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" MINISTERIO DE TRABAJO
Y SEGURIDAD SOCIAL .

ORDEN de 8 de marzo da 1084 por o Qque se es-
tabigce el baremo parn lo determinacién del grado
de minusvalic y la valoracion de diferentes situa-
tiones exigidas para tener derecho o las prestacio-
nes y subsidios previstos en el Real Decrelc 383
1884, de I de febrero. :

6603

. Hustrisimes gehores:

El Real Decreip 3831884, de 1 de febrero. pur sl gue sa em-
tablece v reguls el sistema especial de prestaclones socinlea ¥
acondmicas previgio en la.ley 13,1082, de 7 de abril, de inte-
graclén social de Jos minusvélidos, detarmina, sn el apartado &)
del numerc 1 de su articulo 2.°, que serd condicién pars poder
ser heneliciaric de dicho sistema especial de prestaciones estar
afectads por una disminucién, previsiblements permanents, sn
las facultades fisicas, psiquicas o genscrisles ds la que se de-
rive une minusvalie en grado igual o superior al que se determi-
na en ¢l propio Real Decreto para lan distintas prestaciones.

Dicho grede da minusvalia, conforme & lo dispuesto en el
miemo precepto habré de determinarss megdiante aplicacién
de un baremo por el que serdn objeto de valoracién tanto la
disminucién fisica, psiquica o sensorial del presunto minusvé-
lido como, en su caso, factores saciales cumplementarios ralati-
voe, entra oiros, & su edad, sntorno famillar v situacién labo-
ral, educativa ¥y cultural.

Reooge y desarrolla asi el Real Decreto, mediante esa obli-
gaclon de determinar €] grado de minusvelis & través de un
baremo, el mandato contenido en ) articulo 11 de la Ley 18/
1882, de que las calificaclones y valoraciones de Ias minuvsvalias,
qué han de ser realizadas por los equipos multiprofesionales,
conforme a lo dispuesto en ol artfculo 10 de la propla Ley, res-
pondan a criterios técnicos unificados.

Al cumplimlento da los referidos precepios del Real Decre-
to 383/1884 obedece, pues, la presente disposicién que establece
un baremo para la graduacién de las minusvalias, que valora.
conforme » lo ordenade por la norma basica, tanto el factar pri-
mordial de la disminuclén fisica, psiquica ¢ sensorial como los
factores complementarlog que, sumados a aquél, pueden con-
formar o agravar ia situacién de minusvalia.

Igualmente se hace necesario incluir en la presents disposi-
¢ldn las normas técnicas por las que se determinard qud minus-
vélldos @8 encuentran en las situaciones especiales previstas en
¢l Real Decreto 383:1984, a efectos de la parcepcién del subsidio
de garantla de Ingresos minlmos, del subsidio por ayuda de
tercera persona ¥ del subsidio de movilidad y compensaclén por
gestoa ds transporie.

En razén e lo expuesto, Y en base a la mutorizaclén que me
confiere la disposicién fina merd. del referido Real Dacre-
to 283/1984, de 1 de febrero, dispongo:

Artlculo 1* La determinacién del grado de minusvalia axi-
g'do para tener la condiclén de beneficiario de ias prestaciones
reguladas sn el Real Decretc 383/1984, de 1 de febrero, se re-
glré por el sistema general de valoracién de ls minusvalia que
se establete en los articulos 2.* a 4° sigulsntes.

Art. 2° El grado ds minusvalia, expresado en porcentajs, se
doterminerA mediante lp valoracidn, tento de la discapacidad
fisica, psiquica o sensorial del presunte minusvahde como, en
s0 caso, de loa factores sociales complementarios que lés afecten.

Be comsiderara la existencla de minusvalia cuando, a conse-
cuencia de las valoraciones efectuadas, se alcance un grado
igual o superior al 33 por 100 de la misma.

Art. 3* 1. La valoraclén de la discapacidad, expresads en
Dorcentajes, se realizary mediante la aplicaciéon de las «Tablas
ds svaluacién del mencacabo pesrmanentes, que v describen an
ol apartado A) del anexo I de la presente Orden.

2. La valoraclén de los factores soclales complementarios se
obtendrd a travéa de Is aplicaclon del baremo contenido en el
apartado B) de dichp anexo I, relativo, entre otros factores, a

. entorno familiar, situacién labora! y profesional, niveles
Fi

educativos y culturales, asf como.a las situaciones del entorno
habitual del minusvaiido,

Art. 4+* Pars la oblenclén del o de minusvalia el por-
veniaje obtenido sn 1a wvaloracién de 1a discapacidad se modi-
ficara con la adicida de Ia puntuacién obtenida en el baremo
de factores sociales complamentarios, ain que ésta pueda gobre-
pasar, en ningun casc, los 15 puntos, ]

El porcentale minimo de valoracién de la discepacidad sobre
el que se podrd aplicar el baremo de factores sociales comple-
mentarios no podré ser inferfor al 85 por 100.

Art, 5° La evaluecitn de aquellas situaciones especificas do
ia minusvelia gue se establecen en los artculos 21, 23 ¥ 25 del
Real Decreto 333/1084. da 1 febrero, pare tener derecho, respec-
tivamente, al subsidio de garantia de Ingresce minimos, de
ayuda de tercera perscna y de movilidad y compensacién por
gastos de transporie se realizari de acuerdo, con lo que se
establece & continuacién: -

&) ia relacién sxigida entre o] grado de minusvalia ¥ la im-

gibilidad . de obtensr emplec adecuado s cmuss del grado de
ﬁ misma, a ¢que se rafiere el apartado ¢ del articulo 21 del
Real Decreto 383/1984, referido al subsldico des garantis de in-
gresos minimos, vendré de por 1a aplicacién del ba-
remo que sobre factores de sdad, formacion, profesién, mercade
de trabajc ¥ mlacién entre discapacidad ¥y ocupscitn se recoge
on el anexo II de la prasants Orden.

Se estimars la existencia de !mposibilidad de obtener un sm.

pleo adecurdo por causa del grado de minusvalia, alempre que

se obtenga en ol referide baremo una puntuacién de cinco en
cualquler f{actor. o una puntuacidn de slste en la suma de to-
gos lon factorea. :

bl La determicacién por el equipo multiprofesionel de 1a ne-
cesidad de mslstencia de tercers persona, s que me refiore al
articulo 23 del Renl Decreto 383/1664, de 1 de febrero, para ser
beneficiario del subsidio de & de tercera cna, 88 reali-
zard msdignte la aplicacién del baremo gne figura en s} ane-
xo [II de esta Orden.

Se considerard la necestdad de asistencta de tercera persona,
siempre que ge ohtenge en 8l baremo un minimo de 15 puntoa.

¢! La determinacion de la existencie de dificultades de mo-
villdad paras utilizar transportes ¢olsctivos a qus me refiers ol
apuartade b) del artfculo 25 del Real Decreto 38371084, de 1 da
febrero, se fijard por aplicacién de! baremo que figura como
apexo IV en esta Orden,

Se considerard la existencia de tal dificuliad slempre que el
presunto bepeficiario se encuenirs Incluide sn slgunes de las
situaciones descritas en lop apartados A}, B) ¢ C) del baremo,
o aun no estAndolo, cuando obtengs up minimo de siets pun-
tos por enconirarse en alguna de las sitnaciones recogidas en
los restantss apertados del citade baremo.

DISPOSICION TRANSITORIA

De acuerdo con Io que se establece en la disposicién transi-
toria primera de! Real Decreto 563/1984, ds 1 de febrero. hasta
tantc se constituyan los equipos multiprofesionales a gue hace
referencia e) articulo 10 de 1a Lay 131082, de 7 de abril, serdn
los equipos de valoracldn y orlentacién de los Cemtros base
del Instituto Nacional de gerﬂl:ics Sociales Jos gue tendrdn
atribuldas las competencias de valoraclén que, & través de loa
dictamenes tédcnicos pertinentes, espacfficaments les confiere el
Real Decreto 383/1984, de 1 de fabrero, para las distintes pres-
tacionas. .

DISPOSICION FINAL

Sp faculta a la Direceldn General de Acclén Social pars die-
tar las normas necesarias para Ja aplicacién de la presente
Orden. : .

Lo qus se comuntca & VV. Il pan-su ofortuns cumplimiento.
Madrid, 8 de marzo de 1984,

ALMUNIA AMANN

Nlmos. Sres. Subsecretario, Secrstaric general para la Seguridad
Social ¢ Nma. Sra. Directora general de Aocidn Social.
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ANEXO 1

Baremo para la determinacién del grado de minusvalla exlgido
para ohiener la condiclén general de beneliclario de las presta-
ciones reguladas .en el feal Docreto 383}1834 de 1 de febrera

APARTADO A) TABLAS DE EVALUACION DE MENCSCABO
PERMANENTE

Cansiderociones generoles -

Elahoradas por la Asociatibn Médice Americans las Guias
para la evaiuvacién del mencscabo permansnte, proporcicnan
criterios ¥ métodos para la valoracidén dal grado de discapacidad
de una persona, ocasionado por cualgiuer tipo de alteracién ana-
témica o funcional.

Utilizades por el Servicle Social de Minusvalidos desds sus
comienzos, como instrumento para la valoracién de minusvelias,
laa primitivas Guiss han aldo modificadas en sucesivaa ocasiones
con 8l fin de adaptar el métedo a las necesidades detectadas en
los afos precedenties.

Constan de trece capitulos ¥ unaa tablas de velorea combi-
nados. La discapacidad viens expresads en términos porcentua-
lea de menoscsbu global de la persona.

Cada capitule .contiene lax tablas con los valores de porcen-
gé:d recomendados an relacién con el xrado ¥ t.lpo de dnca.pa-

Con carkctar aneral recomisnda mllzar la evaluacidn
deapués do una rehabilitaciﬂn llevada al méxime, en sl momen-
10 en que la altaracién se considere estable o no progresiva. No
obstante, al existir ‘discapacidades originadas por alteractonea
de carécter lnestable, puede ser nocesario volver & evaluar al
individuo en intervalax apropiados al caso.

Cuando coexisten dos o méas tipos de dtscapacidad debhen
combinarse log valorea hallades pars cada uno de ellos, utill-
:lmnc(l}o il: tabla de valores combinades que aparem aJ tinal de
a3 Guias.

