MENOSCABO DEL PULGAR
AMPUTACION A nivel de la articulacién 100°A
Tabla de Limitacion del Movimiento
Amplitud media de la FLEXION — EXTENSION = 60 grados
. Valor del arco del movimiento completo = 100°/o
Grados del movimiento de
la articulacion Tebla de Angullosis .
PERDIDOS CONSERVADOS :
Flexion desde la posicion neutra  Owmuresrnens R | JO -1, 8 Artlculaciénenqullosadaen - ©° [posleidn neutraluueunirninin 65°/
(0"} hasta; 10 secsssessrsnns 50 . .10 e 46 10° 49
220 ccueee 37 20°...... 43
e 30 corenene 27 3 52
e 40 sornienn 18 40° ' 61
veite 50 wereeens 8 60° 70
were 60 wenvers O B0°(flexIon completa).uminnmnmnas 80
TABLA 8. ARTICULACION CARPOMETACARPIANA DEL PULGAR
MENOSCABO DEL
PULGAR
Amputacién.—En la articulacién con todo o parte
del hueso metacarpiano......wscesens ranssnnnn I 100°/.
Tabla de Limitacién del Movimiento
Amplitud media de FLEXION-E}(TENSION = 45°
Grados de Movimiento
de la Articulacion MENOSCABO DEL
PERDIDBS CONSERVADOS Anqullosls PULGAR
(l:;f;(far; t(:esde I posicidn neutra 13: 1: 13 1:‘/. ArticulaciSn anquliosada en 1$ (posiclén neutral)....ceeenn, 30°/,
o e e f e 2 N0 semreismessnsnnunscensinenrinee 55
16 . 0 16 0 1% 80
Extensidn desde la posicin neutra  ©0° 30 0 18°/, Artleulactén enqullosada en 0 {posiclén neutral).....uvsmerriere 30°/a
{0°) hasta 10° 20 10 10 10° - 47
20° 10 20 B 20°.une
an° 0 30 0 30° (extension completa)...,
Dedo pulgar: la. Combinar los valores de menoscabo utilizando lla tacliﬂ% ge
Cuando hay varias articulaciones implicadas. Zatgrc‘l?s cl%??:t?g&tcfoﬂgs.ha"" la defictencia del pulgar deblda
1. Calcular por separado el menoscabo del pulgar corres- 3. Consultar la tabla 8 para hallar el menoscabo de la mano

pondiente & cada articulacién y registrarla. debido al pulgar.
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TABLA 6. DEDO PULGAR

Menosceba de
Pulgar ) Mang
74% —76% =30%
77% —78% =31%
79% — 815 =32%
B2% —83% =33%
B4% — 86% =34%
87% —88% =35%
89% —91% =36%
92% —93% =37%
94% —96% =38%
97% — 98% =39%
99x-100% =40 %

Menoicabo de Menos:abo de Menoscabo de
Pulgar Mano Pulgar Mano Pulgar‘ Mang
0% ~ 1%= 0% 244 ~26% =101 49% —51% =20%
2% — I = 1% 27% —28% =11% 52% —53% =21 %
4y — B = 2% 29% —31% =12% - 54% —56% =22%
7% — B%= 3 32% —33% = 13N 574 —58% =235
9y = 11% = 4% 3% —36% =14% 59% —61% =24%
12% ~13% = 5% 37% ~38% = 15% 62% —63% =26%
14% — 16% == B*% 39% ~41% =16% ‘64w —66% =26%
17% =18 = 7% 42% —43% =17 % 674y —68%=27%
19% —21% = 8% 44y —46% =18% 69¢ =715 =28"%
22% —23% = 9% 47% —48% = 19% 724 —73%=29%

TABLA 7. ARTICULACION INTERFALANGICA DISTAL DE CUALQUIER DEDOQ
R Menoscabo det dedo
Amputacién - A nivel de la articulacion. 45°/,

-Movimiento Limltado

Amplitud media de la FLEXION - EXTENSION = 70 grados ‘
Valor para el arco total de movimlento de le articulacion = 100°/e

Gra imi Menoscabo
e s Articuracion” . del dedo
PERDIDOS CONSERVADOS Tabla de Anquilosis
Flexién desde la ° 70 0....45°/, Articulaclon anquilosada en:  0° {posicion neutral)..umciseresseasserss 45°f6
posicion neutral (Q°) hastat  1¢° 80 10 crens38 10° 41
20° 50 20 .32 20° 38
30° 40 30 26 30° 34
40° 30 40 .....19 *40° 30
50° 20 50 w13 50° 35
60° 10 60 .. B 60° 40
0 0 0 0 0 45
TABLA 6. . ARTICULACION INTERFALANGICA PROXIMAL DE CUALQUIER DEDO
MENOQSCABO
DE LOS DEDOS
AMPUTACION = A nlvel de la articulacién 80°%
Tabla de Limitacibn del Mwlmlenb
Amplitud media de ls FLEXION = EXTENSION = 100 grados
Valor del arco de movimiento completo = 100°/,
h Grados de movimiento Menoscabo
de [a articulacién Tabls de Anquilosis de los dedos
PERDIDOS CONSEAVADOS
Flexion desde 1a posicion neutrs 0 uuusesiorins 100 cirsssisnssss @ cssssners 80°/ Asticulacién anquilosada en 0° (posicién neutra) 80°/,
(0°} hasta; 10° suesns a0 10 b4 . 10 . 68

vees 100 cemivns O

20
*40°

80°
100° (flexion completa)...

TABLA 0. ARTICULACION METACARPOFALANGICA DE CUALQUIER DEDO

Menoscabo
de los dedos

AMPUTACION - A nivel de 18 articulacion......umeeereueerrecureesseesmn wesenee 100°/,
;
Tabla de Limitaci6n de) Movimlento

Amplitud media de fa FLEXION — EXTENSION = 90 grados
Valor del arco de movimiento completo = 100 °/,

Grados de movimiento
de la articulacion

PERDIDOS CONSERVADOS .

1 SR
10°.
20°,
30°.
40°,

Tabla de Anquilosis

Flexién desde la posicidn neutra Articulacién anquilosada en:

(0°} hasta

-

\Menoscano
de los dedos

U (posicion neuilra)...

10°....
20 i

*30°.....
a0°,
50°,
60°.
70%.
80°.....
90° {fiexion completa) ...
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Cualquier dedo (excepto pulgar):
Cuando dos o més articulaciones estan afectadas.

1. Calcular por separado el menoscabo de los dedos debido
a cada articulacién y registrarlo.

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

"3, Consultar la tabla 10 para cada dedo, para hallar la defi-
ciencia de la mano debida a cada dedo.

TABLA 10. DEDOS

Mano:
Cuando dos o méas dedos estan afectados.

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

2. Calcular por separado el menoscebo de la mano corres-
pondiente & cada dedo y registrarlo.

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

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

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

TABLA 11. MANO

Menascabo de Menoscabo de

Menoscabo de la Menoscabo de la Menoscabo da le

Extremidad Extremidad Extremidad
Dedao Indice Mana Dedo Corazon Mano Mang Superior Mang Superlor Mano Superior
% _ 0% — % ~oon = 0% = 0% 3BE = 32% 70% = 63%
T ez b Sz %z % |15 = 1s 36% = 32 71% = 64x
6% — 9% = 24 8% — 12% = 2y 2% = 2% 37% = 33% 72% = 65%
10% — 13% = 3% 13% — 17% = 3y 3 = 3% 3By = 3% 73% = 66%
18% —21% = 5% 23% —27% = 5% 6% = 5% 40% = 36% 75% = 68%
22% — 25% = 6% 28% —32% = 6% 6% = 5% 41% = 37% 76% = 68%
26% — 29% = 7% 33% ~37% == 7% 7% = 6% 42% = 38% 77% = 69%
30% —33% = g% 38% —42% = 8% 8% = 7% 43% = 39% 78%' = 70%
34% — 37% = 9% 23"’“ —4;2; = 9% 9% = 8% 44% = 40% 79% =  71%
3B% — 41% = 10% 8% —52% = 10% = - -
B BB I her oz e mxo= s o= o
46% — 49% = 12% 58% —62% = 12% 1428 = 11% 47% = 42% 82% = 74%
60% — 53% = 13% '63% —67% = 13% l43% . = 12% 48% = 43% g3% = 75%
4% —57% = 14% 6% —72% = 14% 1% = 13% 49% = 44% 8a% = 76%
68% —B1% = 15% 73% =77% = 15% :
62% — B5% = . 16% 78% —82% = 16% 18% = 14% 50% = 45% g5% = 77%
66% — 69% = 17% 83% — B7% = 17% | 168% = 14% 1% = 4% 86% = 77%
70% — 73% = 184 88% —92% = 18% |17% = 15% B2% = 47% 87% = 78%
74% —77% = 19% 93% —97% = 19% 18% = 1g% 53% = 48% 88% = 79%
78% —B81% = 20% 984 ~100% = 20% |19% = 17% 54% = 49% 89% = 80%
82% —B85% = 21% 20% = 18% E5% = B50% 90% = B81%
86% — B9% = 22% " Dedo anuler 21% = 19% 56% = b50% g91% = 82%
90% — 93% = 23% | ) 22% = 20% B7% = B1% 02% = .83%
94% — 97% = 24% 0% — 4% = 0% 153% = 21% B8% = 52% 93% = 84+
98% -100% = 25% 12;‘ -;2: = ;: 24% = 22% 9% = 53% 94% = g%
= 25% —34% = 3% |25% = 23% 60% = 54% 05% = 86%
Dedo mediique 35% —44% = 4% 26% = 23% 61% = §B5% 96% = 86%
0% — 9% = 0% 45% —54% = 6% |27% = 24% 62% = 56% 97% = B7%
10% — 29% = 1% 55% — 64% = 6% |[28% = 25% 63% = B7% 98% = 88%
30% — 49% = 2% 65% —74% = 7% | 29% = 26% B4 = B8% 99% = 89%
B0% —69% = 3% 75% — 84% = 8% 30% = 27% 65% = BIX 100% = 90%
70% — 89% = 4% 85% — 94y = 9% 31% = 28% 66% = BI%
90% -100% = 5% 95% =100% = 10% |32% = 29% 87% = B60%
- 33% = 30% 68% = 61%
MUy = 3% 69% = 62%
TABLA 13. ARTICULACION DE LA MUNECA
Menoscabo de ls
- extremidead superiof
Amputaclén ~ A nivel de la articulatlén 80°/s
Tabla de Limitacién del Movimlento
‘Amplitud media de la FLEXION DORSO-PALMAR = 130 grados
Valor dei arco de movimlento completo s 70 °/o
Grados de movimlento - Menoscabo de la
de Ja ertlculacién Tebla de Anquilosls extremidad superlor
‘ PEADIDOS RETENIDOS
Fléxidbn dorsal desde la poslclbn (v 60 0 1_0?[. Articulaclén anquilosadﬂn P (poslclén neutra).......... e o 30°/0
neutra (0°) hasta 1° 50 cvratrrrees 10 8 10 28
20° 40 20 8 20° 3 27
a0 30 30 5 30° 25
4a° 20 40 3 *40° . a7
60° 10 50 2 60° - 68
60° Q 60 0 60° (flexign dorsal completa) wwuuw 90




7398 16 marzo 1984 BOE.—Num. 65
TABLA 13. ARTICULACION DE LA MUNECA
Menoscabo de ta
axtremided superiof
Amputacién — En la Artlculacién. 0°%
Tabla de Limitacidn del Movim’ento

Amglitud media de a8 FLEXION DORSO-PALMAR = 130°
Valor pera la amplitud total del movimiento de la articulzcion a 70 °/s

Flexi6n pahmar desde la posiclén  ©0°
hasta 10°

neutrat (0°)

AMPUTACION = A nivel de fa artlculacién,

Grados ds movimlento
de !a articulacién |
PERDIDOS CONSERVADOS
70 0 10
60 10 10
20° 60 20 8
30 40 30 -
40° 30 40 ]
80° 20 60 3
60 10 60 2
0 0 70 [+)
TABLA 14,
Meroxaho de Is

extrensidad superiof
90°/s

Tabla de Limitacién del Movimiento

Amplitud media de la DESVIACION RADIAL-CUBITAL = 50 grados
Valor def arco da movimiento completo = 30°/,

Desviacidn radial des&e la posiclén ©°

nautra (0°) hasta:

" Desulactén cubltal desdo la poslclén 0°

neutra (0°) hestas

Grados de movimlento
de la articulacién
PERDIDOS CONSERVADOS
20 0
10 10 10
20° 0 20
30 0
10 20 10
20° 10 20
3¢ 0 30

Articulacién de la muieca:
Cuando dos arcos de movimiento estan afectados.

Limitacién del movimiento

&£/
2
0

A
4
2

1. Calcular por separado el menoscabo de la extremidad su-
perior correspondiente a cada arco de movimiento y registrarlo.
2. Sumar Jos valores de menoscabos de la extremidad supe-
rlor, correspondiente a todos log arcos de movimiento.

TABLA 18. ARTICULACION DEL CODO

AMPUTACION: A nlvel de la articulaclén

-Amplitud medla de fa FLEXION-EXTENSION = 150 grados

Valor del arco de movimlento completo = 60°/,

Flexién activa retenlde de:

Menoscabo de Ia
extremidsd superior
95°/s
Tabla de Limitacién del Movimiento
/
0° 9%/
10° 36
20" 34
30° 31
40° 29
60° 26
60° 23
70° 21
80° 18
o 16
100° 13
10 10
120° 8
130° [
140 3
160° 0

Anquilosis

Articulacldn anquilosada en

ARTICULACION DE LA MUNECA

Tabla de Anquilosis
HAstlculacién anquilosada ens

Articulacl6n anquitosada en:

L}

Menoscabo de la
extremidad superlor

0 (plosicic'm neutral)...ouneesessess 30°/

veer 39
20° 47
30° 56
40° 64
B0° 73
60° " 81
b [ OO 90

Menoscabo de fa
extremidad superior

® 0" {pOSiCiON NEUIA)...ovscsreerarsessenses 30°fo
10°.... 60
20° (desviacion radial completa}........ 90

® 0° {posicién neutra).
10°
20°

La suma de estos valores representa el menoscabo de la ex-
tremidad superior, debida & la articulacién de la muileca.

Anquilosis

1. Calcular por separado

y regisirar el menoscabo de la ex-

tremidad superior debido a anquilbsis en cada posicién.
3. El valor mayor de menoscabo por anquilosis representa el
menoscabo de la extremidad superior debido a la articulacién

de la muileca.

Tabla de Anquitosis

Articulacion anquilosada a3

Menoscabo de fa
extremidad super,or

0° (poslcién neutra)usssminssess: 65° fo

10° 84
20° 62
30° R . 61
50° 58
60° 58
70° 65
80°
90°
*00°..........

110°...

120°

130°....

140°

150° (flexion completa)iaeenans 95
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® Posicion tuncional (1}

{1) En el caso de la anqullosis bilateral de los codos, 1a posicién funclonal ne
gerd necesariamente la misma para ambos codos, sin embargo, el correspone
diente menoscabo global de la persona puede computarse utilizando lascl
fras de la tabla anterior y las cifras de conversion de la tabla 21,

TABLA 18. ARTICULACION DEL CODO

Exténsibn hasta: 0° (posicion neutral).....cieeeens 0°/s
10°...
160°
Menoscabo de Ta
extremidad superiet
AMPUTACION ¢ nivel de la articulaclén 95°/

Tebla de Limitacion de Movimiento

Amplitud medla de ROTACION = 160 grados
Valor del arco de movimiento completo m 40°/o

Gredos de movimlento
de la articulaclon

PERDIDOS " CONSERVADOS

Pronaclén desde la posiclén neutra  0° 80 0 13/
{0} hesta 10° 70 10 11
20° 60 20 10
30° 60 30 8
40 40 a0 7
60° caarscauss 30 60 8
60 20 60 3
70° 10 70 2
80° 0 80 0
Supineclén desde la posiclén (1 80 0 13/
meutra {0°) hasta 10° 70 10 1
’ 20° 60 20 10
80° 60 ao, 8
40° 40 40 7
50° 30 50 5
80° 20 oneres 60 3
70° 10 70 2
80" o 80 , 0

Tebla de Anquilosis
Monoscabo de fa
extremidad superler
Articulacién anquilosada a2 ® 0’{posicién neutra) wesessesuisnens 86 *fo
10" 68
20° 73
30° . 76
40° 80
60° 84
60" 88
70° o1
80° {pormacién completa)...... 06
Artlculacién anquilosada a2 ® 0° {postcl6n noutral)uuiiciesins. 86%/s
10° 69
20°, 73
30 76
40° 80
&0° 84
60° 88
70° 91

80° (supinacién completal..ui..., 85

TABLA 17. ARTICULACION DEL CODO

Mannscabo de 1a
extramidad superior

AMPUTACION A nivel de la articulacion,.. -100°7%

Tebla de Limitacién del Movimiento

Amplitud media de la ELEVACION HACIA ADELANTE Y HACIA ATRAS
we 190 grados.

Valor del arco de movimlento completo = 33°/,
Grados de movimiento
de la articulacion
Elevaclén hacla adelarite desde la PERDIDOS CONSERVADOS

30 suusimnine 120 creensne

F T, JRG | 1, p—
B0 cimrniinrs 100 .o
60%cicciree 80
70%usumes 80 uens
Wl-llllllll 70 [IT11
w.llllllllll eoull
100°cussemnss 60 uee
110 urmse 40.0s
120 cisiies 30 e
130 wuarriuss
14 iinus 10 ..,
15°.lllllllllll o LITTRITTTTTS

posicién neutra (0°) hasta 0% nnsonsse 160 sussvecnssss O asonss 1670
10 mnsusses 140 e 100y 18
20°cuusens 130 5. 20 s 14

e 300 13
e 40 s 12
1] 50.“."“1|
o 60w
A [s P
1) J—
s D
R (114 J—
« 110 urunres
2 120 cnvares
2 130 aunsenss
» 140 oo
ven 150 wunerins

OSNOILOODNDO

Menoecabo
de la extremided

Teabla do Anquilosls superlor

Artleulaclén anqullosada ens @ (posicién neutralu e 80°/s
10° B3
20° 47
030° 410
40° 45
60° 60
60" B8
70° €0
80° 86
90° 70
100° 76
10 80
120° 85
130° 80
140°...0 86

160° {elevacién hacla adelants
completa).asmensuansarsens 1
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Articulacién del codo: de estos valores representa el mencscabo de la extremided su-
) perior, debido a la articulacién del codo. .
Cuando dos arcos de movimiento estdn afectados.
Anquilosis
Limitacién de movimiento - .
1. Calcular por separado el menoscabo de la extremidad su-
1. Calcular por separado y registrar el menoscabo de la | perior, debido a anquilosis en cada posicién y registrarla.
extremidad superior correspondiente a cada arco de movimiento. 2. El valor mayor de la pérdida de la capacidad por an-
2. Sumar los valores de menoscabo de la extremidad supe- | quilosis representa el menoscabo de le extremidad superior,
rior correspondiente a todos los arcos de movimiento, La suma | debido a la articulacién del codo. .

TABLA 18. ARTICULACION DEL HOMBRO

. Menoscabo de la
axtremidad superior

AMPUTACION a nivel de la articulacion, ummesssersseriseerse waone 100°%0 -

Tabla de Limitacién del Movimiento

Amplitud media del ELEVACJON HACIA ADELANTE-HACIA ATRAS
190 grados. ’

Valor del arco de movimiento completo = 33°/,

Grados de movimiento Menoscabo de la
de [a articulacién 0 extremidad s lol
Ele‘_/aF,ién hacia atris desde la PERDIDOS CONSERVADDS Tebla de Anqullosis e
posicion neutra (0°) hasta 0. 40 0 &£/, Artlculacién anquilosada en O {posicion Neutra).....ecmmssssenss 60°/,s
:lO" 30 10 el 10° 70
.- 20° 20 20 2. 20° 80
ar 10 ccccrmsnmerros 30 1 LT, -~ 20
a0 0 40 0 40° (elevacidn completa hacia atris).100
TABLA 10. ARTICULACION DEL HQMBRO
Wenoscaho de Is
ecuemided supssiap
Amp taclén a nfvel da [a articulacién. 100°/
Tabla de Limitaci5n del Movimlento . ULACI
Amplitud madia da ABDUCCIQN « ADUCEION = 180 grados ARTICULACION DEL HOMBRO Menoscabo de
Valor del arco de movimlento mpm_ 330[. extremidad superior
Grados do Moviento ‘Tabla de Anquilosis
de la Articulacl6n Articulaclén anquilosada en: 0: (posicion neutra) ,60°/
PERDIDOS CONSERVADOS 10 - 56
Abduccién desda la posiclén noutra . 2° 51
(0°) hasta @ evasems 150 0 17h a a7
10° 140 10 16 4A0° 42
20° wumare 130 20 searme 14 e4s? 10
30 wmesrenes 120 30 o 13 o o
40w 110, 40 e 12 50
50° 100 50 1 60° 49
60", 20 60 10 70° 54
700 80 70 9 80° 60
80 70 80 8 20° 68
/ 20’ 60 90 7
100° 80 100 ] :?g ;;
ue 40 110 4
120° 30 120 3 » 120° 83
130° 20 130 2 130° 89
140° 10 140 1 140° 94
160° 0 1606 0 150° (abduccién completa)semnn 100
ﬁ“&utﬁ'?g ;’ehfgl posiclén 0 /s Artleufacién anquilosadaen O {posicion Neutral)..umescrersisrseses 0%/
o 10 crurenens 2 10° 73
20°. ittt e ressssresenaeese a7

30° {aduccion completa)....orseiinnn. 1 00
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TARBLA, 20. ARTICULACION DEL. HOMBRO

Menoscabo de la
extremidad superior

AMPUTACION a nivel de 1a articulacion........c..oovevrmerecerseensseessens 100°/o

Tabla de Limitacion del Movimiento

Amplitud media de ROTACION = 130 grados
Valor para el movimiento total de la articulacion = 33 °fo

]

Grados de movimiento
de la articulacion

TABLA DE ANQUILOSIS

Menoscabo de la
extremidad supertor

PERDIDOS CONSERVADOS
Rotacion interna desde la posicion

neutra (0°) hasta [+ O |+ SRR | PR : % Articulacién anquilosada en 0° (posicién neutraluscmneas 60°/o

. 5 10 70

3 200 80

2 30° 00

/11 R | DRSSO |i PR 4 100
5:&?2?35’1:22?: desde posieibn (2 O - |, IR | oy, 7. 8 Artlculaclén anquilosada en O (posiclén noutraiuasmmminse 60°/

- . 10° &0

20° 40

30° 419

40° 87

&0°, 66

60", 74

70° 83

80° a1

Articulacién del hombro:

80° {rotacién externa-completa), 100

Menoscabo de

Menoscabo de
P Menosaabo de
Cuando dos o mas arcos de movimiento .estan afectados. Extremidad Persona Extremidad Persona Extremidad Persona
Limitacién del movimiento Superior  Global Superior  Global Superior  Global
16% = 0% BO% = 30°% 85% = B1%
1. Calcular por separado y registrar el menoscabo de la ex- 16% = 10% 1% = 31% 86% = 52%
tremidad superior correspondiente a cada arco de movimiento. 17% = 10% 2% = 31% 87% = 52%
2. Sumar los valores de los menoscabos de la extremidad 18%= 11% 53% = 32% 88% = 53 %
superior correspondiente a todos los arcos de movimiento. La 19% = 11% 54% = 32% 89% = H3I%
suma de estos valores representa el menoscabo de la extremi- % % - % " %
dad superior, detido a la articulacién del hombro. 20% = 12 65% = 33 80* = 54
. 21% = 13% 6% = 34% 91% = B5%
Anquilosis 22% = 13% 7%= 34% 92% = 55%
23% = 14% 68%= 36% 93% = 56%
1. Calcular por separado y registrar el menoscabo de la 24% = 14% 59% = 35% 94% = 5%
extremidad superior, debido & la anquilosis en cada posici6n. 25% = 15% 60% = 36% 95% = B57%
2. El valor mayor de menoscabo. por anquilosis representa 26% = 16% 61% = 37% g6% = 58%
el menoscabo de la extremidad superior correspondiente a la 27% = 16% 62% = 37% 97% = 58%
articulacién del hombro. 28% = 17% 63% = 38% 98% = 59%
29% = 17% 64% = 38% 99% = 59%
TABLA 21. EXTREMIDAD SUPERIOR 30% = (8% 65% = 39% 100% = 60%
e = 19% 66% = 40%
v : 32% = 19% 67% = 40%
3% = 20% 68% = 41%
Menoscabo de Menoscabio de Menoscabo de 3
Extremidad Persona Extremidad Persona Extremidad Persons 4% = 20% Go% = 413
Superior  Global Superior  Global Buperior  Global
0% = 0% 35% = 21% 70% = 42%
1% = 1% 36% = 22% 71% = 43% Extremidad superior
2% = 1% 37% = 22% 72% = 43%
3x = 2% 38% = .23% 73% = 44% Cuendo dos 0 méas segmentos estdn afectados,
4% = 2% 39% = 23% 74% = 44% L Calcul d istrar 1 bos de 1
. Calcular por separado y registrar los menoscahos de la
Bs = 3% 40% = 24% 76% = 45% extremidad superior correspondientes & cada segmerito (mano,
6y = 4% A1% = 25% 76% = 46% articulacién de la mureca, articulacién del codo y articulacién
Tae= 4% 42% = 25% 77% = 46% del hombro),
8% = 6% 43% = 26% 78% = 47% 2. Cuando el menoscabo de una extremidad superior se
% = b% 44% = 26% 79% = 47% lgayiar fijado entre 5 por 10;) y 50 por clloo, esta cgra %e;l:iara re-
- ucirse en un § por 100 8f corresponde & la exiremi supe-
}?: : 6: :g: - 27: 80% = 48% rlor no preferida. S1 el menoscabo se sitta entre 51 por 100 y
7 28 81% = 49% 100 por 100, el valor debera reducirse en un 10 por 100 para la
12% = 7% 47% = 28% 82% = 49% extremidad superior no preferida, antes de convertirlo en me-
13% = 8% 48% = 29% 83% = BO% noscabo global de 1a persona.
14% = 8% 49% = 20% 84% = BEO% 3. Consultar la tabla 21 para hallar el menoscabo global de

la persona, debido & la extremidad superior.
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EXTREMIDADES INFERIORES
TABLA 22. AMPUTACIONES. EXTREMIDAD INFERIOR

TABLA 23, DEDOS

MENOSCABO DE
DEDOS Mg EXTREMIDAD PERSONA

INFERIOR  GLOBAL

50 %
Desarticulacién de la cadera,.us 00% 40%
Amputacién por encima de la ro-
dilla con mufién corto de mus.
lo (7,56 cm. o menos, por deba-
o de la tuberosidad del
T ——— 100% 40%
Amputacié ancima de la ros
diﬁ'i?connmp:één funcionaliue ~ g0 36
Dasarticulacién de 1a rodilla.eas e0% 36%
Amputacién de Gritti-Stokes...um 0% 36%
Amputacién por debajo de la roe
dilla con mufi6n corto (7,6
emomenospordeba]odela
escotadura Intercondilea)..erms | e0% 369%
Amputacién por debajo de la ro- ‘
df lla con mp:ﬂén fuIncional...m 0% 23%
Am 5n a nivel del tobillo
m....... wn 100% 70% 28%
Anwtaclbn rclal del ple (a nle
de la amczlaclgn 5'9 cho-
parﬂ 76y " E3% 2%
Amputaclﬁn a nivel medio dsl .
RBLAIS0, nrureessssrmsssssresmusssas 0% 35BS 14
Amputaolén de todos log dedos
a nivel de s erticulacién mes
1BLarsofalénglChu e s 30% 218 g
Arll;ﬁmclén del dedo gordo del
reseccldn del metatare
sleno, a0s 21y 8%
A nivel de Ia articulaclén mete-
Wreofeldnglca umummanras 1008 188 133 @3
A nivel de laarticulaclén Intere
%ﬂmnunuuum— 7" “ L I8 10 L] ‘ S
Almnn:lﬂn de los demés dedos
ple (2.° 8 5.°) con reseo-
cifn del metatarsiano. . mane 88 4% 2%
Anlvel de Ia articulacién metar
flinglod e mnaee 1009 as 2% 18
Anivel de la Interfalinglca pro-
b A ] a8 1% 0Os

nivel de I Interfotinglca dls
A - o 15 13 0%

MENOSCABO DEL PIE

Todas Yes articulaciones Amputadas

ANQUILOSADAS EN

TABLA 2¢. ARTICULACION INTERFALANGICA DEL DEDO GORDO DEL PIE

e
AMPUTACION: A nlvel de la artlculscibn, %°%h
Teabla ds Limitacién def Movimiento
Ampiitud media de la FLFXION-EXTENSION-SOOI'MC
Valor del arco de movimlento completa =100°%
Grados da Movimtento
da la Artlculacién
PERDJDOY CONSERVADOS
a}odsn Jesda la poalclén noutra - 0 o Py

10°. 20 10 30
20° 10 20 16
30 0 a0 0

Extensibn  Posicion  Flexifn
Primer dedo.......ocovrnninnmninens “ 18% 14% 13% 18%
Primero y segundo......... 21% 17% 15% 21%
Primero, segundo y tercero 24% 20% 17% 24%
Primero, segundo y cuarto. 24% 20% 17% 24%
Primero, segundo ¥ quinto...e.. 24% 20% 17% 24%
Primero, segundo, tercero y cuar-
27% 23% 19% 27%
anero segundo, tercero Y
quinto, 27% 23% 19% 27%
Primero. segundo, cuarto y
[+ 1141 1 WO esnnes 27% 23% 19% 27%
Primero, segundo, tercero, cuar-
to y quinto s 30% 26% 21% 30%
Primero y tercero....... 21% 17% 154 21%
Primero, tercero y cuarto......... 24% 20% 17 % 24 %
Primero, tercero y qQuinto.....  24% 20% 17% 24 %
Primero, tercero, cuarto y
QUINEOL.ceanerneasisearsroerrnersensen 27% 23% 19% 27%
Primero y cuarto..... - 21% 17 % 15% 21%
Primero, cuarto y qumto 24 % 20% 17% 24%
Primero’y qUINtOu.. s 21% 17% 15 % 21%
Segundo. 3% 3% 2% KRJ
Segundo Y tercero.......u... aeres 6% 6% 4% 6%
Segundo, tercero y cuarto,...... 9% 9% 6% 9%
Segundo, tercero y quinto....... 9% 8% 6% 9%
Segundo, tercero, cuarto y
[ V1, ) £« M 12% 12% 8% 12%
Segundo y cuarto..... 6% 6% 4% 6%
Segundo, cuarto y quinto.., 2% 2% X} 9%
Segundo y quinto. ... 6% 6% 44 6%
JLELL L SN 3s 3% 2% 3%
Tercero y CUarto, ... . 8% 8% 4% 6%
Tercero, cuarto y quinto.usees 0% 2% 6% 9%
Tercero y quintO.ucmrmsmsrsnss 6% 8s 4% 6%
mrfn 3s 3% 2% k1)
Cuarto y quinto... as 6 4% 6%
QuINtOuasiusnns 3s 3s 2% 3
*
Menoscebo

del dedo gordo

“Tebla do Anqullosls

Asticulectén anqullosada ) 0 (posiclén neutra)imsses 46 */o
10 ; 68
20° -]

80° {floxi6n completah.uuins 76
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TABLA ». ARTICULACION METATARSOFALANGICA DEL DEDO GORDO DEL PIE

Menoscabo del
dedo gordo

AMPUTACION: A nivel de la articulacién 100°/s

Tebla de Limitacién del Movimlento

Amplitud media de le FLEXION DORSO PLANTAR: 80 grados
Velor del arco de movimiento completo = 100°/s

Grados de Movimiento

Menoscabo
del dedo gordo
Tabla do Anquilosls
Articulacién anqutlosada en * 0° {posiclén neutra)iss s 55° /o
10° 64
20° 73
30° 82
4 91

B0® {flexién dorsal completa)......100

TABLA 20. ARTICULACION METATARSOFALANGICA DEL DEDO GORDO DEL PIE

de la Articulacién
Plexién darsel desde la posiclén PERDIDOS CONSERVADOS
neutra (0°) hesta (| N s JEPR | RS i S
1”-'“!"‘. 40 0 IT1Y
”’-ﬂ.ll““ 30 L IIIT]
wmll‘l' zo opamany
A0 cmmian 10 cniinnnin 40 e 7
w-wnlnn ounlllllllllllul ] Jn °
Menoscatio el
dedo govdo
AMPUTACION: A nivel de 18 8rtieUlacion.ussemssssessessessoesssrssssses 100°/,

Tabla de Limitcion del Movimiento
Amplitud media de la FLEXION DORSO-PLANTAR = 80 grados
Valor del arco de movimiento completo m 100°/s

GRADOS DE MOVIMIENTO

DE LA ARTICULACION
PERDLDOS CONSERVADOS
"Flexié: tar desde fa poslcién
m:lxtun(opolg’;\asrta: P mluululn 30 wnmeninn 1 -~ 2‘°’.
b [1 SO [« Pr— 10 siiaen 14
1) SR | J—1 —— i
30 aenionnss 0 cornrsrarnsiens 30 scsiuens 0

Dedo gordo del pie:

Cuando ambas articulaciones estdn afectadas.

1. Calcular y registrar por separado el menoscabo del dedo
gordo correspondiente a cada articulacién.

2. Combinar estos valores, utilizando la tabla de valores
combinados para hallar el menoscabo del dedo gordo, debido
& ambas articulaciones.

3. Consultar la tabla 27 para hallar el menoscabo del pie,
debido al dedo gordo.

Menoscabo
del dedo gorde
‘Tebla de Anqullosis
Articulacién enquilosada en * 0° {poalclon neutra) i, 66°f0
10" 70
20 88

80° {flex16n planter completal,.....100

TABLA 1. DEDO GORDO DEL PIR

Dodo gorde 2 pie Dedo gords ™" * me
0%— 2% = 0% 53% — . BI%* = 10X
3% = 8% wm 1% 58% — 62% =114
9%~ 13% = 2% 83%~ 68X =12%
14% =~  19% = 3% 9%~  73% =13%
20%= 24% = 4% 74% —~  79% =14%
26%~ 30% = B% 80% -~ 84% = 15%
3%~ 35% = 6% 85% — 90% = 16%
3B~ 4% = TN 91% =  O5% =17%
42% = 48% w= 8% 96% — -100% = 18%
47% -  B2% = 0Y%

—

TABLA 28. ARTICULACION INTERFALANGICA DISTAL DEL SEGUNDO AL QUINTO DEDO DEL PIE

Menoscabo
de los dedos

45°%

AMPUTACION: A nivel de laartlculacién.

Tabla de Limitacién de! Movimiento
Carece de velor funcional

Menoscabo
de los dedos

Tebla de Anqullosls

Artlculaclén anqu“mdﬂ an flex1én dorsal.nmmamuuuinnn 45.,.
*Posicln Neutrt..unwummnsmwin  30°/e
FlexI6n Plantar {dedo en mertilio)... 46%
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TABLA 20. ARTICULACION INTERFALANGICA PROXIMAL

Menoscabo
de los dedas Tabla de Arrquilosis
AMPUTACICN: A nivel de 13 articulacion......ow e wemmmnnnes 80 °/a Articulacion anquilosada en

Tab'a ce Limitacion del Movimiento

Carece de valor funcional,

Menoscabo ~
de los dedos

........ Flexion- Dorsal war 80/,

TABLA 30. ARTICULACION METATARSOFALANGICA DEL SEGUNDO DEDO

Menoscabo
del segundo dedo

AMPUTACION A nivel de la articulacion..........c.coervenrruserens weerseenss 100°/,

Tabla de Limitacion del. Movimiento

Amplitud media de la FLEXION DORSO-PLANTAR = 70 grados
Valor del arco de movimiento completo = 100 °/s

Grado de movimiento
de la articulacion

‘abla de Anquilosié
Flexién dorsal desde la posicion PERDIOOS CONSERVADOS T !
neutra (0°) hasta L4 — 40.. U PR Articulacibn anquilosada en
w10 ieiennns 21 -
20 14
30 7
40 0 -
Flexion plantar desde la posicién Articulacidn anquilosada en
neutra (Q°) hasta o° 30 0 21°/s
10° 20 10 14
20° 10 20 7
30° 0 30 0

*Posicion neutra... , 45
Flexion-Plantar .o B0
Menoscabo
del segundo
de

* 0° (posicion neutra)...
10°

* 0° (posicion NeUtra)...eecressserernes 50° /o

10° 67
- 20° 83
30° (flexion. plantar completa)......100

TABLA 31. ARTICULACION METATARSOFALANGICA DEL.TERCER DEDO.

Menoscaho
dol tercer dedo

AMPUTAC!ION A nivel de la artlculacién 100°/s

Tabla de Limitacién del Movimiento )
Amplitud media de fa FLEXION DORSO PLANTAR = 60 grados
Velor del arco de movimiento completo «s 100°/ *

Grados de movimiento
de la articulaclén

Tabla de Anquilosis !

Flexién dorsal desde la posiclén . PERDIDOS CONSERVADOS
neutra (0°) hasta (i 30 0 30°/, Artlculaclén anquilosada sn
10° 20 10 20
. 20° 10 20 10
a0° 0 30 we 0
Flexién plantar desde Ia poslclén . Artlculaclén anquilosada en
neutra (0°) hasta ° o° 20 0 20°/,
10° 10 10 10
20° 0 20 0

Menoscabo
del lercer dedo

* 0° (posicion Neutra)....cuereesssearuness 50°fo
10° y w 67
20°, a3
30° (flexion dorsal completa)..........100

* 0° {posicion neutra).....,

TABLA. 32. ARTICULACION METATARSOFALANGICA DEL CUARTO DEDO

Menoscabo:
del cuarto dedo

AMPUTACION A nivel e I# Brticulacion........e..eveseeseseessersas 100 °ls

Tabla de Limitacion del Movimiento

Amplitud media de la FLEXION DORSO PLANTAR = 30 grados
Valor del arco de movimiento complato = 100 °/,

Grados de movimiento
de la articulacion

Flexién dorsal desde la poslcion PERDI0OS CONSERVADOS Tebla de Anquilosi
neutra (0°) hasta - .20 0 azr/, Articulacién anquilosada en
10° 10 10 17
T 20% i (U 1 I ¢ |
Flexi6n plantar desde la posicion Articulacién anquilpsada en
neutra (Q°) hasta o 10 D 17° /5

10° w 0 10 0

Menoscabo
del cuarto dedo

* 0° (posicion neutra).....

.75
20° (flexion dorsal completa),...,..100

* 0° {posicion neutral.....sieoesessns 50%/0
10° {flexion plantar conpleta).....100
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TABLA 33. ARTICULACION METATARSOFALANGICA DEL QUINIO DEDQ .
Menoscabo "
del quinto dedo
AMPUTACION A nivel de [a articulacién 100°/,
Tabla de Limitacién del Movimiento
Amplitud media de la FLEXION DORSO PLANTAR = 20 grados
Valor del arco de movimiento completo = 100°/,
Grados de movimlento °
de la articulacién Menoscabod
del quinto dedo
100 E D .
PERDIDOS CONSERVADGS Tebla de Anqullosle
Flexién dorsal desde la posicidn
neutra (0°) hasta 10 0 60°/s Articulactén enquilosada en 0° (posicién neutral..ae.recrorenne 50°/s
10° 0 10 0 10° (ftaxi6n dorsal completa)........100
Flexiérz @!?r'\.ltar desde 1a posicién 10 o 50°L Artlcutaclén enqullosada en 0° (posicién neutra).............ccunie 50°/o
neutra osta o 10° (flexién plantar completa)......100
T S 10 0 (flexidn p mpleta
Segundo a quinto dedo del pie: TABLA 35. PIE
Cuando dos' o més articulaciones estan afectadas.
1.° Calcular por separado y registrar el menoscabo del pie Fs  Ecrnifed Fie  Extiemided Po  Exttmiod
correspondiente a cada articulacién. il folutor fnlras
2.° Combinar esos valores, usando la tabla de valores com- Ov = Q¢ 35 = 2B° 708 = 49+
binados para hallar el menoscabo, debido a dos o méas articu- 8= 1 36 = 26 71> = S0s
laciones. ’ 2% 14 .= 26v 2 = E0s
3.° Consultar la tabla 34 para hallar el menoscabo del pie 2:: g: g:: ‘g. ;2 ht E;:
correspondiente a cada dedo. Buer 4% anw 28% 750 = B3V
gsw 4 41e = 208 768 = B3N
TABLA 34. SEGUNDO A QUINTO DEDO 7em  Bv 2e= 29% s = s
R R I
"= ) - =
0s . 458= 320 80N B6v
Menoscabo it g, g o 1% = B7v
- 12s= g aive 33: :2: - 57:
138= Q% a8ve 34 3v = 68
Cada dedo VHG Mol 1:, 490 34N 84N = g%
155 = 11y Qv er 35% 85% = 60%
0%- 18% 0% 168 % 11 Give 36% B6% = 60
17T%- 490 % 1% 178 = 12» E2v = 30 87% = g1V
"50% - 83 % 2% 18%= 13% 63w 7% 88% = @2%
84%-100% 3% 198 = 13% B4y 33% 89y = @2%
- 205 =  14% B5S = 39: g?: = 53:
21s = 6% EGv e 39 = g4
2% w  16% CE7% = 40% 928 = §4%
1 233 19% B8y = 41% 23% = 65%
Ple: 8= 178 BOve 410 g4y = gan
Cuando dos o més dedos estédn afectados. gg:: igs ﬁss EE ggs = E;s
% - = 68
1.° Calcular por separado y registrar el menoscabo de cada 28% =  20% 63vwr 44% 8% *r 9%
dedo afectado. ) 20% = 20% gav = 45% 99% = ggv
2.° Calcular por separado y registrar el menoscabo del pie, 30 w 21% e = 48% 100% = 70%
debido a cada dedo afectado. a - 22: Gev e 46
8.° Sumar todos los valores hallados. La suma de esos va- | 32 7 23 el M
lores representa el menoscabo del ple. 4w 240 B9s = 48%

4.° Consultar la tabla 35 para hallar el menoscabo de la ex-
tremidad inferior, debido al pie.
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TABLA 36. ARTICULACION DEL TOBILLO

Menoscabo de Ta
extremided inferior

AMPUTACION: A nivel de 1a articulacibN.umuaesemennssinmns 10/

Tabla de Limitacién del Movimiento

Amplitud media de la FLEXION DORSO-PLANTAR = 60 grados
Valor del arco de movimiento completo = 70 °ls

Grados de movimiento
de la articulacion

PERDIDOS CONSERVADOS
O uinnn 20 | — o /Y
10°0ssemes 10 .0 S | JUAY )
b1 RN | ORI | Ji— .

Flexion dorsal desde la posicién
neutra (0°) hasta-

Floxién plantar desde fa posicién-
neutra (0°) hasta : wim O wmaun 1470
epE. 10 anTTEy "
Wi Pr—

20 30 seressrarvm

0 ciovornss 40 cauuns
[V J— | JR

eeeve 40 NEerImPe o

40 e 0

Menoscabo
Tabla de Anquilosis de Ial:f)grrlzrrmdad
Artlcutaclén anquliosada en ® 0° (posicion neutraluammmnune 30°/e
10 60

20° (flexién dorsal completa)ueaes 70

Articulacién anqutlosada en LAl (O WL ET ) N—- A
10°. ; 40

20°, 60
80" 60
40° (flexi6n plantar completal.es 70

TABLA 37. ARTICULACION DEL TOBILLO

Menocabo de ia
extremidad inferiar

AMPUTACION: A nivel de la artleulacion....uu e 70%/%
Tabla de Limitacton del Movimlento

Amplitud medla de fa INVERSION-EVERSION w 50 grados
Valor del arco de mavimlento completo = 30 */,

Gradoyde movimiento
de la articulacién

PERDIDOS CONSERVADDS
Inverslon desde la paslelon
1autra (0°) hasta o 30 0 87
10° 20 10 h
20° 10 20 2
30°, 0 30 0
eratén desde la pasiclén
wutrs (0°) hasta o 20.. 0, £l
10° 10 10 2
[ PR | DN 1 I

Articulacién del tobillo: )

Cuando dos 0 més arcos de movimiento estan afectados.
Limitacién de movimiento

1.5 Calcular por separado y registrar los menoscabos de la
:nxlt.retxgidad inferior correspondientes & cada arco de movi-

ento. ’ ’

2.° Sumar los valores de los menoscabos de la extremidad
inferior que corresponden a todos los arcos de movimiento, La

Menoscabo
de la extremidad
Inferior

Tabla de Anquilosiy

Artleutaclén anquiloseda pr € 0 (PONiCiOn NeULra)...emanerirverneus 30°/e
10° 43
20° 67

80° (Inversién completa).... e 70

® 0° (poslclén neutea)............
10

Articulacion anquilosada en

suma de estos valores representa el menoscabo de la extremi-
dad inferior, debido al tobillo.

Anquilosis

1.* Calcular por separado y registrar los menoscabos de la
extremidad inferior correspondientes a la anquilosis en cada
posiclén.,

2.° El valor mayor de menoscabo por anquilosis representa
ol menoscabo de la extremidad inferior, debido a la articulacién
del tobillo.

TABLA 38. ARTICULACION DE LA RODILLA

/ Menoscabo ds la
extremidad inferio?

Amputaclén; A nivel de la artleulacion................... TP o 90°%%
Movimiento Restringldo*

Amplitud media de ta FLEXION- EXTENSION = 150*

Valor para la amplitud total del movimiento de la articulacion = 100%/

Flexién actlva retenida de

Menoscabo
de la extremidad
Inferlor

Extension hasta

0° {posicion neutral
e

Anquilosis

Articulacion anquitosada en
an 0

50° a 150° (flexion completa).
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TABLA 39. ARTICULACION DE LA CADERA

Menascabo de [a
extremidad inferior

AMPUTACION: A nivel de 1a articulacion. .amsmmmwnnsisiin. 1007/,

Tabla de Limitacion del Movimiento

Amplitud media de la FLEXION-HACIA ADELANTE-HACIA ATRAS= 130
Valor del arco complfm de movimiento de laarticulacion= 33 "/,

Grados de movimiento
de la articulacion

PERADIDOS CONSERVADOS

Flaxlén hacia adelante desde la

posicién neutra (0°) hasta: 0 180,

10 oo 18
20000 14
30 coneens 12
40 wiiae 11

”.m-‘

Tabla de Anquitosis

Articutacibn enquilosade en

TABLA 40. ARTICULACION DE LA CADERA

Menoscabo de la
extremidad inlerior

AMPUTACION: A nlvel de la articulaciOMmmmmmim e o 1007/,

Tabla de Limitacidn del Movimiento
" Amplitud media de la FLEX10 HACIA ADELANTE-EXTENSION = 1307
Valor det arco de movimiento completo hacla atrég = 33 °/e

Grados de Movimiento
de le articulacion

GERDIDOY CONSERVADOS

Extensidn desde la posicidn neutra

{0°) hasta (1 SO | DU | RIS . J 8
10° 20 10 4
20" 10 20 2

30 wnnnn 0 aavownn: 30 e 0

Vabls & Anguiioaly

Asticuteciin enquilosads

TABLA 41. ARTICULACION DE LA CADERA

Menoscabo da 1a
extremidad inferlof

AMPUTACION: A nlvel de la articulacién. 100°4

Tebla do Limitaclién del Movimiento

Arrplitud media de ta ABDUCCION - ADUCCION w 80 grados
Velor de! srco ds maviiento completo e 33 /s

Grados d8 movimisnto

de la articulacién
PERDIDOS CONSERVADOS
Abducclén desde fa posicion
Reutra (0°} hasta o° 40 0 164
10° 3o 10 12
20" 20 20 8
30* 10 30 4
40° 0 40 1]
Aducclén desde la posicion
nautra (0°) hesta o 20 0 ]
: 10° 10 10 o 4

2°.lllllllllllll ° s 20 s 0

Tohla do Ancullosfs
Articulacin anqullosada en

Articulaci8n enquiloseda en

Menoscabo
de la extremidad |,
Inferior

0° {posicion neutra).mumssaunnnns 70°fe
10"
0
® 25°
30°
40
€0°
80°...
70°
80",
BO"
100° (flexibn hacie adelante
COMPlEtammnrrinisssmsssnnrmnenss 100

83833838¢%R

Menoscabo
de Ils extremidad
Inferior

f(tlllclﬂn Mu‘tm)ummmm "L

{14 80
Pl )
30" (axtensién completa hacla
&) rnnsnnan i mn g
Menoscabo

de la extremidad
Inferior

¢ 0°(posicibn neutra).cnmementsines 707K

10
20° {Aduccién completalumnemmad 00
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TABLA 42, ARTICULACION DE LA CADERA
- Menoscabo da la
gxtremidad Inferlor
AMPUTACION: A nivel ds la erticulacién....usmmmmummnanuss 1004,

Tabla de Limitacion del Movimiento
Amplitud media de la ROTACION = 90 grados
Valor del arco de movimiento completo = 33 °/o

Grados de Movimiento
de la articulacién

PERDIDOS GONSERVADOS

Rotacién Interna desde la posiclén
neutra (0°) hasta: 0. 40..
‘ . 10 ennnnsns 30 i
{0

Rotacién externa desde la posiclén
neutra (0°) hasta; o 50 .m0

Articulécién de la cadera:
Cuando dos o més arcos de movimiento estdn afoectados.
Limitacién de movimiento

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 & todos los arcos de movimiento. La suma

Menoscabo
de la extramidad
Tabla de Anquilosis Inferlor
Articulacidn anquilosada an * 0° (posicion Neut(a) e 70°/4

40° {rotaci6n interna completa).....100

Articulaclén anquilosadeen ® 0° (posicién NBULra).mmeesurerenees 70°/s

10

de. estos valores representa el menoscabo de la extremidad
inferior debido a la cadera.

Anquilosis

1.° Calcular por separado y registrar los menoscabos de la
extx&emidad inferior correspondientes & anquilosis en cada po-
sicién.

2.° El mayor menoscabo por anquilosis representa el menos-
ggga de la extremidad inferior debido a la articulacién de la

era. .

TABLA 43. EXTREMIDAD INFERIOR

Menoscabo de

Menoscabo de Menoscaho de
_ Extremidad Persong Extremidad Persona Extremidad Persona
Inferior  Global Inferior  Global laterir  Global
0% = 0% 3B% = 14 70% = 28%
1%= 0% 38% = 14% 71% = 28%
2% = T% 37% = 156% 72% = 29%
3% = 1% 36% == 15% 73% = 29%
4% = 2% J9% =  16% 1 30s
B = 2% 40% = 16% 75% =  30%
%= 2% 41% = 16% 76% . 30%
7% = 3% 42% = 17% 77% = 3%
Byu= 3% 43% = 17% 78% s, 3%
O% = 4% 44% = 18% 79% = 324
10 4% 45% = 18% 80% =  32%
M= 4% 46% = 18% 81% o= 32%
12%= ~ 5% 47% = 19% 82% = 33%
13% = 5. 48% = 19% 83% s 33%
14y = 6% 49% = 20% 84% =, 344
15% = 6% 50% = 20% 85% o 34%
16% = 6% / B1% = 20% 86% m 34%
17% = 7% B2% = 21% 87 % o 35%
1B = 7% B3% == 219 88% =  35%
19% = 8% b4% = 22% 89 % ps 363
20% = 8% Bb% = 22% 90% = 36%
N% = 8% 66% = 22% 1% = 36%
22% = 9% B67% = 23% 92% 5 37%
23 % = 9% BB% = 23% 93% o 37%
24% = 10% ‘B9% = 24% 94% o 384
25% . 10% 60% s 24% 05% o 38%
26% = 10% 61% = 24% 96% o 38%
7%= 1% 62% = 2564 97% &  39%
28% = 11% 63% = 25% 28% =, 39%
29% = 12% 64% = 26% 99% = 40%
30% = 12% . 65% = 26% 100% = 40%
N¥ = 12% 66% == 26% _
32% . 13% 67% = 27%
33% = .13% 68% = 27%
3% = 14% 60% = 28%

NOTA: En caso ds acortamlento debldo & vencimlento- o falta da allwearién,
0 deformldades por fractura, combinar los siguisntes valores en adicidn @
Otras sacuelas funcionales:

?/2 :142 pulglada w By dola sxtreml'dad lnfzilor.

wmiQs ” u
1 —1',. ® wibs 7 » "
1/—-2 ® w208 * o "

NOTA: El menoscabo globzl de la persona contrlbuldo por le extremidad
lnfgrlpr puede redondearse al & °/, mas corcano SOLAMENTE cuando ses
8l Gnico menoscabo implicado,
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Extremidad inferior:
Cuando dos o mas segmentos estan afectados.

1.° Calcular por separado y registrar los menoscubos de la
extremidad inferior correspondientes a cada segmento (pie, ar-
ticulacion del tobillo, articulacion de la rodilla v articulacién
de cadera).

2.° Combinar los valares hallados, utilizando la "tabla de
valores combinados, para hallar el menoscabo de la extremidad
inferior debido a dos o mas segmentos. '

3.° Consultar la tahla 43 para hallar el menoscabo global
de la persona debido a la extremidad inferior.

Columna
Vértebras-fracturas:
Una vértebra
Mennscabo

global
de la persona

Compresién del cuerpo 0% compresién (curada). 0%
de una vértebra 25 % compresion ... . 5%
50 % ocompresioén ... 10%

mayor que 50 % compresién ... . 2%

Elementos posteriores .......... 5%

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

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

TABLA 4.

Anquilosis
Evaluar @] menoscsho eobre le base de g Tabla ds # nquilosis pare la
REGION CERVICAL O DORSOLUMBAR,

Posicién

vorable Menoscabo Global  Paslclén " WMenoscabo Glabel
outrel) de 13 Persorma dastavorablp de la Persons
2 Cervicalas cualguieraamaa 8%y 2 Cervicales cuulquicrenms Tlo
8 Cervicales cuglquiers..., 8 Cervicalss cuniquisra.... 13
4 Corvicales cualqulera..., 4  Cervicales cualqulera,.... 20
8 Cervicales cualqulera..., 8 Cervicales cualquiora., 27
B8 Cervicales gualqulera.. B8 Corvicalss cualquicrgan. 33
7 Cervicales cualquiarawmmen 20 7 Csrvicalas cualguierd.em 40
c7 y D1ll'llllllll"llllfll"ll'lll'l"lll“ 2 c7 y D1llllllllll""l""'llNlllllllll 4
2 Dorsales cualquicra.. 1 2 Dorsales cualqulera.me @
8 Dorsales cualquiera.. 2 8 Dorsalss cualquiergu e 4
4 Dorsales cualqulera.. 3 4 Dorsales cualquier@ e B
5 4 B Dorealss cualquieraimie ¢
* 8 Dorsales cualquisra... B 8 Dorssales cualquiera, ]
7 Dorsales cualquiers... 8 7 Dorsales cualquiera, 1
B Dorsales cusalqulere... [ B Dorsales cualquisra. 13
[} 7 © Dorsalss cualquiera, 18
10 . 8 10 Dorsales cualquisra. 10
91 Dorsales cualqutera... -] 11 Dormsales cualquiera...m. 18
92 Dorsales cualquicrdgonennn 10 338 Dorsales cualquisrg, i 20

~ laminas, apg:)fisis articulares y apéfisis transversales se inclu-
yen todo bajo la consideracion de menoscabo debido a fractura
de elementus posteriores de una vértebra.

Dos 0 mas vértebras
1. Calcular por separado y registrar el menoscabo global
de la persona contribuido por cada vértebra.
2, Combinar los valores de menoscabo, usando la carta de
valores combinados para determinar el menoscabo global de la
persona contribuido por dos o més vértebras.

Vértebras, dislocaciones o subluxaciones:
Dislocuciones y subluxaciones

Reducidas

Menoscabo
global
de la persona

Una vértebra ...........cccccovvivvivraennnnn. Vrereraeens cererersensiee 10%
Dos 0 méas vértebras: Combinar los valores de los menos-
cabos para el numero de vértebras afectadas.

No reducidas

Considerarlas como temporales hasta que sean reducidas,
entonces valorar el menoscabo segin la dislocacién reducida.
S1 la reduccién no es posible, evaluar el menoscabo segun ia
limitacién del movimiento en la regién de la columne afectada.