INDICE DE TABLAS DE EVALUACION DEL MENOSCABO
PERMANEN

Capitule 1. Extremidades y ::olumnn.

Capltulo 2. Los nervics espinaleg pariféricos.

Capitulo - 3. Sistema hervicso central,

Capitule 4. El siatema respiratorio.

Capiiplo 8. El sistema cardiovasoular,

Capitule 6. El sistema hemstopoyético.

Capitulo 7. El sistemn visual.

Capitulo 8. Ofdo, nariz, garganta y esiructuras nlscionadal -

Cepitula 9. El aparato digeatlvo

Cupitule 10. El siatema genital y urinario. B

Capftulo 11. El sistema endocring,

Capitulo 12. La plel. : - T A

Capitulo 13, Valoracién de la discapacidad de los trastornos
montales, -

Tabla de valores combinados.

CAPITULQ PRIMERO
Extremidades y columna
Introduccion T E

Esta Gula astd dividida en tres secciones: Extremlda.dea su-
,psriorea. extremidades inferiores y columna, .
- Cada seccién trata de lo sigujents:

1. ‘Tablas para evaluar sl menoscabo ralativo debide a limi-

taclones de la movilidad, anquilosis, amputaciones v otras clr-
cunstanciss.

¥ Métodoy pars combinar y relacionar las distintas - cle!i-
clenclas.
- Extremidades superiores
TABLA 1. AMPUTACIONES

MENOSCABQ
EXTREMIDAD  PERSONA
DEDGS MAND SUPERIDA GLOBAL
Amputacidn de un cuarto anterior L 1,
Desarticulacion dal hambeg 1007/, 80°/.
Amputacitn del brazo por encima
de [a insercion del deltoides 100°/. 60°/a
Amputacibn da! brazo entre la in-
sercian del daltoides y la articu-
lacidn del codo a5, 5771
Dasgrticulacin del codo 95" 57 "o
Amputacion del sntebrazo por de-
bajo de in articulacion del codo
proximal a 1a insercién dei ten -
b del biceps ¥ i 57 /.
Amputacién del antatwazo por de-
bajo de la artlculacidin del code,
distal a la inser¢ion del tandan
dal biceps 1, 907/, 547/

o
Dwarticulacian de la mufecs =

Amputacian nrediocarpiana o ma
dio metacarpiana de la mang

Amputaci6n de todos los dedoy aas
tepto ol pulgar, & nhvai dw lag artl
culaciones metacarpofatingicas

Amputacifn del pulger
A nivel de %a articulacln metacar-
pofaléngica o con resecgién dal
metacarpo
A nivel de'fa artioulacion Intcrfa-
lingica

Arnputacion del dedo fndiu

. Anivel de g erticulacion metacar-
pofalingica o con reseceion dal
metaarpo

A nivael de [a articulacidn Intetfahln-
e proximal

A nivel de la mlculndén Interfaldn.
gica distal

Amputacidn det dado mediang .
A nivel da |a articulacidn metacar-
pafalingica o con reseceifn dal
Metacarpa

" Anivel de Is artlcutacidn intarfa lén-

gita proximal

A nivat da le articulacibel fnterfaldn-
pica digtat

Amputacion del dedo anu'ar )
A nivel de la erticulacién matacar-
pa faldngica o con reseccién dat
matacarpq

A nivel de la articylacisd |nturlalén-
gica prosfmal

A nlyel de la articulacidn Intarfalin-

" gica distal :

Amprrtacion del dedo meAiqus -
A nivel de s articulacibn metacar-
po faldngica o con reseccibn dat
metacarpa :

Anivel do la articulacidn Interfalén-
gica praximal

A nlvet de la articulzcién interfa?in-
phca distai

4671,

- MENQSCAB0 -
" EXTHEMIDAD ~PERSONA
DEDOR : MARD SUFERIOR ALOBAL
100°/, 90, B3
100°/, 90°,,  84°/,
8%, . g4 ;4
00, A0%h | ML 22
8t W 2%, 187,
10077 28, . 23 Wl
80°f, " 20°/, 184 1"
8% %4 0% 8%h
0%l 20°/ 185 11,
80°% 18%, - 14 ge
45’!. 9.,. 8'/,. ch.
100 10°4 . gen BT
W e gy
48 5L 5%, 3%

100, 8% g 3%

B0 - 4% - 4t 2

23, - : 2\.!1 ) 1%

TABLA 2. DEDOS S

- MNenoicabo de ln mang Eatwnsin Pasiclbn
Anguilpsada en Amputadal  Complany . Funcions} G
Pulgar 40° /s 30%4, 25% /s 3,
Pulgar a indice 65°f,. - SA°7 487/, €3/,
PL'gar, indice ¥ mediana 85°/, 1%, 81°/, 81°%/,
Pulgar, indice y anular 7574 62 §3°/4) i34,
Pulgar, ndice y mefiiqui 70°/ 58°fa 497/, 68 °/,
Pulgar, indics mediana y anufar 95° 1, s0* (634, 93/,
Pulgar, indice mediatio y mefigue  90°/, 167, 65°7, 8a°/,
Pulgar, indics, anular y mefique - *fa 67°%/, 7%/ 187/
Puigar, indice, mediano, anular y
mefigue, 1004, 85, . 13%/. 8&°f,
Pulgar y mediaro 60°/,  4B°/ a1/, 58°/,
Puigar, medianu y adular S 5%, 49«7, 68%/,
Pulgar, medignd y mafique 68 %/s 83 %/ 4k 7} 83 :.’.
Pulgar, mediano, anularvmeﬁlqul /L 6204 53+, -~ 73,
Pulgar y anular 50"/ 9%, 33~ "48.)'
Pubgar, anular y mefique 65/, ", 374y B3t
Pulgar y mefique » 45" 1, w°/, 29 43°%
Indice 25%/a 23%7a 20%/a 25%4.
Ingire y mediana a5°/, 41°f, 3Bl 5%/,
Indice, metheonn ¥ 3nulak, 55°/, 50°%f, 44°f, 55°/,
Indice, mediang ¥ niefigp R0/ 461, A/, BQ*f.
indice, mediana, anular y meique. 60 /o 65 %/ 48°/, B0/
Indice y an.lar 5% 32%fa .28°/. 3577,
|nefice. gnular y medigue 40/, 37 32*}, 40/,
Lidice oy reedd g a0, 787/, 241, ao‘/,
Medhang i, 18°f, 18%/. 0%/,
Mediang y anafer . 304/, 27% 24%/a 30°/,
Mediang, anular y refigue 35 2%, 28°/a 5 °
Meghia o ¥ efi g 26°4, 23%4, 0. 257/,
An.slar 10/ 9°4 8%/ 104/,
Arglar y wiinoe 157/ 147, 12/ 16°4,
Medigue ‘ *fa 54, LA B -




BOE.—Nrim. 85 16 mars~ 1984 : . 7395

-

TABLA 3 ARTICULACION INTEKFALANGICA DEL PULGAR

MENDSCABO DEL PULGAR
AMPUTACION - a nivel de I8 artictlatibn .. i e iiaine 5l

Tabla de Limitaciin del Movimiento
Amplitud medla de la FLEXION = EXTENSION = 80° gracos.
Valor del moo dal movimiento completo = 100 °/.

Grados de movimiento de
la articulacion

. PERDIDOS CONSERVADOS Table da Anquilosls
Flexibn desde la posicitn o° B0 0...45%% Articulacién anquilosada en ., 0°{posieln REULR).w. oo minrimmirinn 85 fa
néutra {0} hasta; - 1w 70 10..,.38 h [+ 43
2 60 20.....34 _ 20° 40
ar 50 30 ... 28 ’ b 8
407 4D a0.,...23 A0 b1
ilog 30 50 w17 B A5
B0 neriveins 20 sernvsesssassmensissars B amena11 60" £3
0 10 78 voee B : 70 o5
<LV « O renveenes BO v 0 ) BO" [Flextdn completal, w70
. § _ -
TABLA 4 ARTICULACION METACARPDFALANGICA DEL FULGAR
_ MENDSCABD DEL PULGAR
AMPUTACION A nivel de g erticulacién 100°%
Tabla de Limitacién del Movimiento _ ’
Amplitud media de fa FLEXION — EXTENSICON = 60 grados
Valor del asco del movimisnto completa = 100 *f,
Grados del movimiento da
la articutacidn fﬂ!‘lﬁh‘lqﬂh‘ll
PERDIDGS CONSERVADOS .
Flexi6n desde ia Wslctbﬂ heutra oo--munnc B srrisnsnssrasns O mywmrirn 6503'. mw]mlbﬂ nrlq'l.ﬂ[mada 0 0' wdén mum}unuuun-l-n-— w’.
10°) hasta: U cecesnnronr 5B commranmssnsorns 10 rmemne 465 _ .1 0
20 e rraensre 40 crrrsmrsiviins 20 smaren 37 _ Q2o 42
B mirerrenier 30 cvemrrirsstsns 30 e 27 i ; 30 52
[ 1 SO - 1 DU A0 s 18 - 40° \ 1]
B0 emersine 10 e o 0 rnns @ ' 80 70
10 P | IPTVPTR (s SRR 1 | ’ 80" {fNexién completalu v nmins B0
TABLA 8. ARTICULACION CARPOMETACARPIANA DEL PULGAR
MENOSCABD DEL
PULGAR
Asputacién.—En la wrticulacidn con todo o parta
del huesa matacarpiano. : 100/
Tabla de Limitscidn def Mavimiento
Amplitud media de FLEXION-EXTENSION = 45
Grades de Movimienta '
da la Articulscidn MENOSCABC DEL
PERDIDUS LOKSERVADOS Anquilosls . PULGAR
Flexitn desda ta posi .
(o von Jetde fe posictén nautra 1g 1: S 'l:‘!- Asticulackon anqullossda ety 15 (poalclbn HeU11a1). cvcrrnnen 30 /s
. 5
. ° . 15‘ 1] 18 0 . . 15" B0
Extensidn desds Is posiclon neutrs O 20 0 154, Artlcutacibn anguitosadaan 0" (poslcIEn Deutrall. e emensmses 3073
() hava : : 1w 20 10 10 ’ iy 47
20 10 20 & o - sereen B3
30'.............. Qieinons 30 i Co- 30° lextensidn completal. ..., BG
Deodo pulgar: : 2. Combinar los valores de meroscabo ulilizendo 11&. taglz de
Cusndo hay varlas ecticulaclones implicadas. :aiggeass Cﬁ?magﬁic}:;r:&hallar 1a geficiencla del pulgar debide
1. Calcular por separado el menovscabo del pulgar corres- 3. Consultar 1a tabla 8 para hallar e} menoscabo de la mano