Anquilosis:

VERTEBRAS
Paslcion Menoscabo Menoscabo
favorable global Posiclén global
(neutraf) de la persona desfavorable de la persona

°1z‘y L1llNu'llllllll’ll'llllllllml. a
2 Lumbares cualquleraimem 8
8 Lumbares cualqulera.nem 10
4 Lumberas cuslquiertuunas 16

D1z V L1nnull|lnlulm=uuuuul

2 Lumbares cualqulera.....
8 Lumbares cualquiera..e
& Lumbares cualquisra..ee

8 Lumbares cualquierg.mane 20 @ Lumbares cualquiera.e
20 C1:C7ummmmmmmmnns
10 D1-D12

L‘ o L Bunnsnnunmnnnnen 20 L 1oL Bummommmnnnn

01 . D 12m|mnuumun {1} 23 c 1 . D 12ulnl|"||nlullunlllu

Dt-LE 28  D1t.L8.. oo

01'L5.-m 42 01'L5.m._.. aternanse
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Movimiento restringido:
TABLA 46. REGION CERVICAL

Menoscabo Global
de'la Persona

Tabla de Limitacion del Movimiento

Amplitud media de la FLEXION-EXTENSION == 60 grados

Valor del arco de movimiento cervical completo =40 °/e
Grados de Movimiento

. de la Region Cervical
PEADIDOS CONSEHVI.\DDS Tabla de Anquilosis
Flexién desde 1a posicién .
neutra (0°) hasta o° 30.. 0 / Region anquilosada en
- 10° 20 10 3

20° 10 20 1

3 0 30 0
Extension desde 1a posiclon Regién anquilosada en
neutra [0°) hasta o° 30...., (1} £/ :

10°..ceenne 20 10 3

20° 10 20 1

30° 0 30 0

TABLA 46. REGION CERVICAL

Menoscabo Global
. de la Persona
Tabla de Limitaclén del Movimlento ]
Amplitud media de la FLEXION LATERAL = 80 grados
Vator del arco de movimlento cervical completo = 26 °/o.
Grados de Movimiento .
de la Regi6n Cervical Tabla de Anquilosls
Flexl6n lateral Izqulerda desde la PERDIDOS CONSERVADOS .
posiclén neutra (0°) hasta 0 40 0 2/ Regi6n anqullosada en
10° 30 10 .2
20° 20 20 1
30° 10 30 1
40° 0 ;" 40 0
Flexién lateral 1zqulerda desde . ‘Reglén anquilosada en
la posicién neutra {0°) hasta o 40 0 2/
. 10° 30 10 2
20° 20 20 1
30° 10 30 1
aw 0 40 0

TABLA 47. REGION CERVICAL

Menoscabo Global
de 1a Persona

Tabla de Limitacion del ylovimiento

Amplitud media de la ROTACION = 60 grados
Valor del arco de movimiento cervical completo = 35 °/,

Grados de Movimiento
de la Region Cervical

PERDIDOS CONSERVADDS

Tabla de Anquilosls
Rotaclén hacla la derecha desde la
posicién neutra (0°) hasta 0 30 0 &)y Reglén anquilosada en
10° 20 10 2
20° 10 20 T
I eserensn O i 30 ccvirirenens O
Rotacién hacia la i2qulerda Reglén anquilosada en

desde la posicion neutra (0°)

Menoscabo
giobal
de la persona

® 0° {posicion reutra).aummem s 20° /o

10° : 27

20° 33

30° (flexidn compietaluinsessis 40

® 0° (pOSICION NEULra)..meesessssessassess 20° /o

10° 27

20° 33

30° {extensidn completal. ..o 40
Menoscabo

global
de la persona

® 0 {poslcién neutra)..iesrsssesreses 20°f
10° 26

20° 30
30° 35
40° (flexion lateral derecha 40
completa)..cs s vasnes
® 0° {pOoSicion NEULTa).emmassasensess 20° /o

25
20° 30
ac°.... 35

40°(flexion lateral izquierda com-
PIEIA}ccrirrviicer e ernirrsnerear .40
Menoscabo

global

de la persona

® 0 v slcibn neutralo w20/

10°.. 27
20° . . 33
30° (r¢ cacion derecha completa)...... 40
® 0°{posicibn Neutral.mmmmseeses R—11 A
10° 27
20° 33

30° (rotacion Izquierda completa)....40
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TABLA 48. REGION DORSOLUMBAR
Menoscabo Global
de la Persong
Amplitud media de Ja FLEXION-EXTENSION = 120 grados -
Valor del arco de movimiento dorsolumbar completo = 40 °/o :
Grados de Movimiento -
de la Regién Dorsolumbar
Menoscabo
PERDIDOS CONSERVADOS Tabla de Anquilosls global
R i de la persond
Flexidn desde la posicion . . o
neutra (0°) hasta ST 0 i 9°/s Regidn anqullosade en ® 0" {posician neutra)...,..... e en30° /o
v 10 i 8 10° e 33
veennrrsvees 20 consrinne 7 20° . 37
30 8 3¢0° 40
A0°.uiiervennes B0 i 40 ciiiienns B 4a0° 13
60° . 47
80° y 50
70° 63
80° 67

Extensién desde la posicion Reglén anquilosada en

neutra (0°) hasta 0.....
10°.
20°.,

TABLA 40. REGION DORSOLUMBAR

Menoscanv viIvuam
de fa Persona

"Tabla de Limitacion det Movimiento

Amplitud media de 1a FLEXION LATERAL = 40 grados
Valor del arco completo de movimiento dorsolumbar = 25 °/e.

v

Gradéé de Movimlento

de la Regién Dorsolumbar Tabla de Anqulloaly
Flexion lateral derecha desde la PERDIDOS CONSERVADOS Reglén anqullosada an
posicion neutra (0°) hasta -
20° e
Flexion lateral Izqulerda desde la Replén anquitosede en
posicion neutra (0°) hasta [+ )OI -
10°... .

20 eiseiien

TABLA 50. REGION DORSOLUMBAR

Menoscabo Global
de la Persona

Tabla de Limitaclon del Movimiento

Amplitud medla de la ROTACION = @0 grados
Valor del arco de movimiento dorsolumbar completo = 35 °/;,

Grados de Movimlento :
de 1a Reglén Dorsolumbar Tabla de Anqullasls

Rotaclén hacla la derecha desde Ia PERDIDOS CONSERVADOS Regldn anqullosada en
posicion neutra {0°) hasta o 30 0 6°/s

10° 20 10 4

20° 10 20 2

30° (1] 30 0
Rotaclén hacla la 1zquierda desde Regién anqullosada
I8 posicion neutro (g" hasta o 30 0 6/ ¢ Aullosada en -

10° 20 10 4

20° 10 20 2

30° 0 a0 1]

- 80° (flex1én completa)..ssecnsesss. 60

& (7 {posiclén neutra)cmesnerees 30° /o

10° 40
20° s B0
30° (extension completa)..cumrinne 60

Menoecabo
global

de la persona

® 0 (posiclén neutral.mummnssmisse 30°/s
10, 45

20° {flexién lateral derecha comple-
1a) 60

® 0 {posiclon NButra).c.esursssmisnnsenss 30° /0
10° 46
20° (flex16n lateral I1zquierda com-

[ 1[515) AN

Menoscabo
global
de la pereona

® 0°[posiclon neutra)uwummmsmmsmmmens 30/

10° 40

20° i 60

80° {rotaclén hacla la derscha com-
pleta)

® 0° {poslclén neutra),umarrssmenes 30°7,
Jo° 40
20°...: 60
30°{rotacién hacia la izquierda com-

Pletairmsnsnneniasnmi
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Cuando dos o méas arcos de movimiento estdn afectados.

Limitacion de movimiento:

1.° Calcular por separado y registrar el menoscabo corres-

pondiente a cada arco de movimiento y reglstrarlo

2° Sumar los valores de los menoscabos de la columna
correspondientes a todos los arcos de movimiento de la colum-

na. La suma de estos valores representa el menoscabo global
de la persona debido a la columna.’

Anquilosis:

1.° Calcular por separado y registrar el menoscabo debido
a anguilosis en cada posicién de la columna.

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

Escoliosis:
Pérdidas Minusvalia de la Persona
Dorsal 15% 9%
-20¢ Lumbazr 10% 6%
Dorso-Lumbar 28% 17%
) Uarsal 25% 15%
20 a 30° Lumbar 20% 12%
Dorso-Lumbar 40% 24%
) Dorsal 407 24%
30 a 40° Lumbar 35% 21%
Darsoc-Lumbar 61% 37%
lorsal 50% 30%
40 a 502 Lumbar 45% 27%
Dorsc-Lumbar 72% 43%
Uarsal 60% %
+501 Lumbar S5% 3%
Dorso-Lumbar 81% 49%
Otras lesiones: e) Menoscabos de la raiz de los nervios espinales, o
. . . f) Cualquier combinaciéon de las anteriores.
Lesiones de los discos invertebrates:;
Menoscabo Nota.—El capitulo III: El sistema nervioso central tiene una

9
de la peraona

1. Desorden de disco clinicamenle establecido, no
operado ¥ 6in FeSIdUOS ...cevverervneeiieiiericrnnninrimnnieenes . 0%

2. Operado. disco sliminado, sin residuos ...

3. Operado o no, al desorden de disco cllmcamente estable-
cido, con residuos, se le asigna 5 por 100 de menoscabo global
de Ia persona, siendo combinado con el valor/es apropiado/s
para los residuos, sobre la base de:

a) Anquilosis (fusién) en la columna o extrewidades;

b} Movimiento restringido en la columna o eeremldadef
c¢) Fracturas de las vértebras;

d) Lesiones de la médula espinal;

seccion dedicada a la médula espinal, debiendo ser consultada
a la hora de estimar las lesiones de la médula espinal. El capi-
tulo II: Los nervios espinales periféricos cuentan ocon una sec-
cion dedicada & las rafces de los nervios espinales y debera
consultarse a la hora de evaluar el menoscabo de la rafz del
nervio.

Columna:
Cuando estan impiicadas dos o mas lesiones de columna.

1. Calcular por separado y regisirar el porcentaje de menos-
cabo debido a cada lesién.

2. Combinar los valores de menoscalbo usando la tabla de
valores combinados para deterniinar el menoscabo global de la
persona debido a dos o mas lesiones de columna.
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Pelvis:

Mennscabo
global
de la persona

1. Fracturas sin desplhzamiento, soldadas sin se-

CUBLAS .v..iveriiiiiieiieterreeit e eei e e s e e e e eeeaaaen 0%
2. Fracturas con desplazamiento, soldadas sin se-
cuelas:
A) Rama del pubis de un lado ... 0%
B) Rama del pubis bilateral ... 0%
C) IMon ....ccovvvvnniieninnnnnnns 0%
D) Innominado ........cccccccoriivirnineniinnies 0%
E) Sinfisis del pubis, sin separacaén 5%
F) SACTO .iicvrreriiiiiiecieincireneirerieansnesanes 5%
G) COKIS .cvvvverrrerincinccccinnoarenenonnens crevrmeens etrnrereeanae 0%
3. Fracturas con desplazamiento, soldadas con de-
formidad y secuelas:
A) Rama del pubis de un lado ....... crrerernnenie v 0%
B) Rama del pubis bilateral ...... 5%
Q) Ilion ..... e tenrentt e reanererar e asers . 2 %
D) Innominado, desplazado 2,5 cm o més ......... 10 %
E) Sinfisis del pubis, desplazada o separada ... 15 %
F) Sacro, dentro de la articulacién sacroilfaca. 10 %
G) Coxis, sin unién o escisSion ...........cceecveeeernns 5%

H) Fractura dentro del acetabulo. Evaluar sobre la base
dedla. retriccién de movimiento en la articulacién de la
cadera.

CAPITULO 11
Los nervios espinales periféricos
Introduccién

. Esta guia aporta criterios para evaluar el menoscabo perma-
. nente derivado de la disfuncién de los diversos narvios espi-
nales periféricos.

Los trastornos da la funcién de nervios auténomos pueden
afectar & un érgano ¢ sistema corporal. Se deberd emplear la
guia en que se trata del sistema corporal afectado a 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 fuerza 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 gufa consta de las siguientes secciones:

1.* Las rafces de los nervios espinales.
2.* Los plexos de los nervios espinales.
3.* Los nervios espinales nominados.

TABLA 1. MENOSCABO UNILATERAL DE LA RAJIZ
DEL NERVIO ESPINAL

Pérdida de fun-

Le tabla 1 ha sido preparada para aportar valores corres-
pondientes 2 las raices de nervios espinales mas frecuenteman:a
implicados en el menoscabo permanente. Estos valores estan
referidos solamente a la implicacién unilateral: Cuando hay
implicacién bilateral los valores debieran ser combinados em-
pleando la tabla de valores combinados que aparc:e al final
de la guia.

Plexos de los nervios espinales

TABLA 2. MENOSCABO DEL PLEXO BRAQUIAL UNILATERAL

Pérdida de fun-

cion debida a Pérdida de Menoscaba_de Menoscabo

delicit senso- [uncidn debi- extremidad Global de

rial, dolor 0 da a perdida superior (1) |a Persona
malestar de fuerza

Plexo braquial....... “
Tronco superiot
(C-5, C-6).
(Duchenne-Erb)..cus.
Tronco medio (C7) 0°/o—
Tronco inferior {C-8,

T-1) (Klumpke-Déje~
tNB)unmssnssssnsmssnranss 0°/0— 20°/) O [o— 70°/, O°

0°/s—100°/, O°/,—100°/, O°/,—100°/; O°/o—60° /o

0°%/0= 25°/, Olom 70°/s Flom 78/, F/o—4T/s
5% 0°le— 35°/s O°[o— 38°/, O°/o—23°/s

fom 76°1al O°[o—26°/,

1) Nota: La conversién 2 menoscaho global de la persona debiera hacerse SOLAMENTE cuando ha-

yan sido combi todos los que implique la extremidad superior en cuestion,
Pérdida de funcién Pérdida de funcién Menoscabo Giobal
debida » déficit sene deblda s pérdids de 1o Persona
sorial, dolor 0 melester de fuerze

Plexo lumbosacro

0 ol°:4o °Io 0 °/.—50 °/o 0 0/0—70 °/¢

Nervios espinales nominados

Los porcentajes vienen expresados en forma de implicacién
unilateral. Cuando haya implicacién bilateral los menoscabos
Individuales unilaterales deberdn ser determinados separada-
mente y convertido cada uno en menoscabo global de la per-
sona. Finalmente se combinan estos valores empleando la tabla

de valores combinados.

Cabeza, cuello y diafragma

TABLA 3. MENOSCABO ESE;ECIFICO UNILATERAL DEL NERVIO
ESPINAL QUE AFECTA A LA CABEZA Y AL CUELLO

Pérdida de funcién
debida 8 pérdide Menoscabo Globa

de la Persona

Pérdids de funcion
deblda a déficit sen-

i ida a a i
Rafz de nervio ﬁig?;fis'ifm:- Ju'.fli'o"r’. d:e'ﬂ!- ] A iLd éle Lorial, dotor o majecter o fers
nial, dolor [
manoscabada malestar .aspfuarza. :l)l‘p?r?:lr i} Occlplital mayor 0°.—6°) 0°/, 0°/,— 6°,
Occlpital menor 0°/,-3°/ 0°/ 0°/,— 38°/s
B 0°/—5° =30° 0°/.—34° d °
ca 0fTRer O 3mes 0o ages, | Gren suriur 0°/s=3°ls 0k 0°h=3%
0-7 00/9—5 olo °,o"35 °I¢ 0 -/°—3B°/. SeCUndaﬂo ° o
c8 0°/4-6°/s 0°—45°/ 0°l.—48 °lo (secundarlo espinal} 0/ ,-10°/) 0°/.~10°/,
T-) 0°/0=6°/s 0'/.--20°lo 0 In"24°/o
Menoscabo
e extremidad
ferior (1) Un trastorno unilateral del nervio frénico darfa lugar a un
L3 0°/,—B°/ 0°/,—20°), ,/ 24°) menoscabo minimo o no funclonal, toda vez que el paciente
" 0° /“ 5° I" 0° ,“'34, ,“ /"_ 7° o lo compensaria y continuaria realizando las actividades de la
'-'5 0° /‘"5 s /“ 0° °"'37 ° /° 0° /°_3 /o | vida diarla. El menoscabo global de la persona por complica-
L- ° /°'5° ,’ /'20 o /""40 °/° cién frénica unilateral seria de 0 por 100 a § por 100. Por otra
S- 1o 0°/6=5°%/ 0—=20 /o o=24°/s | parte, una complicacién frénice bilateral daria lugar & una

{1) Cfr. Tablas 8 y 10 para la conversién de los menoscabos da extremidades en menoscabos de toda la
poisang

reduccién comprobable de la funcién. ventilatoria y tendria que
ser evaluada de acuerdo con los criterios fijados en la guia
correspondiente.
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Extremidad superior

TABLA 4. MENOSCABO ESPECIFICO UNILATERAL DEL NERVIO ESPINAL QUE AFECTA

A LA EXTREMIDAD SUPERIOR

Toréaclca Anterior (pectoral)

Axllar {circunflejo)
Escapular Dorsal

n. al serratus anterior),
Cutaneo Antibraquial Medio

Cutaneo Braquial Medio

Mediano (por encima del antebrazo medio)
Mediano (por debajo del antebrazo medlo)

rama al lado radial del pulgar
rama al 1ado cubital del pulgar
rama al lado radial del indice
rama al lado cubital del indice

rama al lado radial del dedo corazén

rama al lado radial del anular

Musculocutaneo

con pérdida de triceps) muiieca en posicidon funcional

Radial (musculoespiral)

en ppsicidn funcional.

Subescapular (superior e inferior)

Supraescapular
. Toracicodorsal (subescapular.largo; neruro al latissimus dorsl)

Cubital (por encima del antebrazo medio)

Cubital (por debajo del antebrazo medio)

rema al lado cubital del dedo anular
rama sl lado radial del meflique

Pérdida de Funelbn d Funclén Menoscabo Menoscaho
debida a Deficit Se "‘:,’;'.1,3,": p“:ﬁfdg" de la Extra. del
sorial, Dolor o M-lostar de Fuerza midad Superior Dedo
0% 0%- 5% 0%- 5%
0%- 5% 0%-35% 0%-38%
0% 0%- 5% 0%- 5%
Torkcico Largo (posterior toréclco n,, resplratorio externo n; de Bell,
0% 0%-15% 0%-15%
0%- 5% 0% 0%- 5%
0%- 5% 0% 0%- 5%
0%-40% 0%-55% 0%-73%1t
0%-40% 0%-35%. 0%-61%1
0%- 4% 0% 0%- 4% = 0%-11%
0%- 8% 0% 0%- 8% = 0%-23%
0%- 8% 0% 0%- 8% = 0%37%
0%- 3% 0% 0%- 3% = 0%-13%
0%- 7% - 0% 0%- 7% = 0%42%
rama al lado cubital del dedo corazbn 0%- 2% 0% 0%- 2% = 0%-12%
0%- 3% 0% 0%- 3% = 0%-34%
) 0%- 5% 0%-25% 0%-29%
Radial (musculoespiral) (parte superior del brazo 0%- 5% 0%-55% 0%-57%
0%- 5% 0%-40% 0%-43%
0% 0%- 5% 0%- 5%
0%- 5% 0%-15% 0%-19%
0% 0%-10% 0%-10%
0%-10% 0%-35% 0%-42%
0%-10% 0%-25% 0%-33%
0%- 2% 0% 0%- 2% = 0%-24%
0%- 2% 0% 0%- 2% = 0%-49%"
. 0%- 2% 0% 0%- 2% = 0%-49%

rtama 8l lado cubital del mefiique

® Veaase Tabls 6 para la conservaclﬁn del menoscabo de la extremldad superior en rnancscabo global de
la persona. NOTA: La conversion a menoscabo global de la persona debera hacersea SOLAMENTE cuan-
do se hayan combinado todos los menoscabos implicados en {a extremidad superior en cuastion,

Ver phrrafo referente a la causalgia en la Introducclén

TABLA 5. CONVERSION DEL MENOSCABO DE LOS DEDOS EN MENOSCABO DE LA MANO

O DE LA EXTREMIDAD SUPERIOR

Monou?bo de
Extr;i-
dad

Pulgar

. /
Dedo Mano Superior
0%+ 1%= 0%= 0%

2%- 3%= 1%= 1%
4% 6%= 2%= 2%
7%- 8%= 3%= 3%
.9%-11%= 4%= 4%
12%-13%= 5%= 5%
149-16% = 6%= 5%
17%-18%= 7%= 6%
19%.-21%eca 8%= 7%
22%~23%= 9%-' B%
24%-26%=10%=s 9%
27%-28%=11%=10%
29%-31%=12%=11%

Msnoscabo de Menoscabo de Menoscabo de
Extreml- - Extroml- - Extun:i-
dad ) dad dad
Dedo Mano Superior Dedo Mano Superior Dedo Mano Superior

Indlce 0%- 1%= 0%= 0%
2% 5%= 1%= 1%
6%- 9%= 2% 2%
10%-13%= 3%= 3%
14%-17% == 4% 4%
18%-21%= 5% §%

Dedo
Corazbn 39%. 7%= 1%= 1%
| 8%-12%= 2%= 2%
13%-17%= 3%== 3%
18%-22%= 4%= 4%

22%-25%= 6%== 5%
26%-29%= 7%= 6%
30%-33%= 8%= 7%
34%-37%= 9%= 8%
38%-41%=10%= 9%
42%-45%=11%=10%
46%-49%=12%=11%

23%-27%= 5%= 5%
28%-32%= 6%= 5%
33%-37%= 7%= 6%
38%-42%= B8%== 7%
43%-47%= 9% = 8%
48%-52%=10%= 9%

0% 2%= 0%= 0% Anular

0%+ 4%= 0%= 0%
5%-14%= 1%= 1%
15%-24%= 2% 2%
25%-34%= 3%m 3%
35%-44%= 4%= 49
45%-54%= 5%ux= 5%

Mefiique 0%- 9%s= 0%= 0%

10%-29%= 1%= 1%
30%-49%=2 2%= 2%
50%-69%= 3%= 3%
70%-89%= 4%= 4%
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TABLA 6. CONVERSION DEL MENOSCABO DE LA EXTREMIDAD SUPERIOR EN MENOSCABO
GLOBAL DE LA PERSONA

Menbscabo de Menosfabo de

Menoscabo de

Menoscabo de Menoscabo de
A

A — . A A - .
Extremidad Persona Extremidad Persona Extremidad Persona Extremidad persona Extremidad Persona

Superior Global Superior Global Superior Global Superior  Global Superior Global
0% ~= 0% 20% = 12% 40% <= 24% 60% = 36% 80% = 48%
1% = 1% 21% = 13% 41% = 25% 61% = 37% 81% = 49%
2% = 1% 22% <= 13% 429% = 25% 62% = 37% 82% = 499%
3% = 2% 23% = 14% 43% = 26% 63% = 38% 83% = 50%
4% = 2% 24% = 14% 449% = 26% 64% = 38% 84% = 50%
5% = 3% 25% = 15% 45% = 27% 65% = 39% 85% = S51%
6% = 4% 26% = 16% 46% = 28% 66% = 40% 86% = 52%
7% = 4% 27% = 16% 47% = 28% 67% = 40% 87.% = 52%
8% = 5% 28% = 17% 48% = 29% 68% = 41% SBOA = 53%
9% =~ 5% 29% = 17% 49% = 29% 69% = 41% ggé’ - :-2;'2
10% = 6% 30% —= 18% 50% = 30% 70% = 42% 91°/: - 559
1% = 7% 31% = 19% 51% = 31% 1% = 43% 92% = 55%
12% = 7% 329% = 19% 52% == 31% 2% = 43% 93% = 56%
13% ~ 8% 33% = 20% 53% = 32% 3% = 4% 94% = 56%
14% = 8% 34% = 20% S4% e 32% 4% = 44% 95% = 57%
15% = 9% 35% = 21% 55% w= 33% 75% = 45% 96% = 58%
16% = 10% 36% = 22% 56% == 34% 76% = 46% 97% == 58%
17% = 10% 37% = 22% 57% = 34% 77% = 46% 098% = 599%
18% = 11% 38% = 23% 58% = 35% 78% = 47% 99% = 59%
19% = 11% 399% = 23% 59% w 35% 79% = 47% 100% = 60%

Nota: Ef menosécabo GLOBAL DE LA PERSONA deblda a la EXTREMIDAD SUPERIOR puede ra-
dondearse al 5 °/o mas proximo SOLAMENTE cuando sea el Gnlco menoscabo implicado.

— e ——

Los valores de porcentajes para la extremidad .superlor figu-
ran en términos de la extremidad preferida. Por consigujente,
cuando se ha determinado que el menoscabo de una extremidad

superior se halla comprendido entre un 3 por 100 y un 50 por |

100, este valor debiera ser reducido en un 5 por 100, sl el me-
noscabo de que se trata es de la extremidad superior no preferi-
da. S1 el valor estda comprendido entre un 51 por 100 y un 100
por 100 de menoscabo de la extremidad superior, el valor de-
blera quedar reducido en un 10 por 100 para la extremidad no
preferida antes de pasar a la conversién para saber el menos-
cabo global de la persona.

Tronco, regién inguinal y perineo

5 por 100 y pérdida de fuerza en 0 por 100-85 por 100, que se
combinan para dar un menoscabo global de la persona entre
0 por 100-10 por 100; sin embargo, la implicacién bilateral resul-
tar4 en porcentajes de menoscabo de 0 por 100-20 par 100 por
pérdide de funcién debide a déficit sensorial, dolor o malestar,
y pérdida de fuerza de 0 por 100-20 por 100, que se combinan
para dar un menoscabo global de la persona entre 0 por 100-
38 por 100.
Extremidad inferior

'ABLA 9. MENOSCABO DEL NERVIO ESPINAL UNILATERAL
ESPECIFICO QUE AFECTA A LA EXTREMIDAD INFERIOR

) Pérdida de Funcibn Pérdida de Fua- Manoscabo de fe
TABLA 7. MENOSCABO DEL NERVIO TORACICO (DORSAL) dabide a Déficlt Senso-  clbn debida s Extremidad
) NERVIO vial Doior o Malester _ Pérdida de Fuerzs Inferlor®
Femoral {erurad antarlarhumummmm 0% 6% 0%-35% Q%-38%
Menoscabo global de la persona ;:]""', l\‘ill':lrll)lntulor) tpor debalo
mervio Nacol..wunvmuanus THTTTTAITTY m
fmpllcactén Implicacitn Ginitotemora! Igdnita-crursl] 32: g‘: 0%-30% o%
Dat cunlesquiere nervios torbcicos unilatera] bllatoral Infarior git 0% 0%- 6%
{doreales), seeencrsrensrraenssas “» 0%-8% o%-10% ertor gt B Ouurrrnesrivos - 0% 0%-25% 0%-25%
. Laterat famorat cuténso.. s 0%-10% o% 0%10%
Ds dos a cinco cualesqulera nurvios tord 0%z Rarvioal mitsculo obturader Interno..
008 LAOMEISS]: v v s nansseesnesern 85-18% 10%-284 Nervio & misculo pirlfomMummsans 0% 0%-10% 0%-10%
Cinco o més cuelesqulera nervios tordals Nervlo of mUsculo guadretus femorn
€3 {dOrRales). . v svonssracnvetnares 10%.38% 54884 Nervio sl méieculo superior gumallutus
= Obturad 0% 0%-10% %’ﬂ
Posterlor cuthneo del UM Gasmras 0% 6% 0% 6%
TABLA 8. MENOSCABO UNILATERAL DEL NERVIO ESPINAL QUE
AFECTA A LA REGION INGUINAL SUpATIOr A0 e rmmrmarmarirrem 0% 0%-20%  O%-20%
Cldtco ‘(lnt_rnelbn por snolma del e
o 0%-26% 0%-76% 0%-81%3
Pérdida da Funclbn Pérdida de Fun Menascebo ?":‘-:n parones {popifteo laterni o ex:
ei" .al - i0 ﬁ'au' :v n v ™ ‘3 )
NER_V'O Vf‘r‘;rl(:')anl:o?euh;/l‘ajgzrasro Pé:«lJoiSadd:I:u:ua GIP:r.slu:.ah 22'.’"*‘”"“'"‘""““ 0% g: 3:.3:: 895-2:;
Tiohipogastoico. . . ... 0% 3% o% 0%.3% Profundo (por debalo de la tibla
Higinguinal - «:: o . R S S - =1 S i Lanarior T emoren % 0% 5% 0% B%
‘ [ Y] [ L —— 0% &% 0%-10% 0%-14%
Nc‘rvlo tiblel {popliteo medio o Intere
La evaluacién del menoscabo del nervio intercostal y abdo- o . .
minal (T-2 L-1) se basa en el namero de nervios implicados. [ o °meimede!s rocilammmmumnes 0%-16% 0%-35% O-Avkt
Los porcentajes que aparecen en la tabla 7 se expresan en | Lo poreror ipantarilia mediay 0%-33%4
términos de completa pérdida de funcién de los nervios lmpli- Por debelo de le pentarrille medle, 0%-16% 0%-25% "
cados. Los porcentajes correspondientes al menoscabo bilateral pantorr . 0%-15% 0%-15% 0%-26%
se han obtenido combinando los datos carrespondientes al me- | P Plent latenlucuman uminne 0%- 6% 0% 5% 0%-10%
noscabo unilateral por medio de la tabla de valores combinados, | Rem™ plentsr madicwcumammmmiens 0%- 6% 0%- 5% 0%-10%
Cuando persista la neuralgia intercosta!, el menoscabo global | 8ure'! externa). 0% 5% 0% O%- 5%
de la persona es de 0 por 100 al 3 por 100. La implicacién uni- {*) Tabla 10 pare converilr ¢l bo de le ex: d Inferior en globe! de e pereona,

lateral del mervio pudendo, incluyendo las ramificaciones hasta
el nervio hemorroidal inferior, nervio perineal y nervio dorsal
del pene o clltoris dara por resultado la pérdida de funcién
debida al déficit sensorial, dolor o malestar en un 0 por 100-

Nota.—Le conversion &l valor global de la persona, en el menoscabo, sblo sa
debe hacer cuando hayan sido combinedos 1odos los menoscebos que efecten
0 la axtremidad Inferior en cuestion,
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TABLA 10. CONVERSION DEL MENOSCABO DE LA EXTREMIDAD

INFERIOR EN MENOSCABO GLOBAL DE LA PERSONA

venoscabo de Menosgabo de

Menoscabo de

Menoscabo de Monosjcibo de

‘Extremidad Persona ‘Extremidad Persona Extremldad Persona Extrem|dad Persona Extremidad Persona
Inferior Global Inferior Global Inferior Global Inferior Global Inferior Global
0% = 0% 20% == 8% 0% =+ 16% 60% == 249 80% o= 829%
1% = 0% 21% = 8% 41% == 16% 61% = 24% 81% w= 829%
2% = 1% 22% == 9% 42% = 17% 62% == 25% 82% w= 33%
8% = 1% 23% = 9% 43% = 179% 63% == 25% 83% == 33%
4% = 2% 24% = 10% 44% = 18% 649 o= 26% 84% == 349
5% = 2% 25% = 130% 46% = 18% 65% == 26% 85% == 34%
6% = 2%  26% = 10%  46% = 18%  66% w 269  00% = 34%
7% = 3% 27% = 11% 47% = 19% 67% = 27% 87% = 35%
8% = 3% 28% = 119% 48% = 19% 68% = 27% 88% = 95%
9% = 4% 29% = 12% 49% = 20% 69% = 28% g:of - 322,6
0% = 4% 30% = 12% 50% = 20% 70% = 28% 91% = 36%
12% = 5% 32% = 13% 52% = 21% 72% = 29% 93% - 37%
13% = 5% 33% = 13% 53% wm 219 73% == 29% 94% = 38%
14% = 6% 34% = 14% §4% == 229 74% == 30% 959% e= 38%
15% = 6% 35% = 14% B5% = 229% 75% = 30% 96% == 38%
16% == 6% 36% = 14% 56% = 22% 76% = 30% 97% == 399%
17% e 7% 37% = 15% 57% = 23% 77% = 31% 98% == 399%
18% = 7% 38% == 15% 58% = 23% 78% == 31% 99% = 40%
19% = 8% 39% = 16% 59% = 24% 79% = 32% 100% = 40%

Nota: El menoscabo GLOBAL DE LA PERSONA debido a la EXTREMIDAD INFERIOR puede re -
dondearse al 5 °/o mas proximo SOLAMENTE cuendo es el Gnico menoscabo implantado,

CAPITULO I
Sistema nervioso central

Esta Gufa aporta criterios para la evaluacién del menoscabo
permanente que resulta de alguna alteraciéon de la médula espi-
nal o del cerebro. También se incluyen aqui los nervios cranea-
les por sus nombres especificos, aunque ya mencionados en otras
Glgias que tratan de 6rganos especificos, ejemplo: los ojos y los
oidos.