‘pondients » cade articulaclén y registraris. debido al pulgar.
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Amputacién « A nivel da 1s articutacién

Manoscaba de
Pulgar

0x = (%> 0%
2% = 31- A
4y = @33 2%
Ty = 8v= 3N
Gy = 11u = 4N
125 = 13% w BS
145 =18 = 8%
175 =184 = 7%

Mano

19y =21% = 8%

22% =23v = BN

Movimiento Limtade

Amplitud media de ta FLEXION - EXTENSION = 70 grados
Valor para el greo tota! de movimlente de fs articutscidn = 100/,

3 Menoacabo
i totoew . i
: _ PERDIDGS  CONSERVAOR Tabla de Anguilosis '

Flaxibn desda ta [ 7, G5l Artlcutacibn snquilosada ans  OF {poalcton neutralh. s 45 fo

posicién neutraf (') hastat  10° 80 10 .38 . i 4
€ 50 20...32 r 38
3 a0 30 . ?8 x* a4
4a0* 30 A0 una 18 bl 30
Br 20 50 13 B 'S 35
[ b1} 90 . B i g 40
w 0.4 70 .0 O ' i 45,
TABLA 8. ARTICULACION INTERFALANGICA FROXIMAL DE CUALQUIER DEDO
MENOSCARG
_ - DE LOS DEDOS
AMPUTACION = A nivel da ta articulacibn : 80",
Tabla de Limitacibn det Movimienta
Amplitud madla de fa FLEXION — EXTENSION = 100 grados .
Valor del arco de movimiante completo = 100*/s
" Gradoy de movimianto Manoscabo
. da |a articulacion Table de Anquitesis de los dados
PERDINOS CONSERVADOR
Eiexisn desde o posicibn routrs  Pricvernime 100 smmis O iouirns 60/ Articutacife anquiiosads on 0" {posicién neutre) 60°f,
10°) hasta: Y N SR T A « 58
20 e B0 vvisriarss T srrsares 48 20 5
7 SO | TN S ) X 53
A e B0 eierrtin A0 cucann 30 ac 5a
|1 R ~ | DUSIN, . . JR— | | L &6
[T R ©: SRR ;| S & 80
SRS SR | B | e 5%
. RO | SR - | DR | J 80" 70
"5 SRR | SRR - . RV o« 75
72,1 2 o D reiriressane 100 iye @ ) 100" {flexian completh), .....ooissuesnrns B0
TABLA 9. ARTICULACION METACARPOFALANGICA DE CUALQUIER DEDO
Menorcsbo
e lot dedos
AMPUTACION - A nivel de 1a articulacifn. e s NI [+ hF A%
Tably de Limitecibn del Movimients
Amplitud media de ts FLEXION — EXTENSION = 30 gradet .
Valor del arco de movimianto completa m 1007/, ' -
Grados de movimientg S
- . de |z articulacion Menoscang
BERDIGGS  LONSERVADOS Table de Anguilosis da [on dedos
Flaxide desds 1a posicion neutrl O%iimen B0 covriessine O sersens 5541 Articulacidn anguiiosada en: U {posicitn nevtral s 55 7 fa
{07} hasta o 10 e 40 - 10 st s ) 52
20 20" 43
.30 hcTong 45
40 407 54
e 53 507 63
.50, a0t 72
e 70 L U T TR . .
.. BG. BO* 3!

TABLA 8, DEDO PULGAR

M_enu;uhn ] Menuscobe de
Puigar  Mam Pulgar Mang
24y =28y =10 49% —51% =20%
278 —28% = 1N £2% —583% =M%
29y —3te =125 bdy — 564 =22%
3% = 33% = 13N 57y ~ 08w =230
My - 36 w14 BG4 —Bi% =24%
J7x — 38 mISN §2% —63% =GN
9y — 418 m 1B ‘Badn —~ GEY=28%

42w = 43w =i
Sy —4G% = i8N
47y —~ 482 w1Q%

67¢ ~BBv =274
: 69y =712 =284
724 =73 =29 %

TABLA 7. ARTICULACION INTERFALANGICA DISTAL DE CUALQUIER-DEDQ
’ Mencuats def dede : '
A5/,

. Pulgw

Wancicabo ds
LT ]

74% — 764 = 3%
7% —78% =31 %
9% —BIs =324
82x ~83% =334
BA% - 5G6% = 34N
87% —B8Y =35 %
BI% — @Iy =364
92x —93% = 7%
045 —Dg% =138 %
97% - 98% =395
93 —100% = 49 %

~

807 {fiexian compietal . 100
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Cualquier dedo {excepto pulgarh:
Cuanda dos o més articulaciones estan afectadsas.

1. Calcular por separado o] menoscabo de log dedos debide
& cada articulacién ¥ registrarlg. :

2. Combinar los vwalores de menoscabe utllizande 1la tabla
de valores combinados, para hallar el de los dedos, ocasicnado
por dos 0 més articulaciones. .

A <Consultar la tabla 10 para cada dedo, para hallar la defi-
ciencias de ia mano debida 8 cada dede,

- : TABLA 100 DEDOS

Meano
Cuando dos 0 mas dedos estdn afectados.

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

2. Calcular dpor gaparado el menoscabo de la mano corres-
pondiente & cade dede y registrarle.

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

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

4. Consultar la tabla 11, para hallar sl mencscabo de la ex-
tremidad superior debldo a la mano.

TAELA 11, MANO

s L e ey o o
Do indice Mano Dedo Lorazén Mano Mara _Su pariar Mang Superler Mano Superic!
 ov = . Y , o% = 0% I/ = 32% 70% = g3
33:_ 2:._- ?}; 2::_ %Ii ?: 1% = 1% 3w = 32% 71% = 84
T oee o T 2% = 2% 7% = 33 72x = 65%
B> 9% 2% 8% — 12% 2%
10% — 13% = 3% 13y —17% = M I = 3x 38 = 34y T3x = 66w
1B% —21% = B 23% —27% = 5% 6% = By 404 = 38% -76% = #8%
22y ~25% = 6% 28% ~ 328 = 6% 6% = By 41y = 37w 76x w (B
26 — 9% = 7% 3% =378 - 7% 7% = B 42y, = 38% 77% =™ f9x
30N — 33 = g 38% —=42% = 8% B% = .7% 43 = 39x . 7By = 70X
g% -~ 3% = 19* :g: —g;t = 18* B = :1) A4y = 40% 79y = 71x
% —41% = O - =r %
P R I R O 1R O O
46% — 49 = 12% 58% — 62X = 12% 12% = 11s 47% = 42% B2% = 7&%
SoEcoom omoas om RIS Bof BCR
- % = - . % -
58% — 615 = 15% 73% =778 = . 5% | 4% = 13 49% 4% BA% = 76x
2% — 5% = 6% 78% —82% = 18% | 15% = 14% 50% = 4G% 86% = 774
66% —GAx = 17% 83y —87% = 17% 18% = 14% 1% = 48% 8% = 77%
70% —73% = 18% A8% — 2% = 18% 17% = 15% 52% = 47% g7I%» = 7B*%
4% = 77% = 194 83% —07% = 19% 18% = 6% 53% = 48% ga% = 704
8% —81% = 20% B84 ~J00% = 20% [18% = 47% B4% = 49% 89% = 80*
B2% — B5% = 21% ) 0% = 18% E5% = &O% B)% = B1%
g: - gg': = gi‘i DNedo sutar 21% = 1% 5% = FEO% B1% = A%
- = % 22% = - 20% §7% = 51% g2% = B3M
P4 — Q7% = 24% 0% — A% = 0% |23% = 21% 58% = 2% 03% = B4%
g8% —100% = 25% 1?: _;1: = ;: 7% = 2% 5% = E3% 9E% = 854
. D% — 3% wm % |25% = 23% 60% = B4% 9E% = 86 Y
Bado mafiqus 6% —44% = fg 6% = 23% 61% = B5% B6Y = B86%
0% — G% == 0% - 45% —54x = B% |27% = 24w - 62% = 58w g7s = 87%
10% - 29% = 1% B5% — 64% = g% |28% = 25% 63% = E7% gg% = B3%
30% - 49% = 2% 65% —74% w 7% [29% = 26% _ B4% = B8 8% = 89%
60% — 9% = 3% 75% —B4% = g% 0% = 7% B65% = bg% {00 = PpO%
70% — g9% = 4% BE% —Ody m= g% 31% = 28% G669 ™~ p3% .
90% —00% = B% 05% ~100% = 10% 32% = 29% 8% = §&0O%
. 33% = 30% €8s = @g1%
3% w31 6% = 62%
TABLA 13. ARTICULACION DE LA MURECA
Monsscebo d la :
axthmidad suparior
Amputecién — A nival de 1 artlculgeibn 805
Tabla de Limitackin det Movimiserto
Amplitud medis da 3 FLEXION DORSO-PALMAR = 130 pradoy -
Vator dal arco de movimlento completo = 70 °/,
Grados de movimisnte . ' Manoscabo de |a
de I erticujaclén abia de Anguilods extramidad superior
PEADIOS RETENILOY
fiox\bn dorse! desdi 1a posielén. O 50 o 100, Actloulacibn anqullosada’en P (poriclén peutrs)..mmirmsnins 30°fe
et (0°) hasta 1. 50 sashrcrmes 10 omnpesns B- : . ”w w28
207 40 20 -] s > 27
ur a0 30 ; 30° : 25
a0 20 A0 3 e 47
50°.. 10 50 2 EC° .58
&o° 0 €0 0 . B0° |flexign dorsal completal wuwine B8O
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TABLA 13 ARTICULACION DE LA MUNECA

Manoscabo of 4
wetrernldad puparin

Asnputacién ~ En ta Artleulacién, ' 1A : . ’
Tebia de Limiticlin dei Movimientn ' ’ '