Hay que tener en cuenta, sin embargo, que el grado de me-
noscabo permanente en el sistema nervioso central no es esta-
tico; a menudo estamos frente & un proceso evolutivo. Por ello,
todos los hallazgos tienen que ser sometidos a revisién y es pre-

ciso reevaluar el estado del enfermo a intervalos para detectar’

nuevos deterioros o mejorfas.
Se consideran dentro del sistema nervioso central los siguien-
tes apartados:

— Los nervios craneales.
— La médula espinal.

— El cerebro.
Los nervios craneales
Ver tablas
TABLA 1. VALORES DE MENOSCABO PARA LOS NERVIOS

CRANEALES

Menoscebo Global
de ia Persona

1.—Olfatorio
Pérdida completa unfiateral, 0°/
Pérdida completa bilateral 8
11.—Optico
Pérdida completa unllateral, 24°/,
Pérdida completa bllateral 86°/e
1L[-1V-VI,—Motor ocular comiin -Patético- Motor ocular externg
{Solos o combinados),
Imposibilidad de ver una sbla {magen pero puede ser corregida,
tapdndose un ojo. 24°l
V.~Trigémino
Pérdida sensorlal completa unifateral 3-10°)
Pérdida sensorial completa bilateral. y 20-36°/s
Neuralgia Intratable tipica del trigémino o tic doloroSO.mememni 10+ 60 o
Neuralgia facial atipica 0-20°/s
Pérdida motora completa unilateral 8- 6%/
Pérdida motora completa bilateral 30-46°/a
VIl.—~Faclal
Pérdida completa del gusto (MUY raramente).uesssrsrrersensrnnn 3°/.
Parélisis completa unilaterai we  10-16°/s
Pardlisis completa bilateral 30-46°/s

Menoscabo Global

de la Persona
V11— Auditivo
Conclear
Pérdida comipleta de oido unilateral 8°/a
Pérdida completa de ondo bilateral 36°/e
Zumbld, 0°/s
Vestlbular
Pérdida completa unllateral 0°/,
Pérdida completa bilateral 0-26°/,
Vértigo con desequilibrio
1) Pudiendo llevar a cabo sus actlvidades... . 0°/
2) Pudiendo llevar a cabo sus actividades E)(CE
den ocasionar peligro personal o para otros, como conducir un .
coche o llevar una bicicleta, 5-10°/,
3) No pudiendo llevar a cabo las actividades de su vida diaria aln
ayuda EXCEPTO las muy sencillas como el cuidado de sf mis-
mo, de la casa, el andar por la calle o ir en un vehiculo condu-
CidO POT OTra PBISON&ssrasnsarssserisssssersrsasaserssssaonssrsssersssmmsseres e 16-25°/,
4) No pudiendo llevar a cabo las actividades de su vida diaria sin
ayuda EXCEPTO el cuidado da S{ MiSMO....wueesesssorersersaen s 30-45°/,
B) No pudiendo Nevar a caba Ias actividades de su vida diaria sln
syuda EXCEPTO el cuidado de si mismo, tiene que estar con-
finado en su casa B0-70°/%
1X-X-Xi.—Glosofaringeo, vago o neumogastrico, espinal
Menoscabo en la deglucién debido al deterioro de uno o varios
de estos nervios: .
Dieta semi-sblida 10-15°/,
Dieta liquida. 20-30°/,
Alimentacion por 50nda 0 POr GastroSUria...weessssssssmsessssarsssress 40-60°/,
Menoscabo en el habla debido a a! deterioro de uno o varios de
estos nervios:
Puede hablar la mayor(a de las veces necesarias. 0- 4°/,
Puede hablar muchas de las veces necesarias 6-12°%,
Puede hablar alguna de las veces necesarias. 14-21°/s
Puede hablar pocas de lag veces necesarias. wosate 23-30°
No puede hablar. 32-36°%
XlIl.—Hipogloso mayor
Parélisis unliateral 0°%
Parilisis bilateral
Alteraciones en la deglucldn:
Dieta semi-solida 10-15%%
Dieta liquida.., 20-30°/
Alimentacibén por sonda o gastrostomia 40-60°/,
Menoscabo en el habla:
Puede hablar 1a mayorfa de las veces necesarias.. 0- 4°/,
Puede hablar muchas de las veces necesarias., B-12°/,
Puede hablar alguna de las veces necesarias. 14-21°/,
Puede hab'ar pocas de las veces necesarias.. 23.30°/,
No puede hablar. 32-36°

La médula espinal

Los menoscabos més comunes debido a un deterioro de la mé-
dula espinal y el orden por el que se discutirdn en esta Gula es
el siguiente:
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1) Posicién y porte el andar; 2) el uso de las extremidades
superiores; 3) respiracién; 4) funciéon de la vejiga; 5) funcién
anorrectal, y 8) funcién sexual.

Las alteraciones sensorialeg incluyen: 1) Pérdidas del tacto,
sentido del dolor, temperatura_ vibraciones y sentido de posi-
ci6én,’'y 2) la existencia de parestesias, etc. Desérdenes vegetati-
vos autonémicos como sudoracién, circulacién y regulacién de
la temperatura, pueden también aparecer en el curso de las
perturbaciones en la médula espinal, asi{ como lesiones tréficas,
calculos en la orina, osteoporosis, alteraciones em la nutricién
infecciones y estados psicolégicos reactivos. El grado en que
cualquiera de ellos aumenta el menoscabo de la médula espinal
deber4 basarse en los criterios de las Guias adecuadas.

Postura y porte.—La capacided para estar de pie y andar da
los criterios para evaluar los desérdenes gque afectan las extre-
midades inferiores. Ver tabla 2. .

Uso de las extremidades superiores.—Como las tareas bésicas
de la vida diaria se dependen més de la extremidad superior
preferida, la pérdida o disfuncién de esta extremidad es un
menoscabo mayor que la pérdida de la otra. La evaluaciéon de-
beré revisarse periédicamente, pues el paciente puede llegar a
ser tan diestro con la extremidad que le queda como lo era
con la preferida que perdi6é. Ver tabla 2.

Respiracién.—Ver table 2.

Funcionamiento de la vejiga.—Ver tabla 2.

Funcionamiento anorrectal.—Ver tabla 2.

Funcionamiento sexual.—Loé velores dados en la tabla 2 se
aumentan en un 50 por 100 para los de menos de cuarenta aiios,
y disminuyen un 50 por 100 para los mayores de sesenta y cinco
afios, sobre los valores dados.

El cerebro

Los menoscabos mas comunes que resultan de las al!teraciones

en el cerebro y que se discuten aqui son: 1) Alteraciones senso- |
riales y 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 neurolégicas episédicas. .
" Puede haber mas de un tipo de manifestacién de menoscabo
que resulte de las alteraciones en el cerebro. En estos casos }os
diversos grados de menoscabo no se suman ni combinan, sino
que el valor mayor es el que se usa y representa todos los otros
tipos.

Alteraciones sensitivas y motrices:

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

Motrices.—Estos desérdenes incluyen la hemiparesia y la he-
mip:leiia con sus variaciones. Hay ademds, otros muchos des-
6rdenes que incluyen a: 1) Movimientos involuntarios como tem-
blor, atetosis, corea o hemibalismo: 2) alteraciones en el tono y
postura; 3) varias formes de aquinesia y disquinesia, en las
cuales el movimiento puede estar gravemente afectado como en
parquinsonismo; 4) menoscabo de movimientos asociados y co-
operativos, y 5) alteraciones complejas de la manualidad y del
porte, Incluyendo las ataxias.

Los méto-dos para la evaluacién de las diversas funciones se
indican en ctro lugar de esta guia.

Alteracionos en la comunicacién.—Lo que discutimos en esta
Gufa es el mecenismo central del habla. Las perturbaciones en
este mecanismo producen afasia y disfasia. Las formas llamadas
agrafia, alexia o acalculia se reflejan en los criterios que a con-
tinuacién se dan para evaluar el mennscabo de la comunica-
ci6én debido a alteraciones patolégicas del cerebro.

1) Puede comprender y hablar, pero con diversos

grados de dificultad en su vida diaria ... ... ... ... 0-15%
2) Puede comprender, pero no puede hablar lo sufi-

ciente para hacerse comprender en las necesida-

des de su vida diaria ... ... ... ... .o e o .. 20-45%
38) No puede comprender y, por tanto, habla de ma-

nera ininteligible o inapropiada para las necesi-

dades de su vida dieria ... ... ... ... ... ... ... 50 -85 %
4) No puede comprender ni hablar ... ... ... ... ... ... 85 %

Poerturbaciones de las funciones complejas e integradas del
cerebro.—Estas perturbaciones constituyen el bien conocido sin-
drome organico del cerebro. Ver tabla 2.

Perturbaclones emotivas.—Pueden ser uno de los resultados
de dafio cerebral orgénico. Ver tabla 2.

Perturbaciones de la consciencia.—Incluyen estado orgénico
confuso (hiper o hipoactiva), estupor (respuestas no coordinadas
a estimulos noclvos) y coma (no hay respuesta). Ver tabla 2.

Desérdenes neurolégicos episédicos.—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 cerebro Menoscabo Global
Postura y porte: de la Persona
Puede sostenerse de pie pero anda con dificuttad............cwnme 5-20%/
Puede sostenerse de pie y andar solo en llano... . 25-35°/,
Puede sostenerse de pie pero no puede andar... wee 80-60°/s
No puede sostenerse de pie ni andar..........uieevievsis e - 65°/e
Liso de las extremidades superiores: .
Extremided Extremidad
preferids a0 preferida ({ambes)
Alguna dificultad en la destreza de los dedos ~ B+10°/, 0- 5% §-16%,
No tiene destroza en 105 dedos .. uum s 16-26°%% 10-16%, 20-40°/,
Tiene dificuitad rara cvidar de sT mismov..., 30-36°4%  20-25°/,  46-70°%/
No putede cuidar do si MisMO.cr.umerrann  40-80%%  30-40°% 85°/%
Respiracién:
Dificultad con el esfuerzo. 65-20°,
Tiene que Hmitar la ambulacion., 25 - 50 °f,
Tiene QuE GStar N CATR use.csrscsasmismsmamnsisins 55-86 /o
No tiene respiracion eXpontanea. uumnsm 95°/g
. Funcién de la vefiga: .
No puede contenerse cuando tlane urgencia 5-10°/,
Buenos reflejos sin control voluRtarion o 16-20°)
Reflejos pobres sin control voluntariGuemes 26- 36 °/s
Sin refiejos y sin control voluntariO.masss 40+ 60 °/s
Funcibn eno-rectal:
Control veluntario [IMitado. ..auwummssumne 0- 5%

Regulacién de reflejos, sin control voluntes .
rio. 10-15°/s

“ Sin regulacion de reflejos ni congrol woluntarie 20-26°/
Funcion sexual:
Edad
manosded0 40-65 mis de 86

Dificuttades leves, 8-16°% 8-10°A 3 8%
Funci6n refleja pero sin aperclbistacmems ~ 16-23%  10-16°4 8- 8°
Incapacitado para la funcidn saxuslmaes 20°% 20°/s 10°
B. Cerebro:

Perturbaciones en la comunicaelén:

DificUIa0ES 1EVES.ususmsmssssrmsssescsnssssssonass 0-16°/%

Comprende pero no habla, con prople-

dad 0i 10 SUFCIEN . rommismmmmsmmmmrarn 20- 45/

No comprende y no pueds hablar intslls o
gible ni apropiad: 80-80°/
No puede comprender ni hablar...asens 86°/a

Alteraciones de !3s funciones @ integradas cersbrales

‘Monoscabo Global de s Perions

Puade hacer Ids tareas de la vida dlariaaume B-15%
Necesita alguna SUPErVISIOn.wswarmaummeoms 20-46°/
N ita estar confinedo. 50-86 "h
No puede ouidar do &l MiSMOmu st 96°h
Perturbaciones ernotives:

Bblo las tiene bajo una smoctén fuerte.enes B-18°%
Lss tiene an grado ds lave.a moderado bajo

tensiones OrdinariaS.msisimsmesismsemmnery 20-48°%
Las tlene en grado de moderado a severn

bajo tenslones ordinerias. aewssssesssmsmssres 80-88°%
Las tiene en grado muy severo que Is pons

en peligro 8 8l y 8 Otros.wamuun s 05/
Perturbaciones de la consclencla:

Alteraciones Jeves o 8-20%
Alteraciones moderada: 25-70°h
Estupor . 76-80°/s
Coma. 06°%
Episodios neurolbgicos (Alteraclones nes

rolbgicas episbdicas):

Leve interferencia con las actividades de le

vida diaria, B-56°%
Interferencia moderada con les ectividades

de I vida diaria : 20-46°f
Necesita supervision constante o conflngs

miento.... . 50-86°%
Totalmente incapacitado para las sctividae

des de 18 Vida diaria..... e rres s 85°%



7418

16 marzo 1984

BOE.—Nim. 65

CAPITULO IV

El sistema respiratorio
Introduccién

Esta Guia proporciona criterios para evaluar el menoscabo
permanenie del aparato respiratorio y el efecto que éste tiene
31_1 la capacidad del individuo para llevar a cabo sus actividades

iarias. :

En el texto se hace una clasificacién basada en pruebas de
laboratorio y observaciones clinicas. En cada clase hay descu-
brimientos subjetivos y objetivos y valores de porcentaje para
determinar. el menoscabo global de la persona. Puesto que hay
una amplia variedad en los resultados de las pruebas de ven-
tilacién entre individuos normales, no puede definirse ningan
porcentaje de menoscabo global hasta que el menoscabo fun-
cional haya progresado hasta el punto de encontrarse dentro del
criterio establecido para la clese II.

Por lo tanto, los pacientes con sintomas que est4n dentro de
los criterios de la clase I, deber4n tener un porcentaje de me-
noscabo global de 0 por 100, aunque haya ancrmalidades ana-
tomicas demostrables en el .aparato respiratorio.

La clasificacién del menoscabo del aparato respiratorio se
base en:

1. Grado de disnea.

2, Signos radiograficos.

3. Grado de menoscabo en la funcién de la ventilacién,

Los resultados de las 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 facilitar la obtencién de este porceht;aje. la
gufa incluye las tablas de valores normales de pruebas de ven-

tilacién para hombres y mujeres de una edad y estatura dadas.

TABLA 1. VALORES NORMALES PREDICHOS VEF 1.0 PARA HOMBRES (TAPS)

"Edad )
20 ] 3.14 3.23 ‘332 340 349'| 358 °3.66 3.75 3.84 392 | 4.01 4.10 4.18 4.27 436 | 445 453 462 471 479 | 488
21 311 320 3.29 338 3.46 3.55 3.64 3.72 3.81 3.90 3.98 4.07 4.16 4.25 4,33 | 442 451 459 468 477 4.85
22 | 3.09 338 .3.26 335 344 352 361 370 379 3.87 396 4.05 4.13 4.22 431 | 439 4.4B 457 465 4.74 | 483
23 } 306 3:15 324 332 341 350 359 3.67 376 3.35 3.93 4.02 411 4.19 428 | 437 445 454 463 472 | 480
24 1 3.04 312 321 330 3.39 347 3.56 365 373 3.82 3.91 3.99 4.08 4.17 4.26 | 434 443 452 460 4.69 | 4.78
.25 , 9ur 3.10 319 3.27 3.36 3.45 3.53 362 371 3.79 3.88 3.97 4.06 4.14 423 | 432 440 449 458 466 475 -
T 26 299 3.07 3.16 3.25 3.33 3.42 351 359 3.68 3.77 3.86 394 403 4.12 4.20 | '4.29 438 4.46 455 4.64 4.72
27 | 496 3.05 313 3.22 331 3.39 3.48 357 366 3.74 3.83 392 4.00 4.09 4.18B | 4.26 4.35 4.44 453 4,61 4.70
28 | 293 3.02 3.11 319 3.28 3.37 346 354 3.63 372 3.80 3.89 3.98 4.06 4.15 | 4.24 4,33 441 450 459 4.67
29 3 291 3.00 3.08 3.17 3.26 3.34 3.43 352 360 3.69 3.78 3.86 395 4.04 4.13 | 4.2} 430 439 447 456 | 4.6
.30 | 288 297 3.06 3.14 3.23 3.32 340 349 358 3.66 3.75 3.84 393 401 4.10 | 4.19 427 436 445 453 4.62
31 286 294 3.03 312 3.20 3.29 3.38 347 3.55 3.64 3.73 381 390 398 407 | 416 4.25 433 442 451 460
32 | 283 292 3.00 3.09 3.18 3.27 335 344 353 3.61 3.70 3.79 3.87 3.96 4.05 | 413 4.22 4231 440 448 4.57
33 | 2.80 289 298 3.07 3.15 3.24 333 341 350 3.59 3.67 3.76 3.85 3,93 4.02 | 4.11 4.20 4.28 4.37 446 | 454
34 | 278 2.87 295 3.04 313 3.21 330 3.39 347 358 365 3.74 382 391 4.00 | 4.08 4.17 4.26 434 443 | 4.52
35 | 275 284 293 3.01 3.10 3.19 3.27 336 345 354 3.62 3.71 3.80 3.88_ 3.97 | 4.06 4.14 423 432 440 | 449
36 | 273 281 290 299 3.07 3.16 3.25 3.34 3.42 3.51 3.60 3.68 3.77 3.86 3.94 | 4.03 4.12 421 429 433 4.47
37 | 2270 2.79 2.87 296 3.05 314 3.22 331 340 348 3.57 3.66 3.74 383 3.92 1 401 4.09 418 427 435 | 444
88 | 268 2.76 2.85. 294 3.02 3.1 320 328 3.37 3.46 3.54 3.63 3.72 3.81 389 | 3.98 407 4.15 4.24 433 | 441
39 1265 274 2.82 291 3.00 308 3.17 326 334 343 3.52 361 3.69 3.78 387 | 395 4.04 413 471 430 | 439
40 | 262 2.71 2.80 2.88_2.97 | 3.06_3.15 323 332 341 | 3.49 358 3.67 375 384 | 3.93 401 410 413 4.28 | 436
41 2.60 2.68 277 286 295 3.03 312 3.21 3.29 3.38 3.47 355 363 3.73 3.81 | 3.80 3.99 4.08 415 4.25 4.34
42 | 257 266 2.75 283 292 3.01 3.09 3.18 327 3.35 3.44 353 361 3.70 3.79 | 3.88 3.96 4.05 4.14 422 | 431
43 255 263 272 281 289 298 3.07 3.15 324 333 3.42 350 359 368 3.76 | 3.85 394 402 4.11 420 4.28
44 | 252 261 2.69 278 2.87 295 3.04 313 3.22 330 3.39 -3.48 356 365 3.74 | 3.82 391 460 4C8 417 | 4.26
45 249 258 267 2,75 284 293 3.02 3,10 3.19 3.28 3.36 _3.45_ 3.54 3.62 3.71 380 3.89 397 406 415 4.23
46 | 247 255 2.64 273 2.82 290 299 3.08 316 3.25 3.34 3.42 3.51 360 3.69 | 3.77 386 395 403 4.12 421
47 244 253 2.62 270 2.79 288 296 3.06 3.14 3.22 331 340 3.49 357 366 | 3,75 3.83 3.92 4.01 409 418
48 242 250 259 268 276 285 294 302 311 3.20 3.29 3.37 346 355 3.63 | 3.72 3.81 389 398 407 4.16
49 | 2.39 248 256 265 2.74 282 291 3.00 3.09 317 3.26 3.35 3.43 3.52 3.61 3.69 3.78 3.87 3.96 4.04 413
50 | 236 2.45 254 2.63 271 | 280 2.89 257 3.06 3.15 | 3.23 3.32 340 349 358 | 367 3.76 384 3.93 402 | 410
51 2,34 243 251 2.60 2.69 277 286 295 3.03 3.12 3.21 3.29 338 3.47 356 | 3.64 3.73 3.82 3.90 3.99 408
§2 | 231 240 249 257 2.66 2,78 2.83 292 3.01 3.10 3.18 3.27 336 344 353 {362 3.70 3.79 388 3.96 4.05
53 3229 237 246 255 2.63 272 281 290 298 3.07 3.16 3.24 3.33 3.42 350 ) 359 368 3.76 3.85 3.94 4.03
54 | 226 235 243 252 261 27a 278 2.87 296 3.04 3.13 322 330 339 348 | 3.56 3.65 3.74 383 391 4.00
55 223 232 241 250 258 267 276 284 293 3.02 3.10 3.19 3.28 3.37_ 345 | 354 3.63 3.71 3.80 389 | 3.97
56 | 221 230 2.38 247 2.56 2.64 273 282 290 299 3.08 3.17 3.25 3.34 3.43 | 3561 3.60 3.69 3./7 3.86 [-3.95
67 | 218 227 236 244 253 2.62 270 279 288 297 3.05 3.14 3.23 331 340 | 3.49 357 3.66 3.75 384 3.92
58 | 2.16 224 233 242 250 259 2.68 277 285 294 3.03 3.11- 3.20 3.29 3.37 |} 346 355 3.64 3.72 381 3.90
.89 | 213 222 231 239 248 257 265 274 283 291 3,00 3.09 3.17 326 3535 | 344 352 361 3.70 3.78 3.87
60 |.2.11 2.19 228 2.37 245 254 263 271 2,80 2.89 2.97_ 3.06 3.15 3.24 3.32 | 341 3.50 3.58 3.67 3.76 | 3.84
61 2.08 2.17 225 2.34 243 251 260 269 278 2.86 295 3.04 3.12 3.21 3.30 | 3.38 347 356 3.64 3.73 3.82
62 1205 214 223 231 240 249 258 266 275 2.84 292 301 310 3.18 3.27 | 3.36 3.44 353 362 371 3.79
63 203 211 220 229 238 2.46 255 2.64 272 281 290 298 3.07 3.16 3.24 | 3.33 342 351 359 368 3.77
64 | 200 209 218 226 235 244 252 261 270 2.78 287 296 3.04 3.13 3.22 ] 331 339 348 357 3.65 3.74
65 198 2.06 2.15 2.24 2.32 241 250 258 267 2.76 285 293 3.02 3.11 3.19 | 3.28 3.37 345 3.54 3.63 L3.71
[13 1.95 2.04 212 221 230 238 247 256 265 273 2.82 291 299 308 3.17 | 3.25 3.34 343 352 3.60 3.69
67 | 1.92 2,01 210 218 227 236 245 253 262 271 279 288 297 305 3.14 | 3.23 332 340 3.49 3.58 | 3.66
68 | 1.90 199 207 2.16 2.25 233 242 251 259 268 277 285 294 3.03 3.12 | 3.20 3.29 3.38 .3.46 3.55 | 3.64
69 | 1.87 196 2.05 213 222 231 239 248 257 2.65 274 2,83 292 3.00 3.09 | 3.18 3.26 3.35 3.44 3.52 | 3.61
70 | 185 1.93 2.02 211 219 228 237 245 254 2.63 2,72 280 2.89 2.98 3.06 | 3.15 324 332 341 3.50 | 3.59
49 152 154 187 160 162 168 167 170 972 178 477 180 183 188 188 190 193 188 19e 200

Alturs (an ems,)

VEF1+0 en litros* == 0,087 A -~ 0,026 E = 1,471; ESE = 0,52 litros,

VEF1.0 = Volumen de expiracién forzada en un segundo; A = aitura en pulgadas, E = edad en afios;
ESE — error standard de estimaclén; TAPS = temperatura ambiente y presibn saturade con vapor de
agua. Los valores de esta tabla han sido adaptados para su uso a una temperatura amhiente de aproxi-

madamente 77° F (25° C).

Los ejes.de la tabla son la edad {sfos) en el lado izqulerdo y la altura (pulgadas) an la parte inferior,
£l VEF1.0 predicho normal en litros para el paciente varon se encuentra en la interseccion de la fila
correspondiente a su edad y la columna que corresponde a su altura,

¢ Adaptado del VA-Army Cooperativa Study; Kary, Callahan, Boven y Snyder, Amer,J.Med. 20:

243-258.
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TABLA 2. VALC-)RES NORMALES PREDICHOS CVF 1.0 PARA HOMBRES (TAPS)

42 | 3.07 3.20 332 344 357 | 3.69 3.8]1 393 4.06 4.18 | 430 4.43 4.55 4.67
43 | 3.05 3.18 330 342 355 | 3.67 3.79 391 4.04 416 | 4.28 441 4.53 4.65
44 1 303 3.16 3.28 340 353 | 3.65 3.77 3.89 4.02 4.14 | 426 439 451 4.63
45 | 3.01 314 326 338 350 | 3.63 3.75 3.87 4.00 4.12 4.24 437 449 4.61
46 1 299 312 324 336 348 | 3.61 373 385 398 410 ] 4.22 435 447 4.5
47 | 297 3.10 322 334 346 | 359 3.71 3.83 396 4.08 | 420 4.33 445 457
48 | 295 3.07 3.20 332 344 | 3.57 3.69 381 394 4.06 | 4.18 430 443 455
49 | 293 3.05 3.18 3.30 342 | 355 367 3.79 392 4.04 | 4.16 4.28 441 453
50 | 291 3.03 3.16 3.28 3.40 | 3.53 3.65 3.77 3.90 4.02 | 4.14 4.26 4.39 451
§1 | 289 3.01 3.14 3.26 3.38 | 3.51 363 3.75 3.87 4.00 | 412 424 437 4.49
52 | 287 299 312 324 336 | 349 3.61 3.73 385 3.98 | 4.10 4.22 4.35 4.47 472 484 496 5.08 521 | 533
63 | 285 297 3.10 3.22 3.34 | 347 359 371 383 396 | 4.08 4.20 4.33 4.45 470 482 494 506 519 | 531
54 | 283 295 3.08 3.20 332 | 344 357 3.69 381 394 | 4.06 4.18 431 443 455 | 4.67 480 492 504 517 | 529
55 | 281 293 306 3.18 3.30 | 342 355 3.67 3.79 392 | 404 4.16 429 441 453 | 465 4.78 490 502 5.1 5.27
56 | 279 291 3.03 316 328 | 340 3.53 3.65 3.77 3.90 | 4.02 4.14 4.27 439 451 | 4.63 4.76 488 500 513 | 525
57 | 277 289 3.01 314 326 | 338 351 363 375 3.88 | 4.00 412 424 437 449 | 461 474 486 498 511 | 523
58 | 275 2.87 299 3.12 324 | 336 349 361 3.73 386 | 398 4.10 4.22 435 447 | 459 472 483 496 509 | 5.21
59 1 273 285 297 310 322 | 3.34 347 359 371 384 | 396 4.08 4.20 433 445 | 457 4.70 482 494 507 | 5.19
60 | 271 283 295 308 3.20 | 3.32 345 3.57 3.69 3.81 394 4.06 4.18 431 443 | 455 468 480 492 504 | 517
61 | 269 281 293 3.06 3.18 | 3.30 3.43 3.55-3.67 3.79 392 404 4.16 429 441 | 453 466 4.78 490 602 | 515
62 | 267 279 291 304 316 | 3.28 340 353 3.65 3.77 | 390 4.02 4.14 427 439 | 451 464 476 488 500 | 513
63 | 265 2.77 289 3.02 3.14 | 3.26 3.38 3.51 3.63 3.75 3.88 4.00 4.12 425 437 | 449 461 474 486 498 | 5.11
64 | 263 275 287 3.00 3.12 | 3.24 336 349 361 373 | 3.86 3.98 4.10 423 435 | 447 459 472 484 496 | 5.09
65 | 261 273 285 297 3.10 | 3.22 334 347 359 3.71 3.84 396 4.08 421 433 | 445 457 470 482 494 | 507
66 | 259 271 283 295 3.08 | 3.20 3.32 345 3.57 3.69 3.82 394 4.06 4.18 4.31 | 443 4.55 4.68 4.80 4.92 | 5.05
67 | 257 269 281 293 3.06 | 3.18 3.30 343 355 3.67 3.80 392 404 416 4.29 | 441 453 466 4.78 4.90 | 5.03
68 | 254 267 279 291 304 | 316 3.28 341 353 3.65 3.77 390 402 414 4.27 )} 439 451 464 476 488 | 501
69 | 252 265 277 289 3.02 | 3.14 326 3.39 3.51 3.63 375 3.88 4.00 4.12 4.25 | 437 449 462 474 486 | 498
70 | 250 2.63 275 287 3.00 | 3.12 3.24 3.37 349 3.61 3.73 386 3.98 4.10 4.23 | 435 447 460 472 484 | 496

149 152 154 )87 (60 162 165 167 170 12 VB 177 180 102 I8 (B8 180 "\93 19056 100 200

tura {en oms,)

492 504 517 529 541 | 553
490 5,02 514 527 539 | 551
488 500 512 525 537 | 549
486 498 510 5.23 535 | 547
484 496 5.08 521 533 | 545
482 494 506 519 531 | 543
480 492 504 517 529 | 541
478 490 502 515 527 | 539
4.76 488 5.00 4.13 525 | 5.37
4.74 486 498 511 523 | 535

Edad .
20 | 3.52 3.64 377 389 4.01 414 426 438 451 463 4.75 487 500 512 524 537 549 561 5.74 5.86 5.98
21 350 3.62 375 387 399 4.12 424 436 449 4.61 473 485 498 510 5.22 535 547 559 5.72 5.84 5.96
22 3.48 360 3.73 385 3.97 4,10 4.22 434 446 AS59 471 483 496 508 520 533 545 557 570 S.82 5.94
23| 3.46 358 3.71 3.83 2395 4.08 420 432 444 AS7 469 481 494 506 5.8 5.31 543 555 5.67 5.80 | 592
24 344 356 3.69 3.81 393 406 4.18 430 442 455 467 479 492 504 5.6 529 541 553 565 5.78 5.90
25 342 354 367 379 391 | 403 4.16 428 440 453 465 4.77 490 502 5.14 527 539 551 563 5.76 5.88
26 3.40 3.52 3.65 3.77 3.89 401 4.14 426 438 451 463 475 488 £00 5.12 524 537 549 561 574 5.86
27 | 3.38 350 3.63 3.75 3.87 3.99 4.12 424 436 449 461 473 486 498 5.10 522 535 547 559 572 | 5.84
28 336 3.48 3.60 3.73 3.85 3.97 4.10 422 434 447 459 471 483 496 508 5.20 533 545 557 570 5.82
29 | 3.34 346 358 371 3.83 395 408 4.20 4.32 445 457 463 481 494 506 | 518 531 543 555 5.68 | 580
30 3.32 3.44 356 369 381 393 4.06 418 430 443 455 467 479 492 504 516 529 541 553 5.66 5.78
31 | 3.30 3.42 354 367 379 391 404 416 4.28 4.40 453 465 4.77 490 502 5.14 527 539 551 564 | 576
32 | 3.28 3.40 352 365 3.77 3.89 4.02 4,14 426 4.38 451 463 475 488 500 | 512 525 537 549 5.61 5.74
33 | 3.26 338 350 363 3.75 3.87 4.00 412 424 436 449 461 473 486 498 | 510 5.23 535 547 559 | 572
34 3.24 3.36 3.48 361 373 385 397 410 422 434 447 459 471 484 496 508 5.20 533 545 5.57 5.70
35 3.22 3.34 346 359 3.71 383 395 4.08 420 4.32 | . 445 457 4.69 482 494 506 5.18 531 543 555 5.68
36 | 3.20 3.32 344 356 3.69 381 393 406 4.18 4.30 443 A55 4.67 480 492 5.04 516 5.29 541 5.53 5.66
37 | 3.18 3.30 342 354 3.67 3.79 391 404 416 4.28 441 453 465 A77 490 | 5.02 514 527 539 551 | 554
38 | 3.16 3.28 340 352 365 3.77 389 402 414 426 | 439 451 4.63 475 488 | 500 5.12 525 537 549 | 5.62
39 |'3.13 3.26 338 350 3.63 3.75 3.87 4.00 4.12 424 437 449 461 473 486 | 498 6510 523 535 547 ( 5.60
40 | 3.11 324 336 348 3.61 3.73 3.85 398 4.10 4.22 434 447 459 471 484 | 496 508 521 533 545 | 557
41 | 3.09 3.22 334 346 3.59 | 3.71 3.83 396 408 4.20 | 432 445 457 469 482 | 494 506 519 531 543 | 555

4.80
4.78
4.76
4.74
4.71
4.69
4.67
4.65
4.63
4.61
459
4.57

oo nN(NNND

e

CVF en litros® = 0,123 A — 0.0204 E - 3,33; ESE = 0,68 litros,

CUF - Capacidad vital forzada; A = altura en pulgadas; E « 6dad en afios; ESE = error standard de o
timacibn TAPS « tamperaturs amblente y presidn saturada con vapor de agua, Los valores de esta tablg
han sido adagtados para su uso a una temperatura emblente de aproximadasmente 77° F {25° C).