Aplitud media do i FLEXION DORSO-PALMAR w 130*
Vator paes la amplitud towl del movimlento de ls srticulstidn = 70/

Grados de movimiento . . - -
ol - ‘ Menogcabo de Ia
ilosty axtram supar
- , . FERTIDOE  CONSERVALOR Anauilos : rdad ot
Flexlin palmae desds 1a & O 70 (i 195 Articutacibn anqulloseda sn [ UL T T N——
noutrat (O} hais . o a0 1w 10 : 1r 38
20 o] 20 8 2w 47
. ar 40 0 8 30 59
40 30 40 B 47 64
60" 20 = 3 i 73
[ 10 60 2 80" L3
w ] 70 [+ ] - w : 99
TABLA u. ARTICULAGION DE LA MUNECA
Tormotatic: de I
- extrenaadad superiop
AMPUTACION = A nivel de ln srtfculactén, 0%
Tahla de LimiteciSn ded Movimlento
Amplitud medis de I DESVIACION RADIAL-CUBITAL = 60 grados
.. Valor dal arco de movimienta compieto = 307/,
Grodos de movimismio .
de la srticulacién . ) Menoycabe de 1a
" y i P PERDIDOS CONSERVADOS :' " Tabinde Anqultosts exiromidad superier
Dasvacién radisl desda a po 20 Q s Artlculacién anquillosads eng- # O [posicién neuUtTal ursmm e 30 o
uten {O°f hastas 1o 10 10t 2 L 1" 80
1 o 9 20 g . : 20" {desviacion radial compietal. . 90
DarvtaclSn cubteat desde 1a pofeln O an 0 6%/ Articutacion anquilosada ent ® 0* [posleln neutrak. . comeincsns 307y
aeutre {0°) hestat 10 20 10 4 : ' 10 U 50 .
i 1c 20 2 - 20 ’ 76
s ¢ 30 cwwvwmern 0 o 40° (desviacibn cubital completa)....... 9
Artinulacion de 1a mufieca: ' La suma de estos valores represents of menascabe de la ex-
do dos 4 de m ento estAn al o8, tramidad superior, debida :n I: u:;-tﬁlutbn de ja mufiocs, -
o

Limitacién del movimlento 1. Calcular por separado y regisirar s! manoscabo de la ex-
1. Calcular por separado ¢ menoscabo de la extremidad su- | tremidad superior debido & anguilosis sn cada posicidn:

perior correspondients & cads arco de movimisnts y registrario. 2. El valor mayer de merescabo por anquilosis representsa el
% Sumer los valores ds mencscabos de la exitremidad supe~ | menoscabo ds la extremidad superior dsbide a la articulacién
rior, correspondients a todos log arcos de movimienso. . de la mufieca, o :
TABLA 18. ARTICULACION DFL CODG
Wenosbo de g
wxtremidad
AMPUTAGION: A nlve! de e srticulaclén o5'h . ) X

Amplitud media de ia FLEXION-EXTENSION = 150 grados
Valor del arco de movimiento compieto = 80 */s

Tabla de Limitacin def Movimiento

- . Menoscabo de fn
Tablo de Anquilosly - awtramidad mperior
Flexidn acthva retenide de: o » 9L Articulacitn anquilosads as " O {posiclbn neuira)ummmimenn 85" s
107 ; ; 36 ' 10 : a4
s 3% xr 82
30° A
ar 29 . o 81
i yg 28 47 &9
sg 2 o ' 50° 58
i 2 '
B 13 s 58
100° 13 ' ‘ : . 53
11e e 10 e 52
= : | i -
4 a - Rilg 58
150 0 120 68
13 78
140" 83

1= {ﬂeliéﬂ mmwm]vmm«umm 98
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Extensian hasta: O {posicidn neutrall .
' 21+ S . 2
b ¢ POV
an 6
B [ OO :
- 10
£0" 12
1 OO L
16
Ba" - 18
ok [0t 20
e 22
120° 24
130" e 28
1a0° " . 28

* Posicibn tyrcidpalf1y

{1} En el caso de Ja anquilogls bifateral de fos cbdos, fa posicién funcionatno
sard mecesariamente la misma pafa ambos podos, Fin embargo, o) correspons

disnte menoscatio global de la persona puede computarse utilizando kaach
fras de la tabla anterior y lps cifras de convarsion de la tabla 21,

TABLA 18. ARTICULACION DEL CODO

Wenascabw s s
axctrasmdad yuparics

AMPUTACION a nivel de lo artlculaclén,

Yobla de Limitacidn de Mavimiento

Amplitud maedia de ROTACION = 180 grados
Valor del ereo de movimisnta cormplato = 40 %/,

. rados de movimienta
de s articulacion

FEADIDOE CONSEAVADCE

PronaciSn dasde tu posicldn neutrs U'

80 (] 12},

{0’} homta 10 70 0 1"

o a0 20 10

3 B0 30 ]

o 40 40 7

B 20 60 B

o 20 Bo 3

o 10 70 2

_ By 1] B0 0
Buplinecibn desds 1 posicidn [+ ¢ B0 i) 1/

metrs {T) hesta 10 70 10 11!

20 8 20 10

30° 50 30, 8

A0* 40 40 7

BQ" 30 BO ]

&r 20 80 3

- 70" 10 70 2

80" 0 Bo , 0

96 *fe

‘Tabia d¢ Ancritiosle _
Senosntho de o
o oubremidad puperior
Articulschén anguilosada #s ol 4 AR TS — L R
: _ P

T3
78

Atlcubslénanquilonds &t ® O (posieidn NeUBBlmuurcmmor: BEYo

1 63

20 Fz

30 76

iy 80

B, B4

. 80° a3

10" 1) ]

. B0* lsupinacién completal......ue. B8

TABLA 17, ARTICULACION DEL CODO
- Mansscano o Ta -
axramnidad suparioe

ANMPUTACION A nive] de 16 artleulacitin

100°/,

“Tabla de Limitacion del Movimlento

Amplttud medla de [a ELEVACION HACIA ADELANTE ¥ HACIA ATRAS

o 190 grados,
Velor del areo da movimiento completo am 33 %/,

Grados de movimlento
' ce Lo articulaciin
Etavaclén hacla sdelarite desda In PEANIDOS CONBEAVARON

porlcisn neutra (0°) hasta | O | JR—
L1, [ 1 PR,

20° i 130 -

w-—ll“‘t 120 A A

A0 srssnaes 110 wsssspncaa

Wm 100 L

wm 1

70'.......- Lo [

w——ll ‘70 A

7 DD'....-... B0 LA

100" s 5O rsiioemms 300 omine
- k[ RSN T [RP— | | T
. 120“!“. w L LU L L 120 vy

0 [ ) lr’.

10 e 18
nml “
20 e 13
A0 i 12
L oy | |
wm '
L TR
soum-
m-_-

(" R RN

1”-—--* 20 -In‘i"lli L} 130 i ’
w'unm 10 LT L 140 kA ‘
’50"“"‘“ o L LIELTLER U ‘5‘0 andnd L o

Manoscaho
de 1a extramidad

 Tabla de Anquitods perior

Artioulacin sngqufiossda en: + O (poslcidn neutraluane 80/
1w

0,

*31

A0

B0

B

0"

‘BO*

90"

0o
1ner
10
10

IR '

150° {elovacldn hacis adelants
COMP A panrtrrasmsiamnaran 1

8RB 2RBEBEEAY
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Artlculacién del codos
Cuaﬁdo dos arcos de movimlento' estdn afectados.
Limitacidn do movimiento

1. Calcular por separado y registrar el mencecabs de I

extremidad superior correspondients a cada arco de movimisnte,

¢. Sumar los valores de menoscabo de la extremidad supe-
rior correspondienta a todns los arcos de movimiento. La suma

de estos valores reprasenta sl menmscabo de la axtramldud su-
perior. debido a la articulecién del codo.

Anqu.lloall

1. Calcular por separado el menoscabo de la sxtremidad su-
perior. debldo a anguilosis en cada posiclén ¥ registraria,

2, E) ‘walor mayor de Ia pérdida de 1a capacidad por an-
qullosis reprasenta el menoscabo de la extremidad superior,
debido & la articulacién del coda,

TAELA 18. ARTICULACION DEL HOMBRO

Menoscubo e ta
axrermidsd wpation
AMPUTACION a nivel do 1a articulacidn 100/,

. Tabla da LimitaciSn del Movimlento

Amggtud medis del ELEVACJON HACIA ADELANTE-HACIA ATRAS m
grados,
Valor del arco da movimlento cornpleto m 33°/,

Grados da movimlento
de lp articulacién :
Elevacibn hacla atris desde la PEADIDOY  COMIERVADOS
posicién netre (07} hasta i 40 a &/,
' 1 a0 10 3
2P iiman 20 20 2
30 10 s precrensrssons 30 1
[T RN 9 0
Menoazebo da
A 2151 & nivl da [3 arfoulaciSn 0rs
Tabla de Linitackn del Movimlanto

Amplitad madia da ABOUCCION~ ADUCCION w 120 gredos
Valor dal asc da saovimianto complato m 334/,

Gredos de Movimlsnts
de la Artitulacion
PERDOIDOY CONSEAVARDS
Abduccln desde Ia podelén ntrs “
(0°) hesta 180 0 1rh
10" 140 10 18
20 130 20 14
3P e 120 30 e 13
a0 10, 40 12
50 100 B0 1
B0 .., 290 . 80 10
0 B0 70 )
80 70 80 ]
a0 &0 90 7
100" 50 100 ]
"e 40 110 4
1720 a0 120 3
130° 20 130 2
140 10 140 1
150* 0 154 0
. ' r
Aducsibn desda ta posicidn
neutms {0*] hasta a 30 (1] L
10" 20 10 2
20* 10 20 1
¥ 0 30 g

' © Menoscebo de fe
Table de Ancuiilosls ~ © extremidad supsrior
Articulacitn anquilosade s [ T LT E— A
' T —
0 Ba
o g : o0