Los ejes de |a 1abla son la edad (afios) en el lado Izquierdo y la altura (pulgadas) en el lado inferior. E|
CVF predicho normal én litros para el paciente varon se encuentra en la interseccion de |a fila corres-
pondiente a su edad y la columna que corresponde a su altura.

* Adaptado del V A-Army Cooperative Study, Kory, Gallahan, Boven y Snyder, Amer, J, Med. 30:

243 258,
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TABLA 3. VALORES NORMALES PREDICHOS VEF 1.0 PARA MUJERES (TAPS)

Edad
20 | 243 243 255 262 269 | 276 282 289 295 302 309 315 322 328 335 | 341 348 358
21 | 241 247 254 261 267 274 280 287 293 300 | 307 313 320 326 333 | 340 346 353
22 | 239 245 252 259 265 | 272 _278 285 292 298 | 305 311 318 324 331 | 338 344 351
23 | 237 244 250 257 263 | 270 "276 283 290 296 | 303 309 316 322 329 | 336 342 3a9
24 | 238 242 248 255 261 268 274 281 288 294 | 301 307 314 321 327 | 334 340 347
25 | 233 240 246 253 259 | 266 273 279 286 292 | 299 305 312 3.9 325 | 332 338 345
26 | 2317 2387 244 251 257 2.6F 271 237 284 290 297 303 310 3.17 3.23 | 330 3.36 343
27 | 2229 236 242 249 256 262 269 276 282 288 295 302 308 315 321 | 328 334 341
28 | 227 234 240 247 25¢ | 260 267 273 280 286 | 293 300 306 313 319 | 326 832 339
29 | 225 232 238 245 252 | 258 265 271 278 285 291 298 304 311 317 | 324 331 337
30, | 2.23 230 237 243 250 | 256_ 263 269 276 283 | 289 296 3.02 309 3.15 | 322 329 335

31 2,21 228 2.3% 241 248 254 261 267 274 28l 287 294 300 307 314 3.20 3.27 333
32 219 226 233 239 246 252 259 2668 272 279 285 292 298 3.05 3.12 318 325 331
33 2.17 224 231 237 244 250 257 264 270 277 283 290 296 3.03 3.10 316 3.23 329
34 | 216 222 229 235 242 248 255 262 268 275 281 288 295 301 3.08 314 321 327
35 214 220 227 233 240 | 247 253 260 266 273 | 279 286 293 299 3.6 3.12 319 325

" 36 212 218 225 231 238 2.45 251 258 264 271 2.77 284 291 297 304 3.10 317 3.24

37 210 216 223 223 236 243 249 256 262 2.69 276 282 289 295 3.02 3.08 315 3.22

38 2.08 214 221 228 234 241 247 254 260 267 2.74 280 287 293 3.00 3.06 313 3.20
19 206 212 219 226 232 239 245 252 258 265 291 298 305 311 318
40 204 211 217 224 230 237 243 250 257 263 | 270 276 283 289 2.6 3.03 309 3.16

T 41 202 2.00 215 2.22 2.8 | 2.35 241 248 255 2.6l 68 2,74 281 288 294 3.01 3.07 314

42 2.00 .207 Z13 220 226 233 240 246 253 259 2.66 272 279 286 292 299 308 312

43 198 205 211 218 224 231 238 244 251 257 2.64 2.70 277 284 290 297 303 310
44 196 203 209 216 222 229 236 242 249 255 262 269 275 2.82 288 295 301 3.08
45 194 201 207 214 221 227 234 240 247 253 | 260 267 273 280 286 293 299 3.06

T46 192 199 208 212 219 2.25 .32 238 245 251 2.58  2.65 2.71 2.78 2.84 291 298 3.04
47 190 1,97 203 210 217 223 230 236 243 250 256 263 253 276 282 | 289 296 3.02
48 188 195 202 208 215 221 228 234 241 248 254 261 267 274 280 2.87 294 3.00
49 186 193 200 206 213 219 226 232 239 246 2.52 2,59 265 272 279 285 292 298
50 1.85 191 198 204 211 217 224 231 237 244 250. 2.57 263 270 277 2.83 290 2.96

T50 7| 7183 1.89 196 202 209 215 222 229 235 242 248 255 2627 268 275 | 281 288 294

52 181 1.87 194 200 207 214 220 227 233 240 246 2.53 260 2.66 273 2,79 286 292

53 1.79 1.85 3192 198 20§ 212 218 225 231 238 244 251 258 264 271 277 284 291

54 1,77 1.83 190 196 2.03 210 216 223 229 236 243 249 256 2,62 269 275 282 289
5 175 181 188 195 201 208 214 221 227 234 | 241 247 254 260 267 2,73 280 287
“s56 | 1.73” 1.79 1.88 1.43 1.99 2.06 2.12 2.19 2.25 232 239 245 252 2058 265 272 278 285
57 171 177 184 191 197 204 210 217 224 230 237 243 250 2.56 263 270 276 283 .
58 169 176 182 1689 19§ 202 208 218 222 228 235 241 248 254 261 268 274 281
59 1.67 174 180 187 193 200 206 213 220 226 233 239 246 253 259 266 272 279
60 | 165. 172 178 185 191 198 2.0% 211 218 224 231 237 244 251 257 264 270 277
6l i63 1.70 176 1.83 189 196 2.03 209 216 222 2.29 2.35 242 249 255 262 268 275
62 161 168 174 - 181 188 194 201 207 214 220 227 234 240 247 253 260 266 273
63 150 166 172 179 1.86 192 199 205 212 218 225 232 238 245 251 258 26% 2”n
64 157 164 170 177 184 190 197 203 210 217 223 230 236 243 249 256 263 2.69
65 | 1.55 1.62 169 175 1.82 168 195 - 201 208 215 221 228 234 241 247 254 261 2.67

1.5 160 167 173 1.80 186 193 199 206 213 219 226 232 239 246 252 259 265

.67 151 158 165 171 1.76 184 191 198 204 211 2,17 224 230 237 244 250 257 263
68 150 156 163 169 176 182 189. 196 202 209 215 222 228 235 242 248 255 261
69 148 154 161 180 187 193 200 207 213 220 227 233 240 246 253 259
120 146152 159 165 172 179 185 192 198 205 211 218 225 231 238 244 251 257

390 12 948 147 149 152 158 987 180 182 188 187 170 172 178 1717 180 1%
Alturs {en cms.) .

T

VEF1.0en litros = 0,0658 A = 0,0194 E = 0,802; ESE =~ 0,33 litros.

VEF1.0 = volumenes de expiracion f{orzada en un segundo; A = altura; E = edad en ailos, ESE = error
$tandar de estimacion; TAPS «= temperatura ambiente y presidn saturada con vapor de agua, L.os valores
:l;agsté)tabla han sido adaptados para su uso a una témperatura ambiente de aproximadamente.77° .F
Los efes de la tabla son la edad (aites ) en el lado 1zqulerdo, y la altura {pulgadas) en el lacdo tnferior.

El valor normal predicho de VEF 1.0 en litros, para hembras, 20 encuentra en Ja intergsoccion de (a fiia
xorrespondiente a Ja edad y |a columna que corresponde a la altura;
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TABLA 4. VALORES NORMALES PREDICHOS PARA MUJERES (TAPS)

Edad
20 248 257 267 277 286 296 3.06 315 . 3.44 354 3.63 373 3.83 392 402 412
21 246 255 265 275 285 294 3.04 314 . 3.42 352 362 371 3.81 391 400 4.1
22 244 254 264 273 283 293 302 3.12 . 341 350 360 370 3.79 3.89 3.99 4
23 243 252 262 272 281 291 3.01 310 . 3.39 349 358 3.68 3.78 3.87 397 40
24 241 251 260 270 280 283 299 3.09 . 3.37 347 357 366 3.76 3.86 395 408
25 239 249 259 268 278 | 288 297 _3.07 . 3.36 345 355 3.65 3.74 3.84 3.94 408
36| 2.38 247 257 267 276 2.86 296 3.08 3. . 334 344 353 363 3.73 382 392 402
27 236 246 255 265 275 284 294 304 2. ) 3.32 342 352 361 371 3.81 3.90 4,00
28 234 244 254 263 273 283 292 302 a3 . 3.31 340 350 360 369 3.79 389 3.98
29 233 242 252 262 271 281 291 300 a. . .29 339 348 3.58 3.68 3.77 387 397
30 | 231 241 250 260 _270 | 279 289 _ 299 3. 9 327 | 337 347 356 366 376 |. 385 395
73177 2297239 249 " 258  2.68 278 287 297 3207 2is 3.2 335 345 355 364 374 384 353
32 228 237 247 257 2.66 2,76 286 295 305 314 3.2 334 343 353 363 3.72 3.82. 392
33 226 236 245 255 265 274 284 294 303 313 3.22 332 342 351 361 3.71 3.80 3.90
34 2.24 234 244 253 263 273 282 292 3.02 311 3.2l 330 340 350 3.59 3.69 379 3.8
35 2.23 232 242 252 261 | 271 281 290 300 309 319 | 329 338 348 358 367 [:377 387
36 221 231 240 250 260 269 279 289 298 308 217 327 337 346 356 3.6 375 385
37 219 229 239 248 258 268 277 287 297 306 3.16 3.25 335 345 354 364 374 383
38 2,18 227 237 247 256 266 276 285 295 305 3,14 324 3.33 343 353 3.62 372 382
39 216 226 235 245 255 264 274 284 293 303 312 322 332 341 351 3.6l 3.70 3.80
_40 214 224 234 243 _253 | 263 272 282 292 301 311 320 330 340 349 359 | 369 3.78
41 2137 222 232 242 T 281 261 271 280 290 300 3.09 ﬂ 319 328 3.38 3.8 67 | 367 3.77
42 211 221 230 240 250 259 269 279 288 298 3.07 3.17. 327 336 346 3.56 365 3.78
43 209 219 229 238 248 258 267 277 287 296 3.06 3.15 325 3.35 344 354 364 373
44 208 217 227 237 246 256 266 275 285 295 3.04 314 3.23 3,33 343 3.52 362 3.72
_45 | 206 216 225 -235 245 254 264 274 283 293 3.02 312 322 331 341 351 | 360 3.70
46 204 214 224 233 243 253 262 272 282 291 301 3100 320 330 339 34 359 3.68
47 203 212 222 232 241 251 261 270 280 290 299 3.09 318 328 3,38 - 3.47 3.57 3.67
48 201 211 220 230 240 249 259 2,69 278 288 297 |.3.07 317 326 336 3.46 3.55 3.65
49 1.99 209 219 228 238 248 257 267 277 286 296 305 315 325 334 344 3.54 3.63
_%0 198 207 217 227 236 246 256 265 _2.75 285 2.94 304 313 323 333 342 | 352 3.62_
sl 1.96 206 2i5 225 235 244 2547 264 273 283 292 3.02 312 321 331 341 350 3.60
52 194 204 214 223 233 243 252 2,62 272 281 291 3.00 3.10 3.20 329 3.39 349 359
53 193 202 212 222 231 241 251 2,60 270 280 2.89 299 308 318 3.28 3.37 347 357
54 1.91 201 210 220 230 239 249 259 268 278 287 297 307 3.16 3.26 3.36 345 355
_ 5% 1.90 199 209 218 228 | 238 247 257 2.67 276 2.86 295 3.05 3.15 3.24 324 | 344 3,53
56 188 197 207 2177 226 236 246 255 265 2.75 284 294 303 3.13 323 332 342 352
57 1.86 196 205 215 225 234 244 254 263 273 282 292 302 311 321 331 | 340 350
58 1.85 1.94 204 213 223 233 242 252 262 271 281 290 3.00 3.10 3.19 3.29 339 348
59 183 192 202 212 221 231 241 250 260 270 279 2.89 298 308 3,18 2327 3.37 347
.60 ] 181 191 200 210 220 229 239 249 258 268 278 | 287 297 306 3.16 3.26 335 3.45
61 180 189 199 208 318 228 2,37 T 247 257 266 276 285 295 305 3.14 324 334 343
62 1.78  1.87 197 207 216 226 236 245 255 265 274 284 293 3.03 3.13 3.22 332 342
63 1,76 186 195 205 215 224 234 244 253 263 273 2.82 292 301 311 321 330 340
64 1.75 184 194 263 213 223 232 242 252 261 271 280 29 300 309 319 | 329 338
.65 | 173 182 182 202 2.1 221 231 __240 250 2.60 2.69 279 288 298 3.08 3.17 3.27 337,
< 66 1717 181 196 200 210 219 22977239 248 258 268 277 287 256 30¢ 3.16 3.25 3.35
67 1700 1.79 189 198 208 218 227 237 247 256 2.66 275 285 295 304 3.14 3.24 333
68 168 177 187 197 2.06 2,16 226 235 245 255 2.64 274 283 293 303 3.2 3.22 332
69 166 176 185 195 205 2,14 224 234 243 2,53 2.63 272 282 291 2301 3.11 3.20 3.30
«10 165 174 184 193 203 213 222 232 242 251 261 270 280 290 299 3.09 3.19 '3.28
130 142 144 147 149 152 164 187 16D 182 165 167 170 172 176 177 186 182

Altura {en c¢ms.)

CVF en litros = 0,0963 A— 0,0166 E — 2,487; ESE = 0,371 litros.

CVF = cédpacidad vital forzada, A = altura en pulgadas, E = edad en afos. ESE = error standard de estl-
macion, TAPS = temperatura ambiente y presion saturado con vapor de agua, Losvalores de esta tabla
han s:_do adaptados para su uso a una temperatura ambiental de aprox, 77V F (25° C). '

-Los ejes de |a tabla son la edad (en afios) en el lado izquierdo y la altura (en pulgadas) en el lado Inferlor,
Ei CVF normal predicho en litros para ia paciente hembra, se encuentra en la interseccion de la filacoe '
frespondiente a la edad y la columna que corresponde a la altura, )

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

Edad

20 153 157 160 164 167 170 174 177 181 184 187 121 154 198 201 204 208 211 214 218 27
21 152 156 159 162 166 169 173 176 179 183 186 182 193 197 209 203 206 210 213 217 220
22 151 154 158 161 165 168 171 175 178 181 185 185 192 195 198 202 205 209 212 215 219
23 150 153 156 160 163 167 170 173 177 180 184 157 190 1S4 197 251 204 207 211 214 218
24 143 152 155 159 162 165 169 172 176 179 182 185 189 192 196 199 203 206 209 213 216
25 147 151 154 157 161 164 168 171 174 178 181 184 _ 148 191 195 158 201 205 208 212 | Q1§
26 146 149 153 156 159 163 166 170 173 176 180 183 187 190 393 | 157 206 204 207 210 |, 214
27 145 148 151 155 158 162 165 168 172 175 | 179 132 185 189 192 195 199 202 206 209 212
28 143 147 150 154 157 160 164 167 171 174 177 181 184 1a7 191 193 198 201 204 208 211
29 142 146 149 152 156 159 162 166 169 173 176 179 183 136 190 193 196 200 203 207 210
30 141 144 143 151 154 158 161 165 168 171 1 175 178 i32 135 188 192 195 198 202 205 209
31 130 ia3 145 150 153 157 160 163 167 170 | 174 i77 180 184 187 190 ~ 194 197 201 204 | 207
32 13& 142 145 149 152 155 159 162 165 169 172 176 179 182 186 189 193 196 199 203 206
33 157 140 144 147 151 154 157 161 164 168 171 174 178 181 185 188 191 195 198 201 205
34 126 139 143 146 149 153 156 160 163 166 170 173 177 130 183 187 190 193 187 200 204
35 135 1358 ‘141 145 148 152 185 158 162 165 | 168 172 175 179 182 i85 189 192 196 199 202
36 1337 137 140 133 147 150 154 157 160 164 167 171 174 177 181 184 182 191 194 198 201
37 132 135 139 142 146 149 152 156 159 163 166 169 173 176 180 183 186 190 193 196 200
38 131 134 138 141 144 148 151 155 158 161 165 168 171 175 178 182 185 188 192 195 199
39 130 133 136 140 143 146 150 153 157 160 163 167 170 174 177 180 184 187 191 194 197
40 128 332 135 138 142 145 149 152 155 159 162 166 169 172 176 179 183 186 189 193 196
41 127 130 134 137 141 144 147 151 154 168 161 164 168 171 174 178 161 145 188 191 igs
42 126 129 133 136 - 139 143 146 149 153 156 160 163 166 170 173 177 180 183 187 190 194
43 124 128 131 135 138 141 145 148 152 155 158 162 165 169 172 175 179 182 186 189 192
44 123 127 130 133 137 140 144 147 150 154 157 161 .164 167 171 174 177 181 184 188 |[. 191
45 122 125 129 132 136 139 142 146 149 152 156 159 163 166 169 173 176 130 183 186 | 190
26" 121 124 127 131 134 138 141 144 148 151 155 158 161 165 168 172 175 178 182 185 189
47 { 119 123 126 130 133 136 140 143 147 150 153 157 160 164 167 170 174 177 180 184 187
48 118 122 125 128 132 135 139 142 145 149 152 155 159 162 166 169 172 176 179 183 186
49 117 120 124 127 130 | 134 137 141 144 147 151 154 158 161 164 168 171 175 178 181 185
50 [ 116 119 122 126 129 133 136 139 143 146 150 153 156 160 163 167 170 173 177 i80 | 183
51 114 118 121 125 128 131 135 138 142 145 148 152 -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
53 112 115 119 122 125 129 132 136 139 142 146 149 153 156 159 163 166 170 173 176 180
54 111 114 117 121 124 128 131 134 138 141 145 148 151 155 158 161 165 168 172 175 178
55 109 . 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 i59 162 166 169 173 176
57 107 110 114 117 120 124 127 131 134 137 141 144 148 151 154 158 161 164 168 171 175
58 106 109 112 116 119 123 126 129 133 136 139 143 146 150 153 156 160 163 167 170 173
59 104 108 111 114 118 121 125 128 131 13§ 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
61 102 105 109 112 115 119 122 126 129 132 136 139 142 146 149 153 156 159 163. 166 | 170
62 101 104 107 111 114 117 121 124 128 131 134 138 141 145 148 151 155 158 162 165 168
63 99 103 106 109 113 |. 116 120 123 126 130 133 137 140 143 147 150 154 157 160 164 167
64 98 101 105 108 112 115 118 122 125 129 132 135 139 142 145 149 152 156 159 162 Y| 166
65 97 100 104 107 110 114 117 120 124 127 131 134 137 141 144 148 151 154 158 161 | 165
66 96 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 93 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 97 101 104 107 111 114 118 121 124 128 131 135 138 141 145 148 151 155 158

149 162 154 187 160 182 1686 167 170 1‘11 176 177 160 182 185 108 190 .193 195 198 200
Alturs (en cms,)

VVM en litros por minuto® = 3,39 A — 1,26 E — 21,4, ESE = 29 litros/ min.

VVM = ventilacion voluntaria maxima. A == altura en pulgadas. E = edad en aflos. ESE = error standard
de estimacion. TCPS = tempaeratura del cuerpo y presidbn saturada con vapor ds agua. En-casd do utilizar
se espirbmaetro, es necasario corregir !la temperatura pera user estos valores, ' ’
Los ejes de la tabla son la adad (en afios) en el lado izquierdo y la altura (pulgadas) en fa parte inferior,
La VVM normal predicha en litros para el paciente hembra, se ancuentra en la intersaccibn dé la fila co-
rrespondiente a la%dad y la columna que corresponde a su altura. -

* del VA-Army Cooperative Study, Kory, Callahan, Boven y Snyder. Amer, J. Med. 30:243-258,
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TABLA 0. VALORES NORMALES VVM PARA MUJERES (TCPS)

Edad :
20 112 114 116 119 122 124 127 130 133 135 138 141 143 146 149 152 154 157
21 111 113 115 118 121 123 126 129 132 134 137 140 142 145 143 151 153 156
22 110 112 114 17 120 122 125 128 131 133 136 139 141 143 147 150 152 155
23 109 111 113 116 119 121 124 127 130 132 135 138 140 143 146 149 151 154
24 108 110 112 115 118 120 123 126 129 131 134 137 139 142 14§ 148 150 153
25 107 109 111 114 117 119 122 125 128 130 133 136 138 141 144 147 149 152
26 | 106 108 110 113 116 118 121 124 127 129 1327 138 137 140 143 146 148 151
27 105 107 109 112 115 117 120 123 126 128 131 134 136 139 142 144 147 150
28 104 106 108 111 114 116 119 122 125 127 130 133 135 138 141 143 146 149
29 103 105 107 110 113 115 118 121 123 126 129 132 134 137 140 142 145 148
30 102 104 106 109 112 114 117 120 122 125 128 131 133 136 139 141 144 147
3 101- 102 105 108 111 113 116 119 121 124 127 130 132 135 138 140 143 146
32 100 101 104 107 110 112 115 118 120 123 126 129 131 134 137 139 142 145
33 99 100 103 106 109 111 114 117 119 122 125 128 130 133 136 138 141 144
34 98 99 102 105 108 110 113 116 118 121 124 127 129 132 138 137 140 143
35 97 98 101 104 107 109 112 115 117 120 | 123 126 126 131 134 136 139 142
36T | 96 97 100 103 106 108 111 114 116 119 122 125 127 130 133 135 138 141
37 95 96 99 102 105 107 110 113 115 118 121 124 126 129 132 134 137 140
38 94 95 98 101 104 106 109 112 114 117 120 123 125 128 131 133 136 139
39 93 94 97 100 103 105 108 111 113 116 119 122 124 127 130 132 135 138
40 92 93 96 99 102 104 107 110 112 115 118 121 123 126 129 131 134 137
41 | el 92 95 98 101 103 106 109 . ti1 112 117 120 122 125 128 130 133 136
42 ap a1 94 97 .00 | 102 105 108 110 113 116 118 121 124 127 129 132 135
43 89 90 93 96 99 100 104 107 109 112 115 118 120 123 126 128 131 134
44 88 89 92 95 98 100 103 106 108 11l 114 117 119 122 125 127 130 133
45 87 88 91 94 97 99 102 105 107 110 | 113 116 118 121 124 126 129 132
16 85 87 . 9 - 93 96 98 101 104 106 109 12 114 117 120 123 125 128 131
a7 84 86 89 92 95 97 100 103 105 108 111 113 116 119 122 124 127 130
48 83 85 88 91 93 96 99 102 104 107 110 112 115 118 121 123 126 129
49 82 84 87 90 92 95 98 101 103 106 109 111 114 117 120 122 125 128
50 81 83 86 89 91 94 97 100 102 105 108 110 113 116 119 121 124 127
51 80 82 85 88 90 93 96 99 101 104 107 109 112 115 118 120 123 126
52 79 81 84 87 89 92 95 98, 100 103 1106 108 111 114 117 119 122 128
53 78 80 83 86 88 91 94 97, 99 102 105 107 110 113 116 118 121 124
54 77 79 82 a5 87 90 93 96 98 101 104 106 109 112 115 117 120 123
_55 76 78 81 84 86 89 92 95 97 100 103 105 108 111 114 116 119 122
56 75 77 80 83 85 88 91 94 96 99 102° 104 107 110 113 . 115 118 121
57 74 76 79 82 84 87 9 93 95 28 101 103 106 109 112 114 117 120
58 73 75 78 81 83 86 B89 92 94 97 100 102- 105 108 111 113 116 119
59 72 74 7?7 80 82 85 88 91 93 96 93 101 -104 107 110 112 115 118
60 71 73 76 79 81 84 87 90 92 95 98 100 103 106 109 111 114 117
61 70 72 75 78 80 83 86 89 91 94 97 99 102 105 108 110 113 116
62 69 71 74 77 79 82 85 88 90 93 96 - 98° 101 104 107 109 112 115
63 68 70 73 76 78 81 84 87 89 92 95 97 100 103 105 108 111 114
64 67 69 72 715 77 80 83- 86 88 91 94 96 99 102 104 107 110 113
65 66 68 71 74 76 79 82 84 87 90 93 95 98 101 103 106 109 112
766 65 67 70 73 75 78 81 83 86 89 92 93 97 100 102 105 108 111
67 63 66 69 72 74 77 80 82 85 88 a1 93 96 99 101 104 107 110
68 62 65 68 L 73 76 79 81 84 87 90 92 95 98 100 103 106 109
69 61 64 67 70 72 75 78 80 83 86 89 91 94 97 99 102 105 108
70 | 60 63 66 §9 71 74 77 79 82 85 88 90 93 96 98 101 104 107

139 142 144 147 148 152 154 167 160 162 168 167 170 172 175 177 180 182
Altura (en cms.)

VVM en litros® = 2,712 A ~ 1,008 E — 17,2, ESE = 29 litros/min,
VVM = ventilacidn voluntaria maxima. A = altura en pulgadas, E = edad en aflos, ESE - error stan -
‘dard de estimacidn, TCPS = temperatura del cuerpo y presidn saturada con vapor dé agua, En caso de
utilizarse espirometro, es necesario corregir la temperatura para utllizar estos valores,
Los ejes da la tabla son Ja edad (afios) en el lado izquierdo y la altura {pulgadas ) en la parte inferiot.
La VVM normal predicha en litros por minuto para e} paciente femenino se encuentra en la intersecci-
b6n de 1a fila correspondiente a su edad y la columna correspondiente a su altura,
*El comité ha establecido los valores VVM para mujeres un 20 /o més bajos que 10s valores utilizados
para los hombras. { Tabla 6.),
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TABLA 7. CLASES DE MENOSCABO EN LAS VIAS RESPIRATORIAS

Radiografias

Pruebas da
ventilacion
VEF.q
CVF

VVM

Saturacion de
oxigeno arterial

(si se hace)

Clase 1

Menoscaba /o
Normales por regla.
general, puede-ha-
ber evidencia de
cicatrices o enfer-
medad inactiva,
incluyendo por
ejemplo, silicosis
nodular minima
O cicatrices
pleurales

Cuando existe es
coherente con la
actividad desple-

gada

No menos del
85 /o del
normal.

No pertinente.

Clase 2

Clase 3

Clase 4

Menoscabo 100,(y20c7oMeno_scabo 25/35/ Menoscabo 50 b 70/

Pueden ser nor-
males o con
anomalias

No hay disnea
cuando descansa
y raras veces la
hay durante sus
actividades diarias.
El paciente puede
llevar el paso de
las personas de

su edad y consti-
tucidn en terreno
llano, pero no
puede en las cues-
tas y escaleras.

70 /-85 %o
del normal.

No pertinante.

Pueden o no
tener anomalias,
pero por regia
general las
tienen.

No hay disnea
cuando descansa
y si la hay durante
sus actividades
diarias. Sin
embargo el
paciente puede
andar como una
milla a su paso
normal sin
disnea, pero no
puede llevar el
paso de las
personas de su

edad y constitucion,

55 /o -70 7o
del normal.

88 “/o 0 mas
durante el
descanso y
después del
ejercicio.

Hay normalmente
anomalias

Ocurre cuando sube
un tramo de
escaleras o anda
100 yardas por
terreno llano o
incluso cuando
descansa,

o
Menos del 55 /o
del normal.

Por regla gengral
menos de 88/
durante el
descanso y
después del
ejercicio.

CAPITULO V

El sistema cardiovascular

Los diversos grados de menoscabo permanents pueden ser
el resultado de cualquier desviacién de la normalidad anaté-
mica o funcional en el sistema cardiovascular. Esta gufa se-
flala unos criterios y métodos para determinar el grade de dicho
menoscabo, en tanto afecta a la persona en su totalidad.

Introduccién

Criterios para la valoracién del menoscabo en el sistema

cardiovascular

Por razones précticas, se han establecido tres categorias:

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

Cada categoria se divide en una serie de clases.

Cuando los hallazgos clinicos son tales que un paciente no
puede clasificarse en una de ellas o sale de las categorias in-
dicadas, la evaluacién del menoscabo, de acuerdo con cada una
de las categorias, deberé combinarse,
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Enfermedad del corazén:

TABLA 1. TIPOS DE ENFERMEDAD ORGANICA DEL CORAZON

Clase |
{Menoscabo 0-15°/;)
Existe enfermedad or-

nica del corazdn pero
no hay sintomas.

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

Esfuerzo prolongado,
tensidon emocional,
apresuramiento, subir
cuestas, deportes o
actividades similares™®
no produce sintomas.

No hay sefiales de
congestion cardiaca.

Clase Il

(Menascabo 20-45°/,)

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

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

Esfuerzo prolongado,
tensiGn emocicnai,
apresuramiento, subir
cuestas, deportes o acti-

vidades similares, produ-

ce sintomas.

No hay sefiales de
congestion cardiaca.

Clase I
(Menoscabo 50-75°/,)

Existe enfermedad or-
ganicas del corazon
sin sintomas en reposo.

Andar mas de una o
dos manzanas sobre
llano, subir un tramo
normal de escalera, y
“llevar a cabo las activi-
dades didrias, produce
sintofnas.

Tension 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 |V
(Menoscabo 80-95°/;)

Existe enfermedad organica
del corazon con sintomas in-
cluso en reposo.

Cualquier actividad que va-

ya mas alla de su arreglo .
personal o su equivalente

produce malestar creciente,

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

Sefales de congestion cardia-
ca, y si las hay, son normal-
mente resistentes a la terapéus
tica.

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

ciente de la cfase 1.

Hipertensién vascular:

TABLA 2. CLASES DE HIPERTENSION VASCULAR

Ciase 1 o
(menoscabo: 0-15 /o)

Existe hipertensionvas-
cular, la tension diasto-
lica es repetidamente
mas alta de 100 mm.,
Hg. y en el reconoci-
miento No se encuen-
tran ninguno de los
sintomas siguientes:

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

Historial de lesidén ce-
rebro vascular por hi-
pertension,

Evidencia de hipor-
trofia del ventriculo -
izquierdo,

Sefiales de hiperten-
sién en el fondo del
ojo (excepto estrecha-
miento MiNimo o es-
clerosis de las arterio-
las).

"Clase 2 o
(Menoscabo: 20-45 /)

quiera de los sintomas
siguientes:

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

Clase 3

Clase 4

{Menoscabo: 50-75°/c) (Menoscabc: 80-95/0)

Existe hipertension vascu- Existe hipertension vas Existe hipertension vascular,
lar, le tension diastolicaes cular, la tension diasto- la tension diastolica es clara
repetidamente mas alta de lica esta claramente por mente por encima de 100
100 mm. Hg. v el recono- encima de 100 mm. Hg.mm, Hg. y en el reconoci-
cimiento se encuentra cual-y el reconocimiento re- miento pueden verse dos
vela dos cualesquiera de cualesquiera de los sintonas

los sintomas siguientes:

L.a tension diastolica
es por |o genera! mas
alto de 120 mm. Ha.~

Proteina y anormalida-
des en el sedimento de
la orina con menosca-
bo de la funcidon renal.

Historial de lesidon cerebro- Lesion cerebro-vascu-

vascular por hipertension

sin restos.

Evi®lencia de hipertrofia
dAl ventriculo izquierdo,

Cambiocs en las arteriolas

de la retina debidas a hi-

pertensidn, con o sin he-

morragia y exudado,

lar por hipertension
con residuos neurold-
gicos permanentes,

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

Retinopatia con cam-
bios definidos en las
arteriolas debidos a
la hipertension, con
0 sin hemotragias

0 exudado.

siguientes:

La tension diastolica es pot
lo general mas aita de 140
mm, Hg.

Proteina y anormalidades
en el sedimento de orina

con.menoscabo de la fun-
cion renal y evidencia de

retencion nitrogeno,

Lesion cerebro-vascular por
hipertension con residuos
neurol6gicos permanentes,

Hipertrofia del ventriculo
izquierdo con o sin congese
tion cardiaca.

Retinopatia manifiesta
por los cambios debidos
a hipertension 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*

Clase 2

Clase 3

Clase 4

Clase 5

(Menoscabo: 0°c) (Menoscabo: 5 20) (Menoscabo:254575) (Menoscabo: 50-75 /) (Menoscabo:8095o)

Existen enferme-
dad (o enferme-
dades) vascular

No hay ni fallo
intermitente
ni 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 muiién
bien cicatrizado
¥y sin dolor de un

-. dedo, con enfer-

medad vascular
que persiste,
b) Glcera
cicatrizada,

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
25vy 100
yardas a paso
normal.

Evidencia fisica
de deterioro
vascular, como
a) una amputa-
cion de dos o
mas dedos en
una de las
extremidades,
con efermedad
vascular que
persiste, 0

b) persiste
ulceracion
superficial,

Edema marcado
controlado s6lo
parcialmente
con medias de
soporie,

Existen enferme-
dad (o enferme-
dades) vascular y
uno o varios de
los sintomas
siguientes:

Fallo intermi-
tente cuando
anda mencgs de
25 yardas, o
tiene intervalos
de dolor
cuando esta
reposando.

Evidencia fisica
de deterioro
vascular comao:
a) una amputa-
cion por la
mufieca o tobillg
0 mas arriba, o
de dos o mas
dedos de dos
extremidades,
con persistencia de
la enfermedad
vascular, o

b) ulceracion
persistente y
muy extendida
o profunda en
una de las
extremidades

Edema marcado
gue no se
puede controlar
con medias de
sopoite,

Existen enferme-
dad (o enferme-
dades) vascular y
uno o varios de
los sintomas
siguientes:

Dolor fuerte y
constante cuando
esta reposaindo.

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
extremidades, con
persistencia de la
enfermedad
vascular, 0

b) ulceracion per-
sistente y muy
extendida o
profunda en dos

o mas extremidades.

Edema solamente
no es base
suficiente para
clasificar en

esta clase.

En esta categoria, cuando hay amputacwn de un

clasificacion) se coml;man

miembro,los dos porcentajes (el correspondiente & la amputacién y el de
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TABLA 4. ESQUEMA DE AMPUTACIONES

Menoscabo Global
de la Persona, /o

Extremidad Superior
Amputacion del cuarto anterior . ..
Desarticulacion en la articulacion
del hombro .. cs e vev s
Amputacion del brazo por encima
de la insercion deltoide, s « - .. + &
Amputacion del brazo entre la
insercion deltoide y la
articulaciondelcoda + + v« . v . W
Desarticulacion en la articulacion
delcodo . . e it e et e
Amputacién del antebrazo por debajo
de la articulacidon del codo junto
a la insercion del tendon del biceps
Amputacion del antebrazo por debajo
de la articulacion del codo distal
a la insercidn del tendon

delbiceps. . v v v e s v v o0 v 0 b
Desarticulacion en la articulacion
dela Muieca. + a o v v v o s v v v s

Amputacién mediocarpiana o
mediometacarpiana de la mano . ,
Amputacion de todos los dedos de la
mano excepto el pulgar, a nivel
de las articulaciones
metacarpofalangicas, . . ... ...
Amputacion del Pulgar
A nivel de la articulacion
metacarpofalangica o .con . re-
seccion del hueso carpometa
CArPIanN0 « e o s v o s s s v s s
A nivel de la articulacion
interfalangica. « v o ¢ v v v« 44
Amputacion del indice
A nivel de la articulacion
metacarpofalangica o cona . ., .
reseccion del hueso
MetacarpPianO. o« a s s s s ¢ o « s
A nivel de la articulacion
interfalangica proximal, .. ..
A nivel de la articulacion
interfalangica distal. + « « « o
Amputacién del dedo corazdn
A nivel de la articulacidon
metacarpofalangica o con
reseccion del hueso
metacarpianO. « o s + s s 5 s 3 »
A nivel de la articulacion
interfalangica proximal. .. ..
A nivel de la articulacion
interfalangica distal. o « v « 5 »
Amputacion del dedo anular
A nivel de la articulacién
metacarpofalangica o con
reseccion del huesa
mMetacarpiana. « « e s s a o s s o
A nivel de la articulacion
interfalangica proximal., . « « »
A nivel de la articulacion
interfalangica distal. . « v « s &

70
60
60

57
67

57
54
54

b4

32

22
16

14.
11

o

IO

‘ Menoscabo Glolgal
de la Persona, /¢

Amputacion del dedo mefiique
A nivel de la articulacion
metacarpofalangica o con,
reseccion del hueso
metacarpiano . ... 0080 e
‘A nivel de la articulacion
interfalangica proximal, . ., « » «
A nivel de la articulacion
interfalangica distal . , . « ¢ o v o &
Extremidad Inferior
Hemipelvectomia, » « « v v v v« s v 2 v 4 s
Desatirculaciéon a nivel de la articulacion
delacadera, . » v o v v v v v v n e o
Amputacidon por encima de la articula-
cibn de la rodilla con mufidn peque-
fio .[3 pulgadas. 0 menas.por dehajo,
de la tuberosidad del ischium), ...
Amputacién por encima de la articula-
cion de la rodilla con mufién funcio-
nal.....-.............-.
Desarticulacién a nivel de la articulacion
delarodilla ... v.v.visrasnase
Amputacion de Gritti-Stokes , .+, v o o
Amputacion por debajo de la articula-
cion de la rodilla con muiidn peque-
fio {3 pulgadas o menos por debajo
dei nodulo intercondilar). . . ¢ e e«
Amputacién por debajo de la articula-
cion de la rodilla con mufién fun-
Cidnal..............--.--
Amputacidon a nive) del tobillo {o de
SYne) .. . i i s i i e e
Arnputacion parcial del pie {o de Cho-
part)....................
Amputacion mediometatarsianade o o » o
Amputacion de todos los dedos del pie
A nivel de la articulacion metacarpgs
faldngica + v v e o v v v eevea
Amputaciéon del dedo gordo del pie
Con reseccion del -hueso metatarso ,
A nivel de la articulacion metatarso-
faléngica-........-..-..o
A nivel de la articulacién interfalane
glCa « 20 s 13 s 0 s s s 0 0B s e
Amputacion de los restantes dedos del
pie (del 2.° al 5.°)
Con reseccion del hueso metatarso ,
A nivel de la articulacion metatarsos
faléngica *er e s ae ey
A nivel de la articulacién intéifalans
gica prOXimal.......-..-o
A nivel de la articulacion interfalane
gicadiStal.........-..-..

50
40

40

36

36
36

36

28

28
21

o O 0O

0O = N

o
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CAPITULO VI
El sistema hematopoyético

Esta guia contiene criterios para evaluar la discapacidad pro-
ducida por alteraciones.en el sistema hematopoyético expresa-
da en términos de menoscabo global de la persona.

Esta dividida en los siguientes apartados:

— Anemia.

— Policitemia.

— Alteraciones de los leucocitos.

— Alteraciones del sistema reticuloendotelial.
— Des6rdenes hemorragicos.

— Alteraciones de las plaquetas.

Anemia

TABLA 1.

CRITERIOS PARA LA EVALUACION DEL MENOSCABO PERMANENTE RELACIONADO CON LA ANEMIA

Sintomatlogia y limita- Nivel de homoglobina en
ciones en las activida- sangre periférica, en
des de la vida diaria gm/100 mI de sangre

Menoscabo Global
de la Persona ° /o

Transfusiones
necesitadas

ninguna 11 6 mas en mujeres adultas  ninguna 0
ninguna 12 6 mas en hombres adultos ninguna 0_
de ninguna a minima 9 6 mas ninguna ) 0-10
minima 9 6 mas promedio de 1 & menos

cada 6 semanas 15-20
de minima a moderada 7 6 mas promedio de 1 & menos

cada 6 cemanas 25- 35
moderada 7 6 mas promedio de 1 0 mas

cada 2 semanas 40-50
de moderada a promadic de 1 6 menos
marcada 5 6 mas cada 6 semanas 55- 65
marcada 5 6 mas promedio de 1 6 mas

cada 2 semanas 70- 80
marcada menos de 5 1 6 mas cada dos

' semanas 85- 95

Criterios para la evaluacién del menoscabo permanente
relacionado con policitemia

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

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

Clase 3. Menoscaby global de la persona 55-60 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 hemoglobina en sangre periférica a menos de 20 mg/
100 ml de sangre.

Criterios para 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 sefiales
de anormalidad en los leucacitos; b) no se necesita ningun tra-
tamiento o s6lo de forma infrecuente, y ¢) se pueden llevar a
cabo todas o la mayorfa 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, y 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 anormalidad en los:leucocitos; b) se necesita tratamiento
continuo, y ¢) hay interferencia en la realizacién de las activi-
dades de la vida diaria; necesitandose ocasionalmente ayuda de
otras personas.

Clase 4. Menoscabo global de la persuna 55-80 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 g:) se experimentan dificultades en la realizacién de
las tareas diarias, necesitandose continua ayuda de los demés.

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

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

. Clase 2. Menoscabo glnbal de la persona 25-50 por 100: Un pa-
ciente pertenece a la clase 2 cuando: a) Existen sintomas y sefia-
les de enfermedad reticuloendotelial, y b) se pueden llevar a
cabo la mayoria de las tareas diarias con algo de ayuda de los
demas. :

_ Clase 3. " Menuscabo glubal de la persona 55-85 por 100: Un pa-
ciente pertenece a la clase 3 cuando: a) Existen sintomas y sefia-
les de enfermedad reticuloendotelial; b) se necesita tratamiento

continuo, y ¢) no se pueden llevar a cabo sin ayuda las activida-
des de la vida diaria. :

. Desérdenes hemorrdgicos

Puesto que los pacientes con desérdenes hemorragicos han de
evitar las actividades que puedan conducir al trauma, existira
un menoscabo global! de la persona de 0 a 10 por 100. Cualquier
complicacién(es) que pudiera seguir al desorden hemorragico
(ejemplo: dafio permaenente en las articulaciones), debera eva-
luarse por separado de acuerdo con los criterios indicados en
las Guias apropiadas para el calculo de la complicacién, sin te-
ner en cuenta la causa. El valor en porcentaje adecuado a la
complicacién deberd entonces combinarse con 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 seguido en general
ha sido el de asignarles un porcentaje de minusvalia de, al
menos, el 33 por 100. -

Plaquetas

Puesto que las personas con alteraciones plaquetarias tienen
necesidad de evitar actividades que pudieran ocasionar trauma,
y es constante la necesidad de hemostasis, un paciente que ten-
ga un desorden establecido en las plaquetas tendr4 un menos-
cabo global de la persona entre 0 y 10 por 100. Las complicaciones
que puedan surgir como resultado del desorden en las plaquetas,
tales como hemorragia o trombosis, deberan ser evaluadas de
acuerdo con los criterios establecidos para la evaluacion del
menoscabo del sistema corporal u 6rgano (ejemplo: ojo, cerebro,
tacto gastrointestinal) afectado, y combinados luego con el va-
lor determinado para el desorden de las plaquetas.

Aunque la hemorragia o la trombhosis resultante de la trom-
bocitopenia o trombocitemia suele tener por resultado un me-
noscabo 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 punto se vean interferidas las acti-
vidades diarias de la persona.

CAPITULO VII
El sistema visual
Introduccion

Esta guia proporciona criterios para evaluar los grados de
menoscabo producidos por alteraciones en la vision. Las defi-
ciencias en la visién ocurren por una desviacién de lo normal
en una o més funciones de los ojos, 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 otras funciones oculares y perturbﬁciones, en . .
el grado en que se reflejan sobre una o mas de estas funciones Lejos Pérdide de
coordinadas. Tales funciones incluyen: Percepci6én de! color, Medidas Snellen  Medidas vision
adaptacién a la luz y a la oscuridad, acomodacién y visién bi- Inglesas Métricas Central °/o
nocular. La alteracién de estas funciones incluye: Paresia de . . 80
la acomodaci6n, iridiplegia, metamorfopsia, entropion, ,ectro- 207200 6/60
pion, epifora y lagoftalmos. En el caso de que alguna pertur- 20/300 6/90 85
bacién ocular produzca un menoscabo no reflejado en la agu- 20/400 6/120 90
deza visual, campos visuales o motilidad ocular sin dioplfa, debe 20/800 6/240 95
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 guiara por. el valor relativo a las funciones mensurables so- vision
bre las que se basa la evaluacién en esta guifa, as{ como por Snellen Jaeger Tipo-punta Central °/,
el valor asignado a los otros menoscabos visuales en cada caso 1 a 0.
particular. No- se considerarén en esta guia las deformidades 14/14 -
de la érbita y los defectos estéticos que no alteren la funcién 14/18 2- 4 0
ocular, 14/22 .. 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 [« Y8 60
14/56 8 12 80
Lejos Pérdida de 14/70 1 14 85
Medidas Snellen Medidas vision 14/87 een Teun 90
Inglesas Métricas Central °/o 14/112 14 22 95
20/16 6/5 0 14/140 s N 98
20/20 6/6 0
20/25 6/7.5 5 :
6/10 10
%gﬁg 6;12 15 Las notaciones de porcentajes de pérdida de visién central
26 para cerca y para lejos que aparecen en la tabla 1 est4n inclui-
20/50 6/15 das solamente para indicar los valores béasicos que se usan para
20/64 6/20 35 la tabla 2.
20/80 6/24 490 Le simple suma de dos porcentajes de pérdida que correspon-
20/100 6/30 50 den a las notaciones apropiadas para lejos y cerca, no dan un
6/38 60 porcentaje verdadero de pérdida de vision central. La verda-
20/125 dera pérdida de visién central es la media de los dos porcen-
20/160 6/48 70 tajes (tabla 2),
TABLA 2, PERDIDA DE VISION CENTRAL (%)
Valoracion Valoracion deLSg‘ollen para cerca
de Snellen e —\
para M4 e T S L) LT L) LR
lejos 14 18 22 28 . 35 45 56 70 87 12 140
20 o 0 3 5 25 30 40 43 45 48 49
16 50 50 52 83 63 65 70 72 73 74 75
_2 0 3 5 25 30 40 43 45 A8 49
20 50 50 52 53 63 65 70 72 3 74 78
_30_ 3 3 5 8 28 a3 43 45 48 50 52
25 52 52 53 54 64 67 72 73 74 75 76
.20 5 5 8 10 30 35 45 48 50 B3 54
32 53 53 54 55 65 68 73 74 75 77 77
20 8 8 10 13 33 38 48 560 53 55 67
40 54 54 55 57 67 69 74 75 77 78 79
20 13 13 18 18 38 43 53 B5 58 60 62
50 57 57 58 59 69 72 77 78 79 g0
20 18 18 20 23 43 48 58 60 63 65 67
Xy 59 59 60 62 72 74 79 80 82 83 84
‘20 20 ~ 20 23 26 as 50 60 63 65 69
80 60 60 62 63’ 73 75 80 82 83 84 85
20 25 25 28 30 50 55 65 68 70 73 74
100 63 63 64 65 7 78 83 84 85 87 a7
20 30 30 a3 35 55 60 70 - 73 75 78 79
- 15 66 65 67 68 78 80 85 87 &8 89 20
20 35 35 38 40 60 65 75 78 [:d] 83 84
160 68 68 69 70 80 83 89 89 90 91 92
20 40 40 43 45 65 70 80 83 85 88 _ B9
200 70 70 72 73 83 85 90 91 93 94 95
20 43 43 45 48 68 73 83 85 88 80 22
300 72 72 73 74 4 87 91 93 94 95 98
20 45 45 48 50 70 75 85 88 90 a3 o4
400 73 73 74 7 85 88 93 94 85 o7 97
20 48 48 50 53 73 78 88 - 90 93 o5 97
800 74 74 75 37 87 89 94 95 97 o8 89

(*) Cifra superlor = Porcentaje de pérdida de visién sin presencla de afaqula monocular.
Cifra Inferlor = Porcentaje de pérdida de vlslén en presencia de afaqula monocular,
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La afaquia monocular se considera como un hédndicap adi-
cicnal y —en caso de aprrecer— se le da un valor de 50 por 100
de disminucién en la visién central corregide restante (tabla 2).

Para determinar la pérdida de visién central de un ojo:

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

2. Constltese la tabla 2 pare hallar la correspondiente pér-
dida de vision central dependiente de la existencia de afaquia
monocular.

Campos visuales

Deberan obtenerse, por lo menos, dos campos periféricos que
coincidan dentro del limite de 15 grados en cada meridiano.
El resultado se representard graficamente punteado en un dia-
grama normel de campo visual en cada uno de los ocho meridia-
nos principales de 45 grados (fig. 1).

La extensién minima normal de campo visual, desde el pun-

Estas cifras son algo inferiores al término medio normal de-
jando margen de aparicién para respuestas retardadas o pobres,
o por si hay una prominencie muy marcada de cejas o nariz.

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

Grados
Tomporal ... «. w. Tee ver ver ses e wee ees wer see n 85
Temporal -inferior ... ... e er wee see enn we a5
INFOTIOT cio viv vee wee ie ver vor sar 0on aes w00 o0 ane aoe ves sen ben 66
Nasal INfOrior ...« i eer ser ore 0r0 soe sse ane aes are sre aue 50
NESAL iii ver cor vor ser tes ey 407 ses see ave ser see e ses ere eee 80
Nasal SUPBTIOL s crv tee see tee eoe sos soe see oo 100 oo cos one 56
Superior ... ... Gt evs ree sre ses bes e ses ser eis e aae ese eee ses 4B
Temporal SUPErior ... .. e cer ser setene soe wre crr oee ors ann 56
Total ..o tee e 5 e den ser aee ses eee e 500

to de fijacion, se indica en la tabla 3.

Ojo izquierdo

TABLA 4.

Figuma 1

PERDIDA DE CAMPO VISUAL

Grados totale Grados totales
V °J, de °/ de
Pordidos Conservados pordide Perdidos Conservados pérdida

0 500 0 170 330 34

6 495 1 175 325 35
10 490 / 2 180 320 36
15 485 3 185 315 37
20 480 4 190 310 38
25 475 8 195 305 39
30 470 6 200 300 -40
35 465 7 205 295 41
40 460 8. 210 290 42
45 455 9 215 285 43
50 450 10 220 280 44
55 445 11 225 275 45
60 440 12 230 270 46
65 435 13 235 265 a7
70 43Q 14 240 260 48
75 325 15 245 255 «49
80 420 16 250 250 50
BS 415 17 255 245 51
90 410 13 260 240 52
95 405 19 265 235 53

Grados, totates

Perdidos Conservados

340
346
350
355
360

365
370
375
380
388

390
395
400
408
410

415
420
425
430
435

160
165
150
145
140

135
130

e fo de
pérdida
68
69
70
n
72

73
74
75
76
77

78
79
80
81
82

83
84
85
86
87
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Grados totale

/_/\ﬁ

Grados totales

Grados totales

°lo de . o do / °/o d
-Perdidos Conservados pérdida Perdidos - Conservados pérdida Perdidos Conservados P‘l’odid:
100 400 20 270 230 54 440 60 :1:]
105 395 21 275 225 55 445 585 . 89
110 390 22 280 220 56 450 50 90
115 385 23 285 215 57 455 45 91
120 380 24 290 2,0 58 460 40 92
125 375 25 295 205 59 465 - 3s 93
130 370 26 300 200 60 470 30 94
135 365 27 305 195 61 475 25 95
140 360 28 310 190 62 480 20 96
145 355 29 315 185 63 485 15 97
150 350 30 320 180 64 490 10 98
188 345 N 325 175 65 495 5 99
160 340 32 330 170 66 500 0 100
165 335 33 335 165 67
* O mis,

Para determinar la pérdida de campo visual:

1. Expresar graficamente —por punteo— la extensién de
los cemyjos visuales en cada uno de los ocho meridianos de
45 grados en un diagrama de campo visual normal (fig. 1).

2. a) Determinense los grados perdidos sumando los gra-
dos de campo visual 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. Consuitese la tabla 4 para ver el porcentaje correspon-
diente de pérdida de campo visual.

Aunque la extension de la pérdida del campo visual no se
puede determinar exactamente por escotomas, se puede obte-
ner una aproximacién restando el ancho del escotoma del valor
del campo visual periférico en los mismos meridianos. Una
estimacion similar de la pérdide del campo visual se puede
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-
rrectores. Por ejemplo: un aumento general de la mancha ciega
de 5 grados tendria por consecuencia una pérdida del campo
visual de 8 X 5:5 =8 por 100 de pérdida, Como el escotoma
central afecta directamente la agudeza visual central, la cual
se evalia primero, esta pérdida de campo visual no se vuelve
a usar en el calculo final de pérdida visual.

Motilidad ocular

A menos que haya diplopia en el limite de 30 grados a par-
tir del centro de fijacion, muy raramente es causa de pérdida
de visién, excepto al mirar hacia abajo. La extensién 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 pequeiia de prueba y sin
lentes de colores o prismas correctores.

Para determinar la pérdida de motilidad ocular en un ojo:

1. Puntear graficamente la separacién de dos imégenes en
un diagrama de campo visual. )

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

izquierda 10% [20% 10% derecha

equivale a 100°/, de Pérdida

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

Aparato de la visién
Para determinar el menoscabo del aparato de la visi6n:
1. Calcular y anotar separadamente para cada ojo:

a) Porcentaje de pérdida de visién central (VC).
b) Porcentaje de pérdida de campo visual (CV).
c) Porcentaje de pérdida de motilidad ocular (MO).

2, Usando la tabla de valores combinados, combinese el
portentaje de la pérdida de visién 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 y del campo visel en aquel ojo. No se tenga en cuenta
la pérdida de motilidad en el otro ofo.