. A0 {elevacion completa hecia atrés).100

TABLA 18. AARTICULACION DEL HOMBRO

ARTICULACION DEL HOMBRO

. . o Menoscabe du ta
o . : - axtromided superiof
Tabla ds Anguilosls o . -
Arteutaciin enquiloseda oms 1g (TS T gtsl' A
o L 6Y
a 47
A0 42
>s* 40
. 50° a3
a0, 29
Fi 54
ar 80
20" Ga
100° n
R 7
120 83
130", -]
140, 94
60 [abduceion COMpIEtaY.s w100
Artleulacin anguilosade en ¥ (posicion neutrafl, e 50/
B [ 73
2 : 87

30* (aduccitn completa) w100
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TARLA 20

Menowzho te
extremudad supsnior

AMPUTACION a nivel de 18 articulacion. .. ......c.coe o crseeenirie s 100°1,

Tabla des Limitacion dal Movimiento

Ampiitud medic de ROTACION = 130 grados
Valor para ¢ movimiento total de la articuiacion = 33°%/,

oL

. ' : . - Grades de movimiento
oe la articulacion

PERDLOCE CONSERVADDE

Rotacidr interts desde 1a posicién .
neatra {07) hasta AU | PSR : BRI . 3 3

ST, SN - SN | SO
20% aessassisns 20 sressssmeivernsr 20 s
B0 meneasan 10 emeremsasrsmrss 30 sarrer

B w-u-u-un- o Al IR b 40 el

L ONW;

.

in exierna desde la posicién .
Rt 0 P O e B0 s © s 1400
L+ R ., SUPMN |1 P |-

{1 R | + SR | P | |
|1 SR .+ ERIPY- - | JRLA .
wll“‘l anms m PARARTY v A T ‘0 i

8
50..-.......... 40 i 50 b B
" B0 cmapiarerses 30 wisrnasmisessrs B0 mrasense B

]
2
1]

0% emiacones 20 o i [ -
B0 e 10 e cnine e B i
L TORORY ORI -, -

Articulacién de] hombro:
Cuando dos o0 mAs arcos de movimiento sstén afectados. _
Limitacién de]l movimiento

1. Calcular por separado y registrar ¢l menoscabo de la ax-
tremidad superior correspondients s cada arco de movimiento,

2. Sumar los valorea ds los mencacabos de [a sxtremidad
supsrior correspendisnte & todos los arcos des movimiento. La
sumna de estos velores representa ol menoscabo de la extremi-
dad superior, debido a la articulacién del hombro,

_Anqullouls

1. Calcular por separado y registrar el menocscabo de la
extremidad superisr, debido & la anquilosis en eeda posicidn.

2. El valor mayor de menoscabg por anquilosis represents
8] menoscabe de la extremidad superior correspondiente a la
artirulacitn del hombro.

TABLA 21. EXTREMIDAD SUPERIOR

Menoscabo de

Manacabo da Manoscabo de
Extramidad Parsonn Extremidad Persona Extremidad Parnons
Supsrior  Global Superior  Glohsl Eupsrior  Global
oy = 0N 3t =  21% - 70% = 42%
18w 1n 36% = 22% T1h = 43%
= 1% J7%w  0x J2xw 43%
AIv= 2y 3= " 23% T3x = A4y
4y = 2y 39w 238 4k w A4S
Bww» 3y - 40% w 24% 75% = 45%
gy 4y 41% = 254 764 = 406%
In= dx 42% = 25K 7in = 48%
s = B 433 =  2B% 78% = 474
gu= A 441 = 2J6% 79% = 47%
10s = 8% 45y = 27% 80% w 48%
11% = 7% 46% = 28% B1% o 49%
128 - 7% 47s = 2B% 829 = 4D%
13% = B¥» 48% = 2p% B3% = EQ%
14% =  B% 40% = 204 B4% » B0%

ARTICULACION DEL HOMBRO

Mencscabo de la

TABLA DFE ANQUILOSIS wttramidad superinr

Artleulacln anquilos:da en 0 (postcibn neutttla .. 80°
10" 10 :
o B0
i g 60

AL e 109

0 {poecltn Pautral mmanme: 80/,
B0

Mrticutectbn anguilosada en
C 10"
20 40
w 49
4 ' &7
0" \ 66
{11y . 74
70" B3
80 0l
B0* {rotactén exterma completal, 100
Menosaabo de Mencecabode - Menoscebo de
Extramidad Persons Extramidad Pennons Extromidad Persona
Superior  Global Superior  Globsl . Superior  Global
1% = g% BOS = - 30% . 85% = 5(%
16% = 10% Biv =, J1% 88% = b2%
17% = 10% "E2% e 31% . B7s = 53%
18%= 11% Bav = 32% 88% = 53%
1g% e {187 p4% = 32% 89% = 53%
20% = " 12% p5% = 33%° BO% = B4%
21% = 3% Be% = 34% g1% = 6GY%
22% e 13% . BT4 w 34§ §2% = BgY
238 = 148 684w 35Y% g3% = 564
24% = 14% 9% = 35V g4% = bEY
25% = 15% go% = 35% g5% = 57%
28% = 1% g1y = 37% g6% = 5%
27% = 16% g2% = 37%. Q7% = BEX
28% = 17w 63%¥—= 38% 9BY = bgh
2958 = 17% G4% = 3BY ga% = &3%
30% = 1B% 85% = 39% 100% = B0
31 = 10% 65% = 40%
J32as 19w g7% = 40
33v = 20% o= A41%
34% = 20% 6O% = 41%

_ Extremidad superior
Cuando dos o més segroentos esidn afectades,

1. Calcular por weparado y reégistrar los menocscahos de la
extremidad superior correspondientea & cada segmento lmano,
articulacién de la mufeca, articulscién del codc y articulacién
del hombral.

2. Cuando el menoscaby de uua extremidad superior se
baye fijado entre § por 100 y 50 por 100, esta cifra deberd re-
ducirse en un 5 por 100 #f corresponde & la extremidad eupe-
rior no preferida, Si e! menoscabo se sitGa entre 51 por 100 ¥
100 por 100, ¢} valor debsrd reducirse em un 10 por 100 para la
extremidad superior no preferida, antes ds convertirle en me-
noacabo global de la persona,

3. Consultar la tabla 21 pare hallar el menoscaba global de
la persona, debide s la sxtremidad superior.
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EXTREMIDADES INFERIORES ' TABLA 3. DEDOS

TABLA 22, AMPUTACIONES., EXTREMIDAD INFERIGR
- NDSC.
e DE MENDSCABO DEL PIE
p— %ﬁ}}%ﬁ“ '%" ‘roh s articulacianey Amputadey ANLUILOSADAS EM
Hamllpn!\;uefwnﬁa....w...._... &0 l : a:mm : siclbn ;mm. oo
Dmsarticulacién de la caders. . 100% 40% ) : nciused
cin por ancima do la ro- . Primor d#do....corirvtiemveremenen 1AW 4% 13% 18%
Jla con rpulldn corto de muss Primnero v sBQUING0: v eean ves rena 21% 1% 16% 21%
Io (1,6 ¢m. o menas, por debee Primero, sagundo y tercartneem 248 204 17% 24%
e o tubarcsidad del Primero, sequndo ¥ cUBM B 245 % 17% 24%
Bm. 100s 408 Primers, Saqundo ¥ Quintoawae 28%  20% 173 24%
56 por encima de 14 To- . Primero, ssgundo, tercero y cusp
Ha con mulén funcionalume pos 388 Prltr:‘u'u. prampriy tercnro " 2% . 23% 9%  27%
Desartlculaclsn de 1 rodiliB..cum pow B quinto. 27% 3% 19%  27%
. Arnputaciin da Grittl-Stokes, . g0 308 Prlrml:“n. sagunde, :uarln ¥ :
' Arnputacion por debal . [+ V1)1 IVFRIRINRRIIRISIRI ' f § 3% 19% | 1
dsita con muﬁbn mr‘:od'l?hsm Primerg, sagunda, tarcero, cuar- A a
£m © menos por debajo dels . 10 ¥ QU et issemensems 304 . 28% 1% 30%
- Irtereondilen)ae. 80% 358 Primano y wrcwo. ..., - 2% 178 15% 21
- tacin por debefo de Is e ) ' mmmrmmvcw_ 5. 28% 20% 17 % 24%
A‘:E. oM G funclontle e 7208 28% mmmq :::rr:'v; E:rltr:v e 24% 20% 7 24%
Amputacin a nivel dal tobllio . Qquinto, 275 22%  fax C 97%
(12770 R 1008 70% 294 mmﬂ Y m:trto.-....i.............. gl x g: 5% 2 3
A " e TG, CLArto ¥ Quintd. ... 17% 24
vol de hazmﬁ E::gbnb . Primera ¥ quintoo...eonirne 2% 1% 15% ns
1 " :
W®  BIv 2 SO0, o K IE 28 an
) EUNGO ¥ TOrOBMO e it e carara as a8 4 as%
Ammdﬁnuﬂwlm&[odn!_.- 608 B 1 ss:g:na-ummycumm, . g: . g: gy gs
F ot ndo, tarearg y qulnto..... - L %
Amputaciin de todos log dedon - Segunda, urmm,vm‘:‘:m ¥ . : 8
a nivel da ba ertictilacion me- quinto, 12% 2% g% 12%
tatarscoislingics. i 308 (s as Sagundo y cuarto. g% 0% 4% B%
&n del dedo gardo de). Sagunco, CUarto ¥ quinto.. we an [ R ] g a%
con rmmceidn del metatam - Segundo ¥ quinta.... o% _am  4v O
o, 30% s an Teroons., ' L 5 L3 -
A nivet de la articulsclfin mste- : ' Tercora y;mo." srsearitbesnaa g 1 gl i‘ g :
o WP [ | | i85 13% &» TRICED, CUATtD ¥ QUINtO e o '} ] 8% B%
A nivel de Ia srtfoulsclsn Intap n “ ToroerD ¥ ot iamansssssams -3 g% 4% a%
alingica . - - 10% - 45..
[T 3s s 2% 3
mp:gwm . e Cunrtd ¥ qQUINtansmem s &% & 4% 6%
cin del etatarsit e ——— . B3 4% 2% : [+ TiE) . S —— as 3N 2% as
A el de [s articutaciin mate ' ' '
tarscfalinglog o e 100% 1% s 1s
Anivl de I Inwrfaténgioe pro- - ' E
Al de la intaefalingtea dis . .
l 455 is 18 0=
+ . ’ . . '
TABLA 24 ARTICULACION INTEAFALANGICA DEL DEDQ GOADO DEL Pi
[ ] m“
AMPUTACION: A tivil da  articutaciBn, 7%
"Tabls de Lireitacion dad Movimiento :
cﬂmummmummmm-wm Co :
or del arco e mavimdents s N
compiety m100°/s ] _ " '
del dedo gondo
’ CGrador da MoAmient
' Y de la Articulacitn Takla de Anqliosie _ _
devde fa podcitn neutre FERD}DOS CONSERVADCS '
gmm . [ J— [ Y A © Ardedecitnanquiiomdesn % OF Iposlcln neutral e 4%/
10 et 20 10 30 L - : - 10" 5.
o 10 0 3 : o - a8
o 0

0 o ' " . © A {fexion completalmusmas T8
o ' . ] .
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} TARLA &% ARTICULACION METATARSOFALANGICA DXL DEDRO GORDC DEL PIE
Manmeabe dal
dege gardo
AMPUTACION: A nivel de fa articubsclén, 100%/,
Table de Limitackn def Movimlento .
AmpEtus madis ds I FLEXION DORSC PLANTAR: 80 grados
Valor del aro0 de movimianto eomplato = 100*f. Menascabo
. ge! dedo gordn

Grados de Movimlento
data Articulacitn

FEADIDOS CONSERVADOS

(RENUN . PRSI -
1rm m PRSI T to - m
20° rssacons 20 esensemirnis 20 ian 21
w——-—- zo A M 30 A "
“m— 10 Lo Ll T ] 40 L] 7
[+ RSN . PR | pR—

Paxtén dorsal desda la poaleldn -
ot [0 bwste

Tabls dv Angultosts . _
Articulacién angullossdaen -~ ¢ 0 |pedicén peutna).......c........ 6810
R 1S 64
. owr 73
i g 82
a0 a1l

B0* {flexidn dorsal completal......, 100

TABLA 28, ARTICULACION METATARSOFALANGICA DEL DEDOQ GORDO DEL PIE

Mancagadin fef
dedo govdo

AMPUTAdion: A niva progogerrron 1.1 SRR | 1 b8

Tebln de LimfMycitn del Movimients
Amplitud media de I8 FLEXION DORSO-PLANTAR = 80 grados
Valor det arco de mavirnlento completo = 100°/

GRADOS DE MOVIMIENTO
DE LA ARTICULACION

PEADIDOS  CONSERVADOS

F""“"S'"m desde W POl 80 e Qoo 20
' A e 20 e ecsrrins 10 wrunns 16
20'_-—-—- 10 orirrmruier 20 comren 7

Mmoo O o 30 e 0 30 thonlim plartar omple)... 100
- TABLA 1. DEDO GORDO DIL ¥R .
~ _——e— e ey
SMancrcabo de Menngcaho de
. Dedo gords Fis Dada gorde ("]
Dedo gordo del pie: _ - '
Cuando ambas articulaciones estan afsctadas, 0%~ 2% = 0% e G3%— . G7s =10%
1. Calcular y reglstrur por s o el menoscabo del dedo | 3%  B% w 1% . L % - 6% =11y
garde correspondiente s cada 160, =  13% = 2% o £3%— E3% = 12%
3. Combinar estos wsiores, utilizando la tabla de valores | yop gpg o g4 :
combinados para hallar s} mnoanabo del dede gordo, debido i e LR , 13% = 13x
nambac::ruculaciom 20%= 4% = 4% : . 74% ~  79% =14
de\?ido .J gueét:rgg:dotabln 27 pare hallar sl menoscabo del ple, 25%—~  20% = E% o ‘ 80% =  84% wib%
- 35% = &% BBV - 80% =18%
MW= 41% = 7% . Qi% = H5% wi7%
42% ~ A46% = 8% - 08% w  100% w18%
47% -  B2% wr BY :
— — et e ———
TABLA 2. ARTICULACION INTERFALANGICA DISTAL DEL SEGUNDO AL QUINTO DEDO DEL PIR. . —
Menoscabo
_ Pipipd 4o low dedos
MUTAGION:An(“l*hlf&u‘hﬂénmmlmummnm.umuuu “.,l Tablade Josts

‘Table do Limlacién del Movimisntt
Carvoe do walor funcional

Tebla de Anmuiicsts

® ¢ (poslcion NAUtra)remurnonrcrs 6%/
" 70
2 -

Articutecién anqullosds sn

Anticulaciin anqullossds e flaxIOn dorsalawwmuemminrmane 46" !.
Mu Plentar Id!ﬁ ", mnuh,un .,.



7404 . . . ... 186 marzo 1584

BOE.—Nam. 65

TABLA 29, ARTICULACION INTERFALANGICA PROXIMAL.

Manoicabo
o los dedos

ASPUT BCION: A nivel ci 12 8HEUIAETION st . BD"A

Tabla de Limitacids del Movimiento
Carcee de vator funcional,

Menoscabo
da los dedos

Tabls de Anquilosis
N -f’nu‘unn ac‘)"‘ h

' Articutacion anquiiosacd on....... Flexion- Dorsal...
*FPosicitn neutra...
Flexidn-Piantar..,

- TABLA 30. ARTICULACION METATARSOFALANGICA DEL SEGUNDG DEDO

) Menascabo
del saguinado dedo
wimesnins FOG Sy

AMPUTACION A nivef de 12 articutacién,,
Tavia de Limitacién det Movimienta
Amplitud media de ta FLEXION BORSC-PLANTAR = 70 grados
Vator del arco de movirento compisto = 1004/,

‘Grado de movimienta
e i@ actteulacion

1. . -
Flaxign dorsat desde la poticldn FERDIDOS CONSERVAGSE

neutra (¥ | hasta 1 R | SO : SR . : of A

1r 30 10 Fa

0 20 0 14

xr 10 x 7

40° ¢ 40 ]

Flexidn plantar desde la posicidn -

neutra |{F } hasta 30 a 21°4e

10° 20.... 10 14

L 20 10 20 7

’ -r a Jo [+]

TABLA 3. AATICULACION METATARSOFALANGICA DEL TERCER DEDO

3

.Mcmah-
T S dot taromt deda
AMPUTACION A nival de i articulaciére. . 100/,

Tabin de Limitacitn del Movimlento

Ampiitud media de &t FLEXION DORSO PLANTAR o 50 gredos
Valoc del arco d8 movimiento completo m 100 %/,

Grados de moﬁmi—ento

TABLA. 32. ARTICULACION METATARSOFALANGICA DEL CUARTO DEDO

de is articulacion
Flexidn :Famideudlllpoﬁdbn PEADIDOS CONSERVADOE
nautra {0°) hasta o 30 0 30 /e
) 1w 26 10 avesierann 20
2 1¢.. 20 10
_ ar 0 - SN
Flexitn piantar desde la posicln o .
neutrs 107} haste © o i) Q 2004
w 10 10 10
- 20 0 20 e &
. Manorcabo
AMPUTACION A nivel e o artleylocid ' — 100°%/,
Tabia de Liritscién dal Movimients '

Ampiitud media de is FLEXION DORSO PLANTAR = 30 grados .
Valor del arco de movimlents complato = 100 %/, )

Grados de movimienta
de la srticulacion

o ‘PEADI .
Flexisn dors desde s poslcidn EANINGS SOSSERVADOR

nevtra {6} hasta o e 20 0 3T/
14¢° 10 10 17
¢ . g 20 v]

Fiexion plantar desde {a posicidn
neutra {07 hasta W10 i Ot 1700
e

n Qe 1WWaiias 0

e 3 )
- Menosceho
def segundo
d
Tetla de Ancuitosis
Articulacién anquilosada en * O {posicidn neutral.. e 581,
. 1 63
20" 7a
b1 PO ag

4r ‘(ﬂexién dorsa) completal...... 100 . .

Artleulacién anqﬁ!lmada en * O {pOSICIGn NRULTB), wupiswriversomies 5T Mo
. 1 : 67

2r...... ; 83
30 {flexidn. plantar completed...... 100

Mennscabe
dei turcer dedo

Table d Annuitesiy

Artloulacién anquitosada en * 0* {posicion T SIS 4 R

10° @7
20 " ; 83
30" {flexién dorsat compietal.m. P [ i §

-® O [posiclén nevtral
2
2P [flexidn plantar complatal......ee

Articulaclén snquilossda an

Menoscsbo
de! cuarto dada

Tahia de Annuilosis

* 0" {posteitn Reutra). s ceema 5O fa
17, 75
2¢° {flexidn dorsal completal....... 103

Articulasidn anquiloseda en

Articulacién anquilosada en B0 [OSICION REEHEY. . e ssesese 50/

107 {flexion plamar comptetal... . 100
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. TABLA 83. ARTICULACION METATARSOFALANGICA DEL QUINIO DEDO

Menorarto M
et quaina cado

AMPUTACION A nival de fa articulaclin,...earmsmesmnmens 100" /s

. Tabla de Limitacitn del Movimiento
Amplitud medis de la FLEXION DORS0 PLANTAR = 20 gredos
Valor del srco de movimianta completd m 100 */s