4. Consiltese la tabla 5 para determinar el menoscabo del
apurato de la vision.
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TABLA 5. EL APARATO DE LA VISION

o [ ]
8| e} Log valores de esta tabla se basan en la fdirmula eiguientes .
2 1l 2 - .
al ]z 2 a 3 x valor de! ojo mejor.
a] 2]z 3 3 a valor del ojo peor. ..
3 T = =1 = tmenoscabo del aparato de la vision
L 2 2 3 - s s - 4
2| 2a{s 3 s s|lefle 7 . Las cifras guia de la tabla son valores porcentaje de menos-
sl a|ls 4 4 sle]l7 > cabo para cada ojo. El porcentaje para el ojo peor se halla
» | 2|s 4 3 3lals s « o en el eje de ordenadas y el del ojo mejor en el de abcisas.
| 3|3 « 5 e|sl7 & » s[i0 El valor que indica el menoscabo del aparato de la vision,
] 3]+ « 3 o[7]7 = 3 w0]io]n se encuentra en la interseccién de los dos anteriores. Por
12| 3fa4a 5 s e]7]e 8 » 0] a2 ejemplo, cuando hay 60 °/o de.menoscabo en su ojo y
13 ] a4 3 ¢ el7]a 3 2 s0)ur)ez 12 43 30 °/o en el otro, leeremos hacia abajo en el eje de orde-
1a’] a]e 5« sfls]e s 10 0frifiz 13 13 e nadas hasta llegar al valor mayor (60 /o), Yy después seguire-
is | 4|2 = o 7|e] s » io ni|rtfrz s 1x 1a]is mos por la fila hasta la interseccion con la columna corres-.
e [ als o ¢ slels w10 wrfuzfiz 13 a4 asfisfre pondiente a 30 /o en el eje de abcisas. Asi, obtenemos el
17 4|l 3 e 7 7| e]l ® 10 10 1]tz e3 13 14 19§18 |16 17 n(lmero 38' que representa el va|°r porc'entaje de] menos-
ball B IR A IR IR LA (ol Rl R A A cabo del aparato de la vision cuando hay un menoscabo
19 s| e ¢ > o]l ® 10 v 1zfta]rs ra s as|iefir 18 18 a9 de 600/0 en un Ojo y de 300/0 en el otro.
20 s L] 7 k4 9410 10 11 12J13f 13 14 13 18] 16 J17 18 19 18] 20 3
an s . 7 3 8 ? 1Q 1 I! 12 13 14 14 13 16 17 17 18 19 20| 20 21
a2 L] [} 4 ] > £ ] 10 1t 12 12 13 14 19 15 1e 17 '8 A8 19 206 21 a1 22
as e 7z 7 8 wliolio 11 12 1afia)ia 13 96 vefir]|re 19 19 20|21]|22 22 23 S5i existe afaquia bilateral y se ha usado
24 o] v o 8 o o]l 1t 32 13frafta 13 16 171718 10 20 20| 21)z22 23 23 24 la visiéin central carregida al hacer la -
as o] 7 o 9 1ol 12 12 13]iaf13 13 18 17]va)ia 19 20 21|21 {22 23 24 24| as evaluacidn el menoscabo del aparato de la
20 r k4 a ° 10 10 1 12 13 13 14 s . 16 17 s 19 19 20 )\ 22 22 23 24 as 2y 26 ViSién se aumentﬂ en 25‘}{!' '
27 7 a L ] * 10 " 1" 12 13 14 14 115 18 17 17 18 19 20 20 21 2223 23 24 28| 26| 28 27
28 r a .» » 10 1t 12° 12 13 1s s 15 18 12 18 18 19 20 21t 21 22 23 24 24 29| 26|27 av-as
a» ¥ s ® 10 10y |1z 13 13 14|18 )16 1€ 17 18|19 J19 20 21 22| 22|23 24 23 23| 26|27 280 2 20
30 8 L} ® 10 " n 12 13 14 14 13 14 17 17 18 19 20 20 21 22| 23| 23 24 li 26| 26| 27 20 20 29 30
n s L » 10 n 12 12 13 14 13 13 16 17 Jgs 18 [} 0 2 21 22 23| 24 24 23 28 27 | 27 28 2¢ 20 30 | a1
32 a8 ? 10 10 " 12 13 13 14 15 18 ie 17 18 19 19 20 27 22 22 23| 24 23 a3 26 27 | 20 28 29 30 31 3 32
33 a 2 10 11 11 12 13 14 14 13 e 17 17 18 19 20 J20 21 22 23 23 24 25 26 28 27 | 28 a9 29 30 31 32 32 3
34 ? L d 10 1 12 I.Z 13 14 13 13 te 17 18 18 " 20 21 2) 22 23 24 24 23 26 27 27 28 29 30 30 3l 32 a3 33 34
38 2 10 10 (R} 12 13 13 14 s 18 s 17 18 19 19 20 21 22 22 23 24 25 2% 26 27 28 | 28 a9 30 n »n 32 33 34 34 as
Je Ll 1Q i1 " 12 13 14 ra 15 186 17 17 8 19 20 20 21 22 23 23 2a 2% 26 28 27 28 29 29 30 »n a2 32 33 34 233 3s | 3¢
a7 3 10 11 12 12 13 14 13 s 16 7 s A X3 19 a0 21 21 22 23 24 24 2as 26 27 27 28 29 30 30 31 3z 33 3 da a3 39 s 37
J8 10 10 1 12 13 13 4 13 16 18 17 18 ID' 9 20 21 22 a2 23 '1‘ 23 23 28 27 as a8 _1" ao 3 31 32 33 34 34 as 36 a7 3z 1)
a9 10 11 1" 12 iF ) 14 1a s (X 17 17 18 "9 20 20 21 22 a3 23 24 23 26 286 27 28 il 29 30 3 32 32 33 3a as . 3% 36 a7z a8 s 1)
40 10 " 12 2 "3 14 19 13 s 17 ia 18 te 20 21 21 22 a3 24 24 29 26 27 ar 28 29 30 a0 31 2z 33 33 34 as as 38 a7 s 1] 30 40
-1 10 11 12 13 13 1e s 16 16 17 8 19 13 ) 20 2 a2 22 z3 24 23 23 26 27 28 28 29 ao 3 3 a2 33 34 34 as 36 37 a7 a8 k1) 40 40 470
A2 11 " 12 t3 18 14 18 16 L d 17 18 1 20 20 21 22 23 23 24 2% 26 26 27 20 29 29 30 31 32 az 23 34 s as 36 3z a8 a8 39 40 41 4t a2
a3 11 12 12 13 14 [§-] 18 16 17 18 s 19 20 21 21 22 23 24 24 2% 26 27 27 20 a9 30 a0 31 aa 3] 33 34 33 e 3s Exd as k1 £l 40 41 42 42 43
A4 1" 2 13 11 14 s ts 18 17 18 19 [ ] 20 21 22 22 23 24 28 23 26 azr 28 28 29 3o LA LR 32 33 3a 34 s Je 37 37 3a k1] 40 40 41 a2 a3 43 a4
4% n L3 13 14 ¥ +3 16 17 17 K. 19 20 20 21 22 23 23 24 23 26 28 i7 28 20 29 3o an 32462 33 34 as s a8 37 38 8 39 40 al 41 a2 43 44 a4 45
at 2 ‘2 13 14 (-] 53 16 17 18 8 [} ] as 2 a1 22 a3 24 24 25 26 27 27 28 29 3 30 LX) 32z 33 3y 34 3s 36 3o a7 £l ) 9 1) 40 a1 42 a2 a3 a4 43 43 1)
-7 12 3 13 14 19 16 ‘e 17 s 18 19 20 21 22 az 23 z4 23 25 28 27 28 1] 29 30 n 3t 32 33 3a 34 as 3e a7 37 as 39 40 40 al a2 43 a3 44 49 48 48 47
A9 "2 13 14 ta 13 e "7 17 e 19 20 20 an 22 a3 23 24 25 28 20 27 28 29 29 30 3 3z 32 33 34 as IS e 3ar an s 1) ‘% 41 41 42 43 44 44 43 48 a7 a7 40
ay 12 13 14 [}-] (-} A [ s 18 te 20 21 21 22 23 24 a4 25 26 27 27 28 29 30 30 3t 32 a3 33 3a as as 1) ay as as L1} 40 a1 a2 42 43 44 43 45 48 47 48 48 a9
(-] ) 2 3 4 » . 7 L] ®* 10 [l 12 3 1algn f8 17 s 19 )ap121 22 23 z-‘zillc 27 2 z!‘,‘.,l!\ 32 3 "‘A"A" 37  as :9-‘.9‘4| a Th 44 l“l“ a7 8 an
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Para determinar el menoscabo global de la persona debido
al-apuaraty de la visién.

Consultese la tabla 6 para determinar el menoscabo g]obal
de la persona debido al aparato de la vision.

TABLA 6. EL APARATO DE LA VISION

Menoscabo de Menoscabo de Menoscabo de
Aparato . Persona Aparato Persona Aparato  Persona
visual/c  Global/o visual’/o globaf’/o visual’/o  global’/s

0 0 15 14 30 28
1 1 16 15 -3 29
2 2 17 16 32 30
3 3 18 17 33 3
4 4 19 18 34 32
5 8 20 19 35 33
6 6 21 20 36 34
7 7 22 21 37 Y
8 8 23 22 38 36
9 8 24 23 39 37
10 9 25 24 40 3as,
13 10 26 25 41 39
12 1 27 25 a2 40
13 12 28 26 43 41
14 13 29 27 44 42

Menoscabo del
Aparato de la vision

......... 25°%

Pérdida total de visidn en un ojo X
v ... 1007/

Pérdida total de visidbn en ambos ojos .

Menoscabo de Menoscabo de . Menoscabo de
Aparato  Persona Aparato  Persona Aparato  Persona
visual’/o  global’/c  visual®/c  globel/o visual °/o  global’/y
" 45 42 60 87 76 n

46 43 61 58 76 72

47 44 62 b9 77 73

48 45 63 59 7 74

49 46 64 60 79 75

60 A7 65 61 80 76

51 48 66 62 a1 76

52 49 67 . 63 82 77

53 50 68 64 a3 78

54 61 69 65 a4 79

85 52 70 66 85 80

56 53 7 87 88 81

57 54 72 68 87 82

58 55 73 69 88 83

59 56 74 70 89 84

90-100 86

Menoscabo Global
de la Persona

28
85’

CAPITULO VIII
Oido, nariz, garganta y estructuras relacionadas

Esta guia aporta criterios para la evaluacién del menoscabo
permanente que resulte de las deficienclas de estos aparatos
y obtener el correspondiente menoscabo en términos globales
de la persona.

Dicho menoscabo deberd ser determinado sin que el pa-
ciente lleve ningin 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

ueden medir y el
Meédico les daré un valor, basandose en

a severidad e im-

otras de estética que no

Las deformidades de la -auricula l{l Otras ¢
us en s{ no s con-

alteren funcién, no se consideran,
sidera causa de menoscabo.

El menoscabo auditivo biauricular debe utilizarse a la hora
de determinar el menoscabo global de la persona,

-a) Audicion.—En la evaluacién del menoscabo auditivo se
utilizan los siguientes términos:

1. Decibelio = DB.
2. Ciclos por segundo = cps.
3. Nivel de umbral auditivo (pérdida de audlclén)

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

poriancia. cias de 500, 1.000 y 2.000 Hz,
TABLA 1. CONVERSION DEL NIVEL ESTIMADO DE AUDICION PARA EL HABLA EN UN
PORCENTAJE DE MENOSCABQ AUDITIVO MONOAURAL
SONA 75" 80 85
NAEH 25.0 26.7 28.3
MAM “/, ] 25 5.0
SDNA 20 95 100 105 110 115 120 125 130 ~
NAEH 30.0 31.7 333 35.0 36.7 38.3 40.0 4.7 433
MAM °/; 7.5 10.0 12.5 15.0 17.5 20.0 225 25.0 275
SDNA 135 140 145 150 155 160 165 170 175 —
NAEH 45.0 46.7 48.3 60.0 51.7 53.3 55.0 Be.7 58,3
MAM °/c 30.0 325 35.0 375 40.0 42.5 45.0 47.5 50.0
SDNA 180 185 190 195 200 205 210 215 220
NAEH 60.0 61.7 63.3 65.0 66.7 68.3 70.0 1.7 73.3
MAM ° /o 52.5 55.0 57.6 60.0 62.5 65.0 67.5 70.0 72,5 :
SDNA 225 230 235 240 245 . 250 255 260 265 270 ~Zi6"
NAEH 75.0 76.7 78.3 80.0 81.7 83.3 85.0 86.7 88.3 90.0 91.7
MAM °/, 75.0 775 80.0 82.5 85.0 87.6 90.0 92,5 95.0 97.6 100.0
SONA  Sumaen tlecibelios da los niveles de audicldn a 500, 1.000 v 2,000 cps., 8n sudidmetros ca
librudos ANSI-1969,
MAE H Nivel de ondicidn ustimado para ¢ habla en dsclbaluu.

MAM Yy Porc entaje de menoscaho de audicion Monoural (/o)
SO munos,

T inas,
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TABLA 2. CALCULO DEL MENOSCABQ AUDITIVO BINAURAL

ANSI [ ASA )
1969 | 1951 Los valores de esta Tal:a se basan en la formula:
75 1735 1 0 6 x °Jo mencscabo en el oido mejor
+°/5 Moznosczho en el oido peor
80 50 04 2.5 " 6 = Menoscabo Auditivo Binaural.
85 | 55 |08 29 50 . i . L
90 60 1.2 33 5.4 75 Los ejes de la Tabls son lac suinas de los niveles de audicion a 509,
- 2 =, : 1.000, 2.000 cps.
95 65 1.7 38 5.8 79 | 100 La suma del oido peor estd en el lsdo izquierdo de la Tabla, Lasu-
100 | 70 | 2.1 42 6.2 83104125 ma del oido mejor esta al pié de ia Tabla, En la interseccion de estas

= 105 75 25 46 67 88108129 159 dos columnas se encuentra el menoscabo auditivo binaural.

110 | 80 |29 50 71 92112133 154 175
"115 |8 |33 64 75 96(11.7 138 158 179 200

120 | 90 | 38 58 79 100|424 |142 162 18.3 204 | 225
125 | 95 |42 62 83 104 [125 146 167 18.8 208 | 229 | 25.0

130 (100 |46 67 88 108129 150 171 192 212 |233]254 275

135 {105 | 50° 74 92 112 [133[|154 175 196 21.7 | 238 |258 279 300

140 [110 | 54 75 96 11.7 ({138 |158 179 200 221 |[242 |262 28.3 304 325

145 |115 | 58 7.9 100 124 [{14.2 | 162 18.3 204 225 | 246 | 267 288 308 329 | 350
150 [120 | 62 83 104 125 | 14.6 | 167 188 208 229 |250 |271 292 31,2 333 [354 |375

155 1125 | 67 - 88 108 129 (150 |17.1 192 21.2 233 {254 [275 296 317 338 |358 |37.9 400

160 (130 | 71 92 112 133|154 |175 196 21,7 238 |2587279 300 321 342 |362 |38.3 404 425

165 [135 | 75 9.6 117 138 | 158 |179 200 221 242 |262 {283 304 325 346 |367 [388 408 429 450
170 [140 | 79 100 121 142 [16.2 |18.3 204 225 24.6 | 267 | 288 208 329 350 |37.1 |39.2 412 433 454
175 |145 | 83 104 125 146|167 [188 208 229 250 |27.1 (292 312 323 354 |37.5 |39.6 41.7 438 458
180 (150 | 88 10.8 129 150 |17.1 |19.2 212 233 254 |275 {296 31.7 238 358 |379 |400 42,1 442 462
185 [155 | 9.2 112 133 154 | 175 | 196 217 238 258 |27.9 {300 321 342 362 |38.3 |404 425 446 467
190 |160 | 9.6 11.7 138 158 [179 |200 221 242 262 | 283|304 325 346 367 |38.8 |408 429 450 47.
195 [ 165 [10.0 121 142 162 | 182 1204 225 24.6 267 | 288 | 308 329 350 37.1 |392 |41.2 433 454 475
200 | 170 |10.4 125 146 167 | 188 | 208 229 250 271 | 29.2 | 31.2 333 354 375 |396 |41.7 436 458 479
205 |175 [108 129 150 171|192 {212 233 254 275 |29.6 [31.7 338 358 379 |40.0 {421 442 462 483
210 |180 |112 133 154 175 {196 (217 238 258 279 |30.0 [321 342 362 383 [d404 |425 445 46.7 488
215 [185 [11.7 138 158 179 [200 | 221 242 262 28.3 | 304 |325 346 367 388 |408 |429 450 471 49.2
220 [190 |121 142 162 183|204 [225 246 267 288 | 30.8 | 329 350 37.1 392 |41.2 (433 454 475 496
225 | 195 [125 146 167 18.8 | 208 | 229 250 271 29.2 |31.2 | 333 354 375 396 |41.7 |438 458 479 £00
230 |200 129 150 171 192 |21.2 (233 254 275 296 [31,7 {338 358 379 .400 |421 [442 462 48,3 .50.4
235 205 [133 154 176 196 | 21,7 [238 258 279 300 [321 [342 362 383 404 |425 |446 467 488 508
240 {210 {138 158 179 200|221 |242 262 283 304 {325 346 367 388 408 |429 [450 47.1 492 512
245 (215 [14.2 162 1B.3 204 | 2256 | 246 267 288 308 | 329 | 350 37.1 392 41,2 |433 |454 475 496 &1.7_
250 (220 [146 167 188 208 [229 [250 271 292 312 [ 333354 375 39.6 417 [438 [458 479 500 521
256 (225 [150 174 192 212}233|254 275 296 317 [338 |358 379 400 421 (442 462 483 504 525
260 {230 [1s4 175 196 217 |23.8 [258 279 300 321 |342 362 383 404 425 |446 |467 488 508 529
265 |235 |158 179 200 221 |2421262 283 304 325 |346 (367 388 408 429 |450 |47.1 492 612 533
270 {240 [162 183 204 226 | 24.6 [267 288 308 329 | 350 371 39.2 41.2 433 |454 |475 496 517 538
275 |245 (167 188 208 229 | 250 | 271 292 312 33.3 | 354 | 37.5 39.6 41,7 438 [458 |479 500 521 FEA.2

Oido Peor (suma de los niveles de audicién a 500, 1.000 y 2.000 cps.)

1/;551? 45 60 65 60 €5 70 % 89 a5 20 95 100 108 110 | 155 [ 120 126 130 135

1A9NGSQ| 7% 80 85 90 86| 100 105 110 116 120 [ 126 130 136 140'145 150, 155 160 165

Oido Msjor (suma de los niveles de audicién a 500, 1,000 y 2,000 cps.)
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ANS(| ASA
1969 ; 1951
170 l140 | 475 -
= 175 145 | 479 50.0
5 180 1150 [ 48.3 504 525
8 185 155 438 508 529 550
S 190 [i60 |492 512 533 554 | 675 %
> 195 [165 (496 617 538 558 | 579 | 60.0
'S 200 :170 1500 527542 562 | 683|604 625
T, 205 {175 | 504 525 b54.6 567 [ 588 | 608 628 650
g 210 1180 | 50, B_529 550 071 |59.2]612 633 654615
s 215 1185 [51.2° 533 654 67.5 | 596 | 617 638 658 67.9 | 700
S 220 1190 {517 537 558 7.0 [ 60.0 | 62.1 642 662 68.3] 70.4] 725
4§ 225 [195 | 821 542 562 5B.3 604625 64.6 667 68.8 | 7081 729 750 i
2 200 (200 1525 54.6 567 588608629 650 671 2712|733 754 775
T 235 |705 |529 550 571 502 |61 | 633 654 675 696 | 71.7| 738 758 779 80O
£ 240 1210 [63.3 554 575 596 617658 658" 679700 | 721 | 742 762 763 80.4 1825 ]
2. 245 .215 | 538 558° 57.9 600 | 621|642 662 683 704 | 725| 746 767 738 608 |§2.9 ] 850 °
8. 250 (220 542 562 5B3 604 ; G2.5 | 646 667 688 708|729 | 75.0 771 792 B12 (833|854 875
8 255 225 :546 567 538 608 | 629 | 650 671 692 71,2 |733| 754 775 79.6 817 |838 | 858 878 900
g2 1230 /550 571 59.2 612 633|654 6i5 738| 758 779 800 621 |842 | 862 883 904 925
5 (s ‘235 554 57.5_59.6 617|638 | 658 673 0.0 752 783 ©04 825 846 867 888 90.8 629 | 950
5 270 {240 {558 579 600 62.1 ¢ 642 ! 662 683 704 725 | 767 788 608 820 |B5D | 871 892 912 933 95.% 975
E 275 245|562 583 604 625|646 667 688 708 729 | 750| 77.1 792 812 833 |@54 | 875 896 917 938 | 958 979 1000
3. : I
fon| 140 145 150 155 | 160 | 165 170 175 180 | 185| 190 195 200 205 | 210| 215 220 225 230 2355 240 245
. !
/;gu‘g i 170 175 180 185 190 | 195 200 205 210 215 | 220 225 230 235 | 240 | 245 250 255 260 2651 270 275
g

Oido Mejor (suma de los niveles de audicién a 500, 1.000y 2,000 cps.)

TABLA 3. PORCENTAJE DEL MENOSCABO AUDITIVO BINAURAL
EN RELACION CON EL MENOSCABO GLOBAL DE LA PERSONA

Menoscabo de Menoscabo do
Audicibn Pertona Audiclén Parsona
Binaural® /o Qobal °/, Binsural ®Jg Global °fo
g =17 ] 60.0- 53.1 18
1.8- 42 1 63,2~ §5.7 19
43- 74 2 558~ 650.8 20

75— 99 8 68.9- 614 2
10.0~13.1 4 61.5— 64.8 22
132-15.9 ] 64.6~ 67.1 23
16.0-188 6 67.2- 70.0 24
18.9-214 7 701~ 728 25
21.5-24.5 8 729- 75.9 26
24,6271 9 76.0—~ 78.5 27
27.2-30.0 10 78.6- 81.7 28
30,1-32.8 1 81.8— 84.2° 29
32,9-359 12 84.3— 87.4 30
36.0-38.5 13 87.5— 89.9 31
368.6—41.7 14 90.0- 231 32
41.8-44.2 15 93.2~ 95.7 33
44.3-47.4 16 958~ 98.8 34
- 47.5-49.9 17 98.9-100.0 35

Nota.—El menoscabo global de [a persona debido al menoscabo auditivo
binaural puede redondearse al més prédxmo 5 por 100. Solamente cuando es
el dntco menoscabo implicado

b) Equilibrio—En la evaluacién del menoscabo por altera-
ciones del equilibrio se considerar4n unicamente las debidas a
defectos del laberinto, vestibulo y sus vias.

Pérdida completa de la funcién vestibular:

Esta pérdida puede ser bilateral o unilateral. Cuando la pér-
dida es unilateral el equilibrio no se ha alteraudo permanente-
mente. Por lo tanto, no se da porcentaje para esto. Cuando la
pérdida es bilateral puede esperarse cierto grado de compensa-
cién de los mecanismos quinestésicos y visuales. Dependiendo
del grado de esta compensacién, el porcentaje de menoscabo
global ira de 0 a 25 por 100.

Alteraciones de la funcién del laberinto y vestibulo:

Estas alteraciones se evidencian por vértigo periférico. Vér-
tigo verdadero debido a una jrritacién no central,

Los pacientes com vértigo debido a una anormalidad en el
laberinto se consideran temporalmente menoscabados.

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

Un paciente pertenece a esta clase cuando: a) tiene sintomas
‘de vértigo periférico, b) puede llevar a cabo las actividades de
la vida-diaria sin ninguna clase de ayuda.

Clase 2. Menoscabo global de la persona: 5 por-100-10 por 100.

. El paciente pertenece a la clase 2, cuandv: a) tiene sintomas
de vértigo, periférico, y b) puede llesvar a cabo sin ayuda las
actividades de la vida diaria, excepto las que encierran peligro
personal ¢ para otros, como conducir, etc.

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

E] paciente pertenece & la clase 3 cuando: a) tiene sfntomas
de vértigo, y b) no puede llevar a cabo las actividades de su
vida diaria sin que le ayuden, excepto las que son muy simples,
comg cuidar de si mismo, cuidar la casa, andar por la calle e
ir en un vehiculo conducido por otro.

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

El paciente pertenece & la clase 4 cuando: a) tiene sintomas
de vértigo,-y b) no puede llevar a cabo las actividades de su
vida diaria, excepto el cuidado de si mismo.

Clase 5. Menoscabo global de la persona: 50 por 100-70 por 100,

El paciente pertenece a la clase 5 cuando: a) tiene sintomas
de vértigo peviférico; b) las actividades de la vida diaria no
puede hacerlas sin ayuda, excepto el cuidado de sf mismo, ¥
c) no puede salir de cesa o ir muy lejos.

Nariz, garganta y estructuras relacionadas

Se evaluara unicamente los menoscabos de las funclones
dependientes de las citadas estructuras.

Estas estructuras se discutirdn en el orden siguiente: 1) Res-
piracion; 2) masticacién y deglucién; 3) olfato y guste, y
4) habla.

Respiraciéon:

En esta guia nos limitamos a discutir el menoscabo de la

respiracién debido a defectos en las vias respiratorias.
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TABLA 4.

CLASES DE DEFECTOS EN LAS VIAS RESPIRATORIAS

Clase 1

Menoscabo Global de
la persona 0-10°/o

Hay un defecto de
las vias respiratorias.

NO hay disnea
mientras descansa,

NO hay disnea

cuando anda o sube
escaleras, ni con las
actividades diarias,
esfuerzo, cansancio,
subiendo cuestas,
deportes* con esfuerzo
intenso o actividades
similares.

En el reconocimiento
reveéla UNO o mas de
los sintomas
siguientes: obstruccion
parcial orofaringea,
laringofaringea, en la
laringe, parte superior
de la traquea (hasta

el anillo 4), parte
inferior de la traquea,
bronquios; u
obstruccion

completa de la nariz
{bilateral) o en la
nasofaringe.

Clase 2

Menoscabo Global de
la persona 10-20 °/,

Hay un defecto de
las vias respiratoria,

NO hay disnea
mientras descansa.

NO hay disnea cuando
anda en {lano, ni al
subir un tramo de
escaleras o cuando
hace las actividades

de su vida diaria. Se
produce DISNEA, con
e! esfuerzo prolongado,
tension, prisas, subir
cuestas, recreos

-excepto los secundarios-

o actividades similares.

El reconocimiento
revela UNO o mas

de los sintomas
siguientes: obstruccion
parcial orofaringea,
laringofaringea, de la
faringe, parte

superior de la trdquea
{hasta el anillo 4),

_parte inferior de la

traquea, bronquios;
u obstruccion
compileta de la
nariz (bilateral )

o nasofaringe.

Clase 3

Menoscabo Globgnl de
la persona 25-35 /o

Hay un defecto de
las vias respiratorias.

NO hay disnea
mientras descansa.

Se le produce
DISNEA cuando
anda mas de uno o
dos bloques en llano,
o sube un tramo de
escaleras, incluso
aunque se pare a
descansar; cuando
lleva a cabo las
actividades diarias,
cuando hace un
esfuerzo, corre
sibe cuestas, en su

-recreo o actividades

similares.

El reconocimiento
revela UNO o maés

de los sintomas
siguientes: obstruccion
parcial orofaringea,
laringofaringea, de la
laringe, parte
superior de la traquea
(hasta el anillo 4);
parte inferior de la
trdquea o

bronquios.

Clase 4

Menoscabo Globoal de
la persona 50-707/,

Hay un defecto de
las vias respiratorias.

Tiene disnea mientras

mientras descansa, aunque

el paciente no esté
necesariamente en cama.

Se le 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:
obstruccidon parcial
orofaringea, laringofarin-
gea, de la laringe, parte
superior de la traquea
(hasta el anillo 4),
parte inferior de la
traquea o bronquios.

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

Aungue los pacientes con una traqueotomia o estoma permanente {y con éxito) se incluyen en la
clase 2, deberan evaluarse con un 25 °/, de menoscabo global de la persona.

/

Masticacion y deglucién: Olfato y gusto:

En esta gufa se da un valor tnico de 3 por 100 de menos-
ocabo global de la persona cuando haya una pérdida completa del
estos sentidos.

. El paciente necesita por regla general restricclones en su
dieta. Estas restricciones son, por lo tanto, los criterios mas ob-
jetivos para evaluar la !ncapacidad permanente de estos pa-

cientes. Habla:
ftos criterios son: v Sle egalﬁa, es‘peci.t‘ioamente lla produocibnddella voz y la %r-
1. Dieta, semisélida, 10-15 por 100. ticulacién no el contenido o le estructura de la comunicacion
2, Dieta liquida, 20-30 por 100, del paciente.
3. Imgestion por gastrosiomia, 40-60 por 100, Ver tabla 5.
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TABLA 5. CUADRO DE CLASIFICACION DE ANOMALIAS EN LA AFONIA

Clase 1
menoscabo
del lenguaje
010%

Clase |l
menoscabo
del Iergguaje
15357/,

Clase 1
menoscabo
del |egguaje
40-60 /s

Clase IV
menoscabo
del lengu aje
65-85°/o

Clase V
menoscabo
del lenguaje
90-100°/s

Audibilidad

Puede hacerse oir
lo suficiente en
ia MAYORIA de
las ocasiones,
aunque a veces
tenga que hacer
un esfuerzoy
aveces éste le
falle.

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 hacerse oir
en ALGUNAS
ocasiones como
hablando mano a
mano con otra
persona, 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
le oye. por telé-
fono; puede susu-
rrar pero no tie-
ne voz,

‘No puede hacers

se oir en absolu-
to.

Clase 1
menoscabo

-del lenguaje

010/

Clase 1|
menoscabo
del lenguaje
1535/

Clase lIf
menoscabo
del Iergguaje
4060/o

Clase IV
menoscatbo
del lenguaje
65-85°/s

Clase V

menoscabo
del lenguaje
90- 100°/

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 o
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 fas personas
que no |e tratan
pueden encontrar
mucha dificultad
en entenderle;
tiene que repetir
bastante.

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

No puede articular
palabra,

Clase 1
menoscabo
del Ignguaie
01070

Clase 11
menoscabo
del Iergguaje
15-35 /o

Clase i1
menoscabo
del lenguaje
40-60°/o

Clase IV
menoscabo
del lenguaje
6585°/s

Clase V
menoscabo
del lenguaje
90-100°/o

Eficiencia funcional

Puede pronunciar. y

articular en la
MAYORIA de los
€asos con una
velocidad y
facilidad adecuada,
aunque elgunas
veces dude o lo
haga mas

despacio.

Puede pronunciar y
articular en MUCHAS

ocasiones con
velocidad y

facilidad adecuadas,

pero aveces dala:
impresion de

encontrar dificultad
y tiene interrupciones,

dudas o lo hace
despacio.

Puede pronunciar y

articular en
ALGUNAS
ocasiones con

velocidad y facilidad

adecuadas pero a
veces s0lo puede
sostener una
conversacion
continuada por
breves periodos;
da la impresion de

fatigarse rapidamens

‘te.

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

cuesta mucho traba-
jo y habla muy des-

pacio.

No puede pronunciat

ni articular.
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TABLA 8.

MENOSCABO DEL HABLA RELACIONADO

CON EL MENOSCABO GLOBAL DE LA PERSONA

Meneoscabo
Lenguaje °/o
0
5
10
15
20
25
30
35
40
45

Menoscabo Global *
de la persona °/o

Meznoscaba Manescabo Giobal

Lenguaje °/> de la persona °/,

50 18
55 19
60 21
65 23
70 24 .
75 26
80 28
85 30
90 32
95 33

100 35

Porcentaje
de
mennscabo
Por pérdida del 100 por 100 de la capamdﬂd de habla
(capitulo VIII, tabla 6) ... ... .. 35

Valores que combinados determinan un porcentaje de mi-
nusvalia 58 por 100:

Este porcentaje puede ser menor si la pérdida auditiva es
menor o s1 se posee un lenguaje oral adecuado.