Gradas de movimiento ) :
e ia articulacién Mshoecabe

do) muirte dedo
_ PERDIDOS  TOMEERVYADOS Tobla do Anquilos! . :
Flexiin dorsl desde ba pasiclbn
neotrs (F ) esta L P 10 0 Bl Articocitn mauliosede on  (pONICION POUtTSh v ST
1w 0 10 0 . 10" (flexlén dontal complatal........
Flexitn plantar desde la posicién Articlacién anquilosidz en o {posicldn neutrali. ... By
neutrs (0F) hesta T 10 o 50°/ 10" {flasxlén plantar gompletal. ... 100
1 0 1] ] .- k
-
Segunde & quinto dedo del pia; . : o TABLA 3. FIR
Cuando dos o més articulaciones estan afactadas, . -
1.* Calcular por separado § reglstrar el menoscabo del ple Fo  Ronwiln L ' M Eed
correspondiente a cada articulacion. b : i
2° Combinar eaos valores, usando ia tabla de wvalores com- Oiar D 35w 28 700 A
blainadoe para hallar sl menoscabo, debido a dos o méa ariicu- ;:: :: g - g" N ;;' = gg‘
ciones. . - . . .
3.° Consultar la tabla 34 para hallar al menoscabo del ple | $im 3% sl L -
corraspondienis a cada dedo, Kawr 4% ADwwr  23% T6v = B3%
TABLA M. SEGUNDO A QUINTO DEDG e e = : Ll +1
e B% 43%= 30% 7BN W BBV
faw BN - ddvmr iy 7a% = BEN
104 . 450 F= 3 N 806 = EA
Menoscabo e W am 2u P
most. o o R
Cada dedo -Ple Hem e oem ot B - 836
= w Bt C3
- - - -
1?2. :g;: g: jis= 12w b2%w 361 g - BN
E0%- 82% 2% Igter 3% Bivm 3% . geY w gV
B4 % - 100 % 2% 1w 3% v = 3 80Y w 2%
b 208w WS BES = 3Hh 20% = E@3%
15w 1B sy 3gh 0y = g
Zew  15% BV 40V g2y W G4
Pro - mom - S
éuand do a - wEw  15% 0N g0 ’ ) g5 = &%
o don 0 més dedos estin afectados. g:- .1':‘ g:. £ gg: - g:
-t L ] . =
dedl'.afcalmm por separado ¥ reglitrar sl menoscabo de cada g:- g: 3:: ﬁ: l:g: = g:
o afectado, - . .
&* Calcular por separado ¥ regiatrar el menoscabo del ple, W0 = 2N e ah 1008 = 7%
debido a cads dedo afsctado. ? N - 22 . L 4u=
3. Sumar lodos los valores hallados. La suma de esos va- } 2 - Z3 e o
lores represefita ol mencscabo del ple, Mow 4 AV I 44N
4" nsultar la tabla 35 para hallar sl menoscabo de Ia ax-

tremidad inferior, debidc al pie.
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TABLA 38,
Minoscabo de s
sxirwmidad Inferfor
AMPUTACION: A nivel de Ta srticulacidn . T0%/,

Tabia de Lirmitacion det Movimlento

Amplitud media da la FLEXION DORSG-PLANTAR = 60 gradot
Valor de! arco de mavimiento eomple‘tn =701,

Gradot de movimiento
- da e articuiaciGn

PERDIDOS CONSERVADOS
4M 20 M U AN »
10 remes 10 cnancisinns 10 snmrinm &
-1 S L AU |, [— °

" Flaxidn dorsal descs la posicin
noutre (5 hests

Flexisn piantar desda is poslciéu

noutrz {0°) hasta [+ NN : DRV | prs— | of A

W.m 20 crirsinrin 20 srssseams T
b 1 P, | SN | JS——
A covicrree D vennrersasnrsne 80 un

W —— o

BOE.—Nom. @5 -

ARTICULACION DEL TOBILLO

TABLA 37. ARTICULACION DEL TOBILLO

Menolohist: o4 N
sxtremidad infaslor

0%,

ANPUTACION: A nivel de ls articulactdn, ...

Tebla de Limitscin det Movimisnto

Ampiitud media de s INVERSION-EVERSION m 50 grados
¥alor daf arco de movimiento completo = 30 %/,

TR TIAT M R

Grades e movimlenta
de ia srticulaclén

; PEROINGY BONSES‘-’ADG'.
{evansian desde ls posclén o '
wutes (0°) hasta B + 30 @ e
L0 csmmrou 20 10 /s
xr 10 20 2
ar g 0 ]
‘vcian dasde tn podaidn 4 :
utra (0F} hast # i 20 ] £y
. 10 cisremn 10 s, 19 b S

xn L 26 o

Articulacién dsl tobillo:

Cuande dos o0 mas arcos de movimiento estan afectados.
Limitaciéon de movimiento

L¥ Calcular por separado y registrar los menoscabns de 1a
le:-lhtgldud inferios oomspondienteo a cada arco ds movl-

ento.

2* Sumar loa valarss de los menoscabos de la axtremidad
infarior que correspondan & todos_!os arcos de movimients, La

oo Msnoscabo
Yabiz de Anquilosls do ln wetramidid
Arttoulsctbn anguilosda s L (LTI S———- . Y
10 5
_ L 20 (fianddn dorml compimlm—m
Artleutrclén anquliossds on % OF {poticitn POtaYsmvmemmmnacee 80P Fo
10" 40
S L) f— wear 60
- . o : 4
40 {Tloxtén plantar complttahmem T3
Menoscaho
de 1a axtremided
infurior i
. Table-de Anguilcsis _ :
Articulacién enquliomda sk € 0P (pOBCION NAUUE).comnsnircnn 30
10" RO A3
<1 J— &7
P {varslon compiatal..marea 10
* Articulacion anquilosads an * 0 {potlclsn nautrs). s,
10 50
207 feveraidn completal.. i 10

sums de estos valores representa el menoscabo de is extremi-

dad inferior, debido al toblile.

Anguilosis

1Y Calculsr por separado y regisirar los menoscahos de I
extremidad inferior correspondientes & la anquilosiz en cada
posicién.

4* El valor mayor ds menoarabo por anquilosis representis

ol menoscabo de la extremidad infarinr debido & ln articulacién -

del tobilio

TABLA 33, ARTICULACION DE LA RODILLA

Manascabo du la
exuamidad inferlor

Amputacion: A nivel de ls arteulacion. ui .., O w 80
Wovimients Restringido®

Amplitud medix de i FLEXION- EXTENSION = 150°

Valor para la smplitud total dal movimlento de ta articutacion = 100/,

Flexidn actlva rotanida de [+ — voomes B3
o 49
20" 48
o 42
Ll !4
6C* 35
il g . s 32
70 28
Bg‘.... e 28
80°.... .

100°.... . %
MF wmrannn. wanssnnnne 14
120 . 11
130 7
o 4
B0 im0

Menoscabo
de |e extramided
Infarior

Extens’dn haste e Fla

Q' {posicitin Mirtratl e

T Y

e

&7
90
Anguitosiz i
~  Articyizcidon antuiiosada an U' {postcian NEuIrat] . v s nnes 83/,
20.““ ..................................... o
<1 g 70
BO* a 1507 (flexifin compietal,....a... 90
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TABLA 8. ARTICULACION DE LA CADERA
Menoicabo dala . -
netremidad inlariar
AMPUTACION: A nivel de 8 articul3cidn e e 1007,
Tabla de Lirniteclon det Movimiento '
Asnphitud media de la FLEXION-HACIA ADELANTE-HAG! A ATRAS= 1307
Valor del arco completo de movimiento de le articulecian« 3274,
Gredes de movimiente Manoscaho
e la erticulacidn da hmmiﬁd
: i [
PEEDIDOE CONSERVADOR Tabla da Anguilosis .
Fiaxidn haciz edslante desds Iy Artieulacitm srquilosade on O [posicion Neutra) . immesmae 10y
poslclbn ngutrs {0°) hesta; 0 e 10 . D 1B 10 82
i 00 irirrems 10 e 18 0 B3
. a B0 vcssarriar 20 ariinnns 14 * o5 b B0
B memaer TO csnisiirns 30 s 12 . ]
L U . \ SRR |« P | | ar 50
B0° o rsiesies 50 crirvrics S0uinaene. B oo a7
B0 smemirns A0 cemerereeier, 60 crres 7 oo 73
T0" cieisiienns 30 v T 8 70" ]
wuunuun« 20 aan 4. 1] Ty ‘ EB‘ w
1V | SRR - [+ BUST. o (1.3
100" e O, 100 ey 0 100" {flexi6n hacia adelanta 100
" o '_' 18,

TABLA 40. ARTICULACION DE LA CADERA

r

MWennscabo de la
wntremudad infaripr

AMPUTACION: A nivel de I artioulact SMurmmmnrnt apsnns e e 100 fy

Tebla de Limitacibn del Movimiento

Amplitud media de s FLEXIO RACIA ADELANTE-EXTENSION = 130°
Valor del arce de movimiento compieto hacle atvds m 33 %/,

Gradot da Movimiento
e |a articulacion )
FEADIO0E  GONSERVADOR Vible th Anquitcsis

Extansidn desde la pusicidn neutrg
{€*) hasta o 20 ] 5 Artieriacidn snaulionds m

11 g 20 10 4 )

N2 10 20 2
aor 0. a0 0

TABLA 41. ARTICULACION DE LA CADERA

Wansmba de b
wctramidad Infector

AWPUTACION: A afvel de s artleulacidn, 100s

Tabla ds Limhacibn del Movimiento

Argititud macia de W ABDUCCION - ADUCCION w 80 grazion
Yalor dai srco do maviinignto compheto = 33%5 :

QGrados de movimisnto
- de lardeulscion
. PESDIDOR CONRERVALDS -

Abduceldn desde I posicion . Table de Anc:
twutra ("] hasta . 40 ] 18*4 Atiadacion anquiloasds m

1w 30 10 12

ar 0 20 g

f<le 10 0 &

Lo 0 40 1]
Aducetén desde in posicién Articulactia anquitosads en
swutra (07} hasta L 20 0 8

ur 10 10 4

a0, 1 [l 0

Manoscabo
de la exiremidad
nlerion

O {poiclin MUt e 70/

. e
oo %«
SU" (axteraliin complsta hacle

Blasrsrnivresio vom ivumitvssn rises 100

Muaoacabo
do Ia extremidad

inferior

* 0 (posTelfn NALLTA). cmamenscitensms 70 fo
1o 74
.13 63
30 <]
A LADAUCCIGN COMPIES)raarsyyrmenee O

LY 10 TR T —— o Y

1w 88
& M eeldn co mpla m}nnmnmlma 100
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TABLA 4. ARTICULACION DE LA CADERA
Munmlubo dele )
e trerrdad jnferio
AMPUTACIOM: A nivel da la articu’acidn.... [T — ) 1] '!.

Tabla de Limitacién del Movimiento

Amplitud media de la ROTACION w 80 grados
Va.ar def arco de mavimiento gomp'eto m 33 %/,

Grades de Mavimients
de |a articulacion

. PEADIDOE GONSEAVADDE

Aotacin Interna desds fa postcidn -
neuira {0°) hasta; | o s W oo D oiimimion 1#’.