CAPITULO IX
El aparato digestivo
Introduccién

El criterio seguido para evaluar el aparato dig»stivo se
basa en los efectos que el menoscabo permanente del misimo
puede tener en la capacidad del individuo para llevar a cabo

Por pérdide binaural del 100 por 100 de la agudeza

Criterios de valoracién de la sordomudez

auditiva (capitulo VIII, tabla 3)

m

Porcentaje
de
menoscabo

las tareas de su vida diaria.

En esta gufa le discusién del aparato digestivo se expresara

en: 1.°) Eséfago, estomago y primera porcién del duodeno,

testino delgado y pancreas,
4.°) higado y vias biliares,

in-
2.°) colon y recto, 3.°) conducto anal,
5.°) estomas quirargicos.

A efectos de valoracion, y segun el cuadro clinico, cada uno
de estos grupos se ha dividido en varias clases, segun el por-

centaje de menoscabo global.

TABLA 1. CLASES DE MENOSCABQO DEL TRACTO DIGESTIVO SUPERIOR (ESAFAGO, ESTOMAGO

Y PRIMERA PORCION DEL DUODENO,

INTESTINO DELGADO Y PANCREAS)

Clase1_
{menoscabo: 0/> 5/o)

Existen sintomas y sefia-
les de enfermedad en la
parte superior del apara-
to digestivo o hay alte-
racién o pérdida
anatomica;

Y

Nose requiere trata
miento continuo;

N
El peso normal
38 mantiene;

o

No hay secuelas
después de la
operacion

Clase 2 o o
(menoscabo: 10 /o20 /o)

Existen sintomas y sefales
enfermedad en la parte su-
perior de! aparato digesti-
vo o hay alteracion o pér-
dida anatomica;

Y

Se necesita guardar
dieta y medicacion
para controlar los
sintomas, sefiales y/o
la desnutricion;

Y

La pérdida de peso no
excede al 10 /o por
debajo del ** peso
deseable’ *

Clase 3 o R
(menoscabo: 25 5-45 /o)

Existen sintomas y sefia-
les de enfermedad en la

parte superior del apara-
to digestivo o hay altera-
cion o pérdida anatomi

ca;

Y

La dieta y medicacion
controlan completamente
los sintomas, sefiales y/o
la desnutricion;

0]

La perduda de peso es

10 / 20 /o por debajo
de lo normal y se
atribuye a un
desorden de la parte
superior del aparato
digestivo.

Clase 4
wmenoscaho:50FL-FE)

Existen sintomas v
sefiales de enferme-
dad en la parte supe-
rior del aparato
digestivo o hay alte-
racion o pérdida
anatomica;

Y

Los sintomas no se
pueden contrelar
con el tratamiento;

o)

La perdlda de peso
es mas de un 20%
por debajo del peso
normal y se
atribuye aun
desorden de la
parte superior

de aparato
digestivo.
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TABLA 2. CLASIFICACION DE MENOSCABOS DEL COLON Y RECTO

Clase '1
Menoscabo: 0°/o-5° /o
Seffales y sistemas de
enfermedad del colon
o recto son infrecuen-
tes y de corta dura-
cibn;

Y

No necesita limitar
sus actividades, te-

ner dieta especial ni
medicacion;

Y

No hay otras manifes-
taciones en Otros sis-
temas constituciona-

" les y se puede mante-

ner el peso y nutri-
cion normaies;

o

No ha quedado secue-
la después de ia ope-
racion.

‘Clase 2
Menoscabo: 10°/520° /o

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

Y

Existente signos patolo-
gicos gastrointestinales
leves, en ocasiones con
irregularidades en el
funcionamiento del in<
testino y acompaiiados
de dolor;

Y

Puede ser necesaria una
dieta especial y una me-
dicacion lijera;

Y

La nutricion es normal.

Clase 3
Menoscabo: 25°/,35° /o

Hay evidencia objetiva de
enfermedad del colon o
del recto, o hay pérdida o
alteracion anatémica;

Y
Tiene periodos de exacer-

- vacioén de sintomas que

oscilan entre moderados
y fuertes con alteracio-
nes en las funciones in-

.testinales acompafiadas

de dolor, periodico o
continuo;

Y

Durante los ataques es ne-
cesario restringir sus acti-
vidades, dieta especial y
medicacidn;

Y

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

Clase 4
Menoscabo: 40°/5-67 /o
Hay evidencia objetiva
de enfermedad del co-
lon o del recto, o hay
pérdida o alteracion
anatomica;

Y

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

Y

La limitacion de activi-
dades, continuas restric-
ciones en las dietas y
medicacién no contro-
lan completamente l0s
sintomas; o

Y

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

Y

No hay remision pro-
longada de los sintomas.

TABLA 3.

CLASES DE MENOSCABO DEL CONDUCTO ANAL

Clase 1
Menoscabo: 0°/o-5°/o

Existen sefiales de enfermedad
del conducto anal o hay pérdi-
da o alteracion anatomica;

0

Existe ligera incontinencia con
excrementos solidos y/o
liquidos;

o

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

mitentes y ceden al tratamiento,

Clase 2
Menoscabo: 10°/,-15°/,

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

Y

Hay incontinencia fecal mode-
rada pero parcial, la cual re-
quiere tratamiento continlio;

. 0

Los sintomas persisten y no
ceden completamente al trata-
miento,

Clase 3
Menoscabo: 20°/o-25°/o

Existen sefiales de enfermedad del
conducto anal o hay-pérdida o
alteracion anatomica;

Y

Completa incontinencia fecal;

0]

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 EILIARES

—_— e —_______———— ———___——

Clase 1 Clase 2

Menoscabo: UA107Jd (menoscabo: 157525 70) ('menoscabo:30°/o-50°/o)

Existe evidencia Existe evidencia
persistente de! higado
aungue no haya
habido sintomas; ni
historial de ascitis,
ictericia o varices
hemaorragicas en el
esofago durante
cinco afos;

sintomas; ni historial
de ascitis, ictericia o
varices hemorragicas
en en es6fago
durante cinco anos.

Y Y

No hay
desnutricion ni
pérdida de fuerzas;

La nutricion es
buena y no hay
pérdida de
fuerzas;

Y Y

Las pruchas
bioquimicas
indican un mal
funcionamiento
del higado mayor
que 2| la clase 1,

Las pruebas
bioquimicas

indican un minimo
mal funcionamiento
del higado;

0]

Hay desordenes
elementales en el
metabolismo de la
bilirubina.

Existe evidencia objetiva
objetiva de enfermedad objetiva de enfermedad de enfermedad crénica
persistente del higado progresiva del higado,
aungue no haya habido con un historial de
ictericia, ascitis, o
hemorragia de varices
esofagicas o gastricas
dentro del pasado

afo;

Puede que haya
desnutricién y
pérdida de fuerzas;

Clase 3 Clase 4

{menoscabo: 6090/}

Existe evidencia objetiva
de enfermdad cronica
progresiva del higado con
un historial de persistente
ictericia, ascitis, o
hemorragia de varices
esofagicas o gastricas.
Con manifestaciones

de insuficiencia hepatica
en el sistema narvioso
central.

% Y
H‘ay desnutricibn:

- 0

Hay intoxicaciones
intermitentes a
amonia o carne.

Menoscabo de las vias biliares:.

Episodios ocasionales
de mal funcionamien-
to de las vias

biliares.

Hay menoscabo
recurrente de las
vias biliares a pesar
del tratamiento.

Obstruccidn irreparable
de las vias biliares

con colangitis

recidiva

lctericia persistente y
progresiva enfermedad del
higado debida a una
obstruccién del conducto
biliar coman,

Estomas quirurgicos

81 un paciente tiene un estoma quirirgico permanente los
valores siguientes deberan combinarse con los valores determi-

nados dados para el sistema involucrado:
Porcentaje de
men

glo
de la persona

Esofagotomia ... v v wie iee iee sed ver sen ori ves ene ees ee 10
GastroStOMIA ... ... .o cee o ee ere vee ore e see eee wre eed 10
Yoyunostomia ... ... ice see one o B 16
Tleostomia ... ... v, cee vee @67 o a6 ser eee ses ses ses ene 15
ColOStOMIB .00 wvv st woe nes eri s0r oee vee ove 1o orn wai sor are 0
CAPITULO X
El sistema genital y urinario
Introduccién

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 persona para lievar a cabo las
actividades de la vida diaria.

En esta gufa la discusién de estos sistemas se refiere: 1) al
tracto urinario superior, con una seccién sobre diversificaciones
urinarias; 2) a la vejiga; 3) a la uretra; 4) a los 6rganos geni-
tales masculinos; 5) a los 6rganos genitales femeninos.

Criterios para la valoracién del menoscabo del tracto urinario
superior

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

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

Clase 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 funcién del tracto urinario superior, comprobada
por la depuracién de creatinina de 75 a 90 litros/24 horas (52 a
62,6 ml/min) y secrecién de PSP de 15 por 100 a 20 por 100 en
15 minutos; 0 bien b) existen sintomas y sefiales intermitentes
de disfuncién del tracto urinario superior que no requiere un
tratamiento o vigilancia continuo,

Clase II. Menoscabo global de la persona: 15 por 100-30 por 100,

Un paciente pertenece a la clase II cuando: a) existe una
disminucién de la funcién del tracto urinario superior, com-
probada por la:depuracién de creatinina de 80 a 75 litros/
24 horas (42 a 52 ml/min) y secrecién de PSP de 10 por 100 a
15 por 100 en 16 minutos; o bien b) aunque la depuracién de
creatinina sea mayor de 75 litros/24 horas (52 ml/min) y la
secreclén de PSP sea superior a un 15 por 100 en 15 minutos,
los sintomas y sefiales de enfermedad o de disfuncién del trac-
to urinario superior precisan una vigilancia continua y un
tratamiento frecuente.

Clase III
60 por 100:

Un paciente pertenece a la clase III cuando: a) aparece una
disminucién de su funcién del tracto urinario superior, com-
probada por la depuracién de creatinina de 40 a 60 litros/
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 depuracién de
creatinina sea de 60 a 75 1itros/24 horas (42 a 52 ml/min) y la

Menoscabo global de la persona: 35 por 100-
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secrecién de PSP de 10 por 100 & 15 por 100 en 15 minutos, los
sintomas y sefales de la enfermedad o de la disfuncién del
tracto urinario superior sean controlados de forma incompleta
por tratamiento quirirgico o por tratamiento médico constante.

Clase IV. Menoscabo global de la persona; 65 por 100-
90 por 100:

Un paciente pertenece a la clase IV cuando: a) existe dis-
minucién de la funcién del tracto urinario superior, compro-
bada por la depuracién de creatinina inferior a 40 litros/24 horas
(28 -ml/min) y secrecion de PSP inferior a un 5 por 100 en
15 minutos; o bien b) aunque la depuracién de creatinina sea
de 40 a 60 litros/24 horas (28 a 42 ml/min) y la secreciéon de
PSP sea de un 5 por 100 & un 10 por 100 en 15 minutos, los sin-
tomas y sefiales de enfermedad o de disfuncién del tracto
urinario superior persisten pese el tratamiento quirurgico o
médico constante.

Derivacién urinaria

Sin tener en cuenta cémo funcionan estas derivaciones en
la preservacién de la integridad renal y en la disposicién de
la orina, los valores siguientes para la denvamén debieran ser
combinados con los determinados bajo los criterios previamente
dados para la porcién del tracto urinario implicado:

Porcentaje de
menoscabo

global
de la persona

Derivaciones urétero-intestindles ... ... ... ... ..o oo .ol 10
Ureterostomia cutianea sin intubacion ... ... ... ... ... 10
Nefrostomia o ureterostornia intubada ... ... ... ... ... 15

Criterios para evaluar el menoscabo permanente de la vejiga

Clase I. Menoscabo global de la 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: a) hay sintomas
y/o0 sehales de trastorno en la vejiga, que requieren tratamiento
constante; o bien b) existe buena actividad refleja de la vejiga,
pero no hay control voluntario.

Clase I1I. Menoscabo global de la persona: 25-35 por 100:

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

Clase IV. Menoscabo global 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 constante),

Nota: La extirpacién de la vejiga por cualquier razén, con
la consiguiente derivacién urinaria, debiera tener asignado un
tipo similar de menoscabo.

Criterios para la evaluaciéon permanente del menoscabo de la
uretra

Clase I. Menoscabo global de la persona: 0-5 por 100.

- Un paciente pertenece a la clase I cuando existen sintomas
y sefiales de desorden wuretral, los cuales requieren terapia
intermitente para su control.

Clase II. Menoscabo global de la persona: 10-20 por 100.

Un paciente pertenece a la clase II cuando hay sintomas y
sefiales de desorden uretral que pueden ser controlados efecti-
vamente mediante tratamiento.

Organos genitales masculinos

Los érganos genitales masculinos .comprenden el pene, el
escroto, los testiculos, el epididimo, los cordones espermaticos,
la préstata y las vesiculas seminales. Los valores del impedi-
mento de los é6rganos genitales masculinos son para varones
comprendidos enire los cuarenta y los sesenta y cinco anos
de edad. Estos valores pueden ser incrementados en un 50 por
100 del valor dado (por ejemplo, 50 por 100 de aumento de 20
por 100 de menoscabo 1gual a 30 por 100), para aqueilos varones
menores de cuarenta anos de edad y reducxdos en un 50 por 100
para los mayores de sesenta y cinco anos.

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

Un paciente pertenece a la clase I cuando es posible la fun-
cién sexual, pero con grados diversos de dificuitad de erec-
cién, de eyaculacion y/o de conciencia,

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

Un paciente pertenece a la clase II cuando es posible la
funcién sexualy con ereccién suficiente, pero sin eyaculacién
0 conciencia.

Clase III. Menoscabo global de la persona: 20 por 100.
Un paciente pert.nece a la clase III cuando no es posible
la funcion sexual.

Criterios para la evaluacién del menoscabo permanente del
. escroto

Clase I. Impedimento de toda la persona: 0-5 por 100.

Un paciente pertenece a la clase I cuando existen sintomas
y sefales de perdidas o de enfermedad de escroto y no hay
prueba de mala funcién testicular, aunque pueda haber mala
postura de los testiculos.

Clase II.
Un paciente pertenece a la clase II cuando:

Menoscabo giobal de la persona: 10-15 por 100.

a) Existan sintomas y sefiales de tal alteracién arquitectural
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-
tividad; o bien

b) Existe pérdida total del escroto.

Criterios para evaluar el menoscabo permanente de testiculos
de epididimos y de cordones espermdticos

Clase I. Menoscabo global de la persona: 0-5 por 100.
Un paciente pertenece a la clase I cuando:

a) Existen sintomas y sefiales de enfermedad de los testicu-
los, de los epididimos y/o de los cordones esperméticos, regis-
trandose ademés alteraciéon anatémica.

b) No se requiere tratamiento constante.

c) No existen anomalias de la funcién seminal u hormo-
nal; o bien

d) Existe un testiculo solo.

Clase 1I. Menoscabo global de la persona: 10-15 por 100.
Un paciente pertenece a la clase II cuando:

a) Existen sintomas y sefales de enfermedad de los testicu-
los de los epididimos y/o del cordén espermético y existe al-
teracion anatémica.

b) Se requiere tratamiento frecuente o constante.

c) Existen anomalias seminales u hormonales detectables.

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

Un pac1ente pertenece a la clase III cuando el trauma o la
enfermedad produce pérdida anatémica bilateral o no existe
funcién seminal y hormonal detectable de los tésticulos, de los
epididimos y/o de los cordones espermaticos,

Criterios para la evaluaciéon del menoscabo permanente de la
prostata y de las vesiculas seminales

Clase 1. Menoscabo global de la pérsona: 0-5 por 100,
Un paciente pertenece a la clase I cuando:

a) Existen sintomas y sefiales de disfuncién o enfermedad
prostatica y/o vesicular seminal.

b) Existe alteracién anatémica. .
c) No se requiere tratamiento constante,
Clase II. Menoscabo global de la persona: 10-15 por 100.

Un paciente pertenece a la clase II cuando:

a) Existan sintomas y sefiales frecuentes de disfuncién o
de enfermedad prostatica y/o vesicular seminal,

b} Existe alteracion anatémica.

c) Se requiera tratamiento constante.

Clase III.

Un paciente pertenece a la clase III cuando ha habido ebla-
cion de la prostata y/o de las vesiculas seminales. -

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

Criterios para la evaluacion del menoscabo permanente de la
vulva y de la vagina

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

a) existen sintomas y sefales de enfermedad o deformidad
de la vulva y/o de la vagina que no requieren tratamiento
constante.

b) Es posible el coito.

c¢) La vagina estd preparada para el parto durante los afios
premenopausicos.

Clase II. Ménoscabo élobal de la persona: 15-25 por 100,
Un paciente pertenece a la clase II cuando;

)

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

Clase III. Menoscabo global de la persona: 30-35 por 100.
Un paciente pertenece a la clase 11l cuando:

a) Existen sintomas y sefiales de enfermedad o deformidad
de la vulva y/o de la vagina que no estdn controladas por tra-
tamiento.

b) No es posible el coito.

c¢) Durante los afios .premenopéusicos no es posible el par-
to vaginal.

Criterios para la evaluacién del menoscabo permanente del
cuello y de la matriz ’

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

a) Existen sintomas y seflales de enfermedad o deformidad
del cuello y/0 de la matriz, que no requieren tratamiento cons-
tante; o bien .

b) La estenosis cervioal, sl es que existe, no requiere trata-
miento; o bien .

c) Existe pérdida anatémica del cuello y/o de la matriz
en los aflos postmenopéusicos.

Clase II. Menoscabo global de la persona: 15-25 por 100.
Un paciente pertenece a la clase II cuando:

a) Existen sintomas y seflales de enfermedad o deformidad
de]l cuello y/o de la matriz que requieren tratamiento conti-
nuo; o bien

b) Si existe estenosis cervical requiere tratamiento con-
tinueo.

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

a) Existen sintomas y sefiales de enfermedad o deformidad
del cuello y/o de la matriz que no son controlados por trata-
miento; o bien

b) La estenosis cervical es completa; o bien

¢) En los afios premenopdusicos tiene lugar la pérdida fun-
cional anatémica o completa del cuello y/o de la matriz.

Criterios para evaluar el menoscabo permanente de las trompas
k de Falopio y de los ovarios

Clase 1.

Un paciente pertenece a la clase I cuando

a) Existen sintomas y sefiales de enfermedad o deformidad
de las trompas de Falopio y/o de ovarios que no reguieren
tratamiento continuo; o bien

b} So6lo una trompa de Falopio y/o ovario est4d funcionando
en los afilos premenopausicos; o bien

c) Exista pérdida bilateral de la funcién de las trompas de
Falopio y/o de los ovarios de los afos postmenopAusicos.

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

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

Un paciente pertenece a la clase II cuando exista sintomas
y seflales de enfermedad o deformidad de las trompas de Fa-
lopio y/o0 de ovarios que requieren tratamiento constante, pero
subsiste la abertura de las trompas y es posible la ovulacion.

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

a) Existen sintomas y seflales de enfermedad o deformidad
de las trompas de Fdlopio y/o de ovarios y hay pérdida total
de abertura de trompas o fallo total para producir é6vulos en
los afios premenopausicos; o bien

b} Existe pérdide bilateral de las trompas de Falopio y/o
de los ovarios en los afos premenopéusicos.

CAPITULO XI
E! sistema endocrino
Introduccién !

Esta gufa eprorta criterios para la evolucién del menoscabo
permanente de las g!andulas endocrinas en términos de menos-
cabo global de la persona.

El capitulo est4 dividido en: E! complejo hipéfisis-hipotala-
mo, tiroldes, paratiroldes, suprarrenalss, tejido. de las isletas
en el pAncreas y génadas.

Puesto que las secreciones de. las glandulas endocrinas tie-
nen tanta influencia sobre el funcionamiento de las glandulas
mamarias y el metabolismo 6seo, se han establecido los crite-
rios para evaluar el menoscabo asnciado con ellos. Y criterios
especificos para la valoracién de enanismo y acondroplasia.

En esta gufa se da la evaluacién del menoscabo fisico que
puede resultar de un mal funcionamiento endocrino y no de
las complicaciones estéticas o psicolégicas que puedan asociar-
se con este mal funcicnamiento.

Criterios para la evaluacién del menoscabo permanenie de
hipdfisis hipotdlamao

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

Un paciente con una enfermedad de hipéfisis—hipotalam’o
puede considerarse en la clase I cuando la enfermedad puede
controlarse con un trdtamiento continuo.

Clase II. Menoscabo global de la persona: i5-20 por_100. -

El paciente con enfermedad de hip6fisis-hipotdlamo pertene-
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.

El paciente con enfermedad de hipéfisis-hipotalamo pertene-
ce a la clase III cuando los sintomas severos y sefiales persisten
& pesar del tratamiento. ’

Criterios para la evaluacién del menoscabo permanents del
tiroides

El hipertiroidismo no se considera una causa de menoscabo
permanente porque el estado hipermetabdlico se puede corregir
en forma permanente mediante tratamiento en casi todos los
pacientes. Después de la remision de hipertiroidismo puede
haber menoscabo en los sistemas visual o cardiovascular, que
deberé evaluarse segin las guias correspondientes.

El hipotiroidismo puede, en la mayoria de los casos, contro-
larse satisfactoriamente por la administracién de original: thy-
roid, A veces, si hay otras enfermedades, puede no ser posible
el reemplazo hormonal total.

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

El paciente pertenece a la clase I cuando: a) le hace falta
una terapéutica continua para la correccién de la insuficiencla
de tiroides o para el mantenimiento anatémico normal de ésta;
o bien b) no existen contraindicaciones fisicas o del laboratorio
Para esta’ terapéutica.

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

E] paciente pertenece a la clase II cuando: a) hay sintomas
de enfermedad de tiroides o Itay pérdida o alteracion anatémica;
0 bien b) hace falta una terapéutica de tiroides continua. Pero
c) sufre otras enfermedades que permiten el reemplazo de la hor-
mona de tiroides sélo de manera parcial.

Criterios para la evaluacién del menoscabo permanente de las
paratiroides

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. Une hipercalcemia persistente,
sea o0 no debida a hiperparatiroidismo, puede requerir un tra-
tamiento prolongado. Las deformidades de los huesos o el daiio
renal pueden persistir después del tratamiento y para la eva-
luacién de estas condiciones deben usarse las gufas corres-
pondientes.

Cuando la hipercalcemia con sintomas requiere un trata-
miento prolongado la evaluacién del menoscabo debera basarse
en la interferencia de la enfermedad con las diarias actividades
del paciente, pudiendo variar de 0 a 5 por 100 en menoscabo
global. Este valor debera ser combinado con cualesquiera otros
valores de menoscabo pertinentes al caso.

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

El paciente pertenece a la clase 1 cuando el funcionamiento
de las paratiroides es deficiente, los niveles del calcio se man-
tienen gracias a la terapéutica y no hay sintomas.

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

El paciente pertenece a la clase II cuando no tiene paratiroi-
des y el nivel del calcio sube y baja intermitentemente a pesar
de seguir el tratamiento al pie de la letra. Puede tener o no
tener sintomas debidos a estos niveles anormales del calcio en
sangre.

Criterios para la evaluacién del menoscabo de la corteza de las
suprarrenales

Clase I. Menoscabo global de la persona: 0-15 por 100.

El paciente pertenece a la clase I cuando: a) hay una ano-
malia en la secrecién o una prolongada administraciéon de gran-
des cantidades de hormonas corticales o pérdide de las dos
capsulas, b) necesita un tratamiento continuo y c) puqde. des-
arrollar fgdas o casi todas las actividades de su vida diaria.

Clase 1I. Menoscabo global de la persona: 20-35 por 100.

El paciente pertenece a la clase 11 c‘:ua.nd_o’: a) hay una ano-
malia en la secrecibn o una administracion prolongada de
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grandes cantidades de hormonas corticales o pérdida de las cap-
sulas suprarrenales, b) necesita tratamiento continuo y c) hace
con dificultad las actividades da la vida diaria.

Criterios parc la evaluacion del menoscabo permanente en la
medula de las cdpsulas suprarrenales

La medula no es esencial para la vida o el bienestar de la
persona y, por lo tanto, la ausencia de ésta constituye 0 por 100
de incapacidad personal.

Clase 1.

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, ¢) puede lle-
var a cabo todas o casi todas las actividades de la vida diaria
y d) no ha quedado secuela después de la intervencién qui-
rurgica.

Clase II.

El paciente pertenece a la clase 11 cuando: a) hay una ano-
. malia en la secrecién de las hormonas de la medula de las
cépsulas suprarrenales, b) el tratamiento continuo no controla
los sintomas o seriales completamente y ¢} realiza con dificultad
las actividades de su vida ordinaria.

Menoscabo global de la personal: 0-15 por 100.

Menoscabo global de la persona: 20-35 por 100.

Pdncreas (isletas de Langerhans). Criterios para la evaluacion
del menoscabo permanente debido ¢ la diabetes

Clase I. Menoscabo global de la persona: 0-5 por 100.

Un paciente pertenece e la clase I cuando una tolerancia
anormal de hidrato de carbono se puede controlar con la dieta
solamente.

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

Un paciente con diabetes pertenece a la clase II cuando para
controlarle la glucosa en sangre necesita, ademas de una res-
triccion en la dieta, un hipoglucémico oral.

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

Un paciente con dlabetes pertenece a la clase II cuando
ademas de la restriccién en la dieta necesita insulina para con-
trolar la.glucosa en sangre.

Clase IV. Menoscabo global de la persona: 25-40 por 100.

Un paciente con diabetes pertenece a la clase IV cuando el
control de la glucosa en sangre es dificil de conseguir a pesar
de llevar concienzudamente el plan.

Criterios para la evaluacién del menoscabo permanente debido
a hiperinsulinismo

Después de la extirpacién de un adenoma en las isletas, el
menonscabo sera de 0 por 100 si no quedan secuelas postopera-
torias ni sintomas o sefiales de hiperinsulinismo.

Un paciente con sintomas de hipoglucemia puede sufrir un
menoscabo global de 5 a 50 por 100, depende del grado de

control que se obtenga con la dieta y la medicacién, y en los
efectos que esto tenga en su vida diaria.

Criterios para la evaluacién del menoscabo permanente
de las génadas

Un paciente con pérdida anatémica o alteraci6on de las g6-
nadas que resulte en anomalias de la secrecion hormonal tendra
un menoscabo global de 0-5 por 100. E! deterioro de las fun-
ciones de reproduccién y otros sistemas afectados deberan ser
evaluados en sus guias apropiadas.

Gldndulas mamarias

Una mujer sin mamas en edad fértil, o con galactorrea exce-
siva, o un varén con una ginecomastia dolorosa que- interfiera
en sus actividades diarias, tendran un menoscabo global entre
0y 5 por 100.

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 terapia continua. Estos
estados, a menos que vayan acompafados de dolor, deformida-
des del esqueleto o afectacion de los nervios periféricos deberan
valorarse con 0 por 100 de menoscabo global de la persona.
Cuando se consigue una completa remisién de los sintomas me-
diante una terapia continua a base de hormonas y minerales, se
pusde 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.

Valoracion de presuntos minusvdlidos afectados de enanismo
v acondroplasia

Para la valoracion de dichas minusvalias debe seguirse el
criterio siguiente:

1.° Casi todos los casos de enanismo hipofisario pertenecen al
grado 3.° de menoscabo permanente de hipofisis-hipotalamo, va-
lorable de 25 a 50 por 100 cuando los sintomas persisten a pesar
del tratamiento.

.Con respecto a los acondroplasicos, dadas sus limitaciones
organicas y funcionales que acompafian a su baja talla, puede
ser de aplicacion el criterio anterior. .

2.° Se debe aplicar asimismo el criterio de «dificultad para
realizar las actividades de la vida diarias». .

3.° Por todo ello, a estos casos corresponde un porcentaje de
incapacidades del 35 por 100.

pl

CAPITULO XII
La piel
Introduccién
Esta guia suministra criterios para la evaluacién 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

Clase 2
Menoscabo 10-20°4

Existen sintomas
y sefiales de desor-
den en la piel.

Clazs 1
Menoscabo 0-5°/,

Existen sintomas
y sefiales de desor-
den en |a piel.

La limitacidn de la Se necesita trata-
realizaciondelas  miento intermi-
actividades de la vi- tente,

da diaria es inexis- v v

tente 0 minima con
tratamiento, aun-
que ciertos agentes la realizacion de
fisicos y/o quimi-  algunas tareas de la
cos puedan tempo- - vida diaria,
ralmente aumentar

la extension de la

limitacion,

Hay limitaciones en

diaria,

Clase 3
Menoscabo 25-50°/, Menoscabe 55—80°/0Menoscabo 8595°h

Existen sintoimas
y sefiales de desor-
den en la piel.

Y Y Y

Se necesita trata-
miento continuo.

Hay limitacion en
la realizacion de

muchas de las ta- v
reas de lavida

Clase 4 Clase 5

Existen sintomas  Existen sintomas
y sefiales de desor- y sefiales de desor-

den en la piel, den en la piel,
Y Y

Hay intensa limi-
tacion en la realis
zacién de las ta-
reas de la vida
diaria.

Se necesita trata-
miento continuo,
que puede impli-
car el confinamien-
to obligado en sl
hogar u otra resi-
dencia. Se necesita trata-
miento continuo,

. que hace gecesario
Hay limitacidn en el confinamiento
la realizacion de en el hogar u otra
muchas de las ta-  otra residencia,
reas de a vida Y '
diaria,

{Continuard.)