10" 30 10 B
200 20 20 ]
I 4] 30 3
40" o 40 0
Rotecidn externa desde 1a poslicidn
rauira |07) hasta: o 50 4 134
: Q. AG 10 10
20 30 20 B
A0 i cevrneer 20 vinnssine I siratirnirene B
A0 e 10 s A0 st 3
50° 0 50 1uvuns 0

Articulacién de la cadera: _
Cuande dos o més arcos de movimiento sstén afectados,
Limitaclén de movimienta

1.* Calcular por separado y regtatrar loz menoscabos de la
extremidad Inferior correspondientss a cada arco de movimiento,
2. Sumar los valores de menoscabos de in extremided Infe-
rior correspondientes & todos los arcos de movimiento. La sums

3

el

Manoscabo
da la oxtraintdad
Tabls dg Anguitosls _ infarlor
Artleulaclén anquilosade en - ® O (Rosician NBLLME) .uvers e, 707/
S B T ) 78
Iy 85
X o3
40" {rowcbn Interna completal, ... 100
Artleutaclén anquilosadz en * ¢ {posteldn neutral.. oumennine. 70°/,
10 78
o 20°
- a
Llog

BO" {rotaci6n #xterna completal......10Q

-

' da ostos valores representa el menowabo de la extremidad

inferlor debido a la cadera.
Anguilosis

1* Calcular por separndo y reglstrar los menoscabos de la
extremidad inferior correspondientes a angullosis en cada po-
slotén, : .

2.* Fl mayor menoscabe por anguilosis represents &l menos-
c:go de 1 extremidad inferior debido @ la articulacién de la
caders.

TABLA 4, EXTREMIDAD INFERIOR

Mennscabo da -Menascabe dn

Menoscabo de
Extremidad  Persona Extremidad Pessona Extromidad Persam
Inferigr  CGlopad - lateriaf.  Glogap loferiar  Global
0% = 0% 35% = 14w 70% 2g%
1% = 0% 36% == T4n T1% = 28%
2% = 1 7% = 15% T2% m 29%
3% o 1% 38% = 15% Tivm  289%
4% 2% 39% o 16% T4y, 30s
B4 = 2. A0% ;n 168 76% m, 0%
6% = 2% 41% = 1G6%  76% g 30%
7% = 3% 42% = 7% 77% 3%
Ba= 3% 43% = 17% 78%m 31
g% = 4% 44% m 13% 79% o 32y
M0V 4% 458 o 18% 808 32%
My 4% 46% 2 183 816 e 32%
125 = 6% 47% = 103 82% m 33
13y = % 48% a2 194 83% = 33s
14y =2 6% 49% = 20% B4% 34
184 =  B% BO» = 20% 854 o 34%
164 = B% B1% - _20% 86 34%
17 % 7% B2% = 213 87 % o= 35%
18y m A B3% = 21y 88% 35%
19 = 8% B4% = 2% 89% s 30y
205 = 8% B5% = 22x 90%m - 36Y
21% = B% B6% = 22% B1%.:a  36%
22% == By B7% = 23% 2% o 37%
2i% = 8% 8% = 233 93% = a7%
24% = 0% B9% o 24% 4% o 38y
25% = 10% 80% ;2. 24% 95% »  38%
28% = 10% B1% 2 24% 98% = 38%.
2% 1% 62% = 254 97% o .39%
28% = 11% 63% = 25% 0B% o 30%
28% = 12% 64% =  26% 89y o 404
30% o 12% 65% o 26% L A0 %
NN j28 66% = 26% 100% =
2% - 13% 67% o 27%
v = 13% BBY% =& 27%
v =, 14% 69% o 28%

NOTA: En 890 do scortamianta debido a vencimlenta o falta de albescién, -
0 daformidades por fracturs, combinar jos sigulantes valores en adicléo 8
ut_raa secueles funclonales: :

0 =12 puigsds m By do ls extremiiad Inferlor,

12=1 - wigy M ) "

wlGs * “ »
=Z(e * " "

NOTA! El menoscabo global de ta persona contribulde por Tr stramidad

inferior pusda redondearss al 6 */y mds cercang SOLAMENTE cuanda seq
el dnica menos¢abo implicadg,
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Extremidad inferior:
Cuando dos 0 mAs segmentos estan afectados

1.* Calcular por separado y registrar los men scutns de la
extremidad inferior correspondientes s cada segmenty (pis, ar-
ticolacién da} tobillo, articulacién de la rodilla v articuiacidn
de cadera},

2° Combinar los valores hailados,
valores combinados, para hallar el manoscabo de la exiremidad
inferior debido & dos o més segmentas.

3. Consulter la tabla 43 pare hallar e] mengscabo giobal
de la persona debido 2 e extremidad interior.

Columna
Vértebras fracturas:

Une vértebra

Mensacabo
global

de 1a peraong
Compresién de)l cusrpo ¢ % compresion (curads] 0%
de una vértebra 26 % compresidm ............. 5%
850 % compresldn ..., W0%H
’ mayor que 50 % compresidn ..., 20%
Elementos posterlores ................ v Ty e 5%

El menoscabo contribuido por la compresién del cuerpo de
una vértebra ¥ fracturs de los elementos posteriares se combi-
ne, no e BuUma.

Note.—La no unién de un ap6fisis espinosa resultard an
0 por 100 de menoscabo global de la persona. Los pediculos,

TABLA 4.

Anguilosis -
Evaluar el menoscabo 4obra ls basa de 1a Tabla de J noullosis para la
REGION CEAVICAL O DORSOLUMBAR.

Poskiclbn
Seyaribiq

Menoicapa 3ot
ool

<a |v Farsoon

Fosleiin

dastavonhi Meosncehe Sk

de ia Panidng

2 Corvicalas cuslquisra.en,.. S T Cervlcalsrciilquisramn Tl
8 Corvicales cuslquisrb.  mmes T 3 Carvicales cuslgulsrsaee 13
4 Corviceles oualquiers .. 10 & Carvicate custguiergume S0
© 8 Cervicales cuntqube i e 33 B Corvlenles cualqulars..m., 27
8  Corvicales curloquiertu . 17 8 Oarvicalss cualquisrsmn, 33
7 Corvicalsa cusiquiertumus 20 3 Carvicalss cualguisra.i.. 40
C7y D1 2 c’yD1mulmlnmun--mmmm 4
@ Dorsales cualquiergmmns  § 2 Dommles cualaulergues &
8 Dorssles cuslquistuamns 2 8 Dorsalss cuslnulers.ee. &
4 Dorcales mmlquiert.mmens 3 4 Dorales cuzlgulergiens B
B Domales cuslquinta.mus B Dorales cualquist@iwmem 7
e Porsales m]qmsmnuunm a ° Dorealas cualq.ulamunuu 9
7 Dorsales cunlquintlomise 8 7 Dorselss cuslqulert..um 3t
8 Dorsales cualQuis.amnes B £ Dorsaies cualquitia, o, 13
[ Docmtes cuslquismt e 7 £ Donalms cunlgulertowee 18
10 Doneles cuelquiert.n.s B 10 Domalm cuelquisrs.mus 18
T Domalmcuslquitraies @ 11 Dorsales cuslgrlera..m, 18
12 Darsales cualquiera.n,s 100 12 Dorsales cuslcuiera,mn 20

wtilizando la tabla de

leminas  apdfisis articulures y apofisis transversales se Inclu-
ven todo bajo la consideracion de menoscabo debido a frm:tura
de elementus posieriores de una vértebra.

Dos o mas vértebras

1. Calcular por separado y registrar e} menoscabo global
de la persona contribuido por cada vértebra, .

2. Combinar los valpres de menoscabo, usando la carta de
velores combinados para determinar el menoscabo global de la
peraona contribuide por dos o mAs vértebras. .

Vartebrus, dislocaciones ¢ subluzaciones:

Dislocarivnes y subluxaciones

Reducidas
Menoscabo
global
de le persons
Una vértebra .ttt reerenenee W0 R

Doe o més vértebras: Combinar los valores de los menocs-
cabos para e] nimero de vértebras afectadas.

No raducidas

Considerarlas como temporales haste que pean reducidas,
antonces valorar el menoscabe segin la dislocacién reducids,
S ia reduccifn no es posible, evaluar el mencscabo segun Ia
limitacion del movimiento en la regitn de la columna afectada.

Anquilosis; -

VERTEBRAS

Foslclon

Msngscabo Menoacabo
favorable olobal Poslcldn globat
(noutral) de la parsans destavorabls de s parsens
012 Y L1 ’ D1z v L1l.;ﬂl!l'l1 L LTI

2 Lumberes tuslpierswum B
8 Lumbames cutiquisimans 10
- ‘ anmmlqul'ﬂulw 5
6 Lumbare cualquitrkmmm 25

0 1.C T-m-muumu_-mmnuuui 20
D 1 . D 12n-ulmmnnnullnllun 10
L ‘ L &mnmu-uummm- ‘a0

o 1 . D 1ao-nummum--m-u 28
D 1 - L u.l-l..lll"I"l'!“ﬂ'fl‘ll"ll‘l 23
c 1 * L Btlnuﬂnlnlnnnunnunl- 42

2 Lumberes cualguiors.s
8 Lumbarss cugiquisrs...
& Lurnberss cualquiors. v
B Lumbares cuslquiers.m

[} 27+ -
D 1 Ll I - IR
L ‘ b L B.mmmmu PRI IT

€1+ D 1 Zuemrcaresomnie
D 1 - L [ NPT
C kB

Aiat et bE
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Movimiento restﬁngido:.
' . .- . “TABLA 4. BREGION CERVICAL

Menoscabo Global o ' :
o (e Parsony -

Tabla do Limitacion del Movimlento -
Amplitud media de la FLEX|CN-EXTENSION = 80 gradoa
Valar del arca da movimisnto cervical completo = 43°/s

Grades de Mavimienta ' : Monosoene
do la Regidn Cervical ) de e parsona
TEMDIDOE  CONSERVADOS Tablada Anguilosis
Flestibn desde la posicldn

neutra.{Q" } hastd L1 30 0 4/, Regidn anquilcsada en ® 0 Toostc!on rettrahi o 20770
10° 2] 10 3 ’ - 1wr H 7
Fivg 1c 0. 1 pliy 33
ar D 4] 0 : ) 3D° [flexion compigtal..mmammes s 90

Extensltn desds la posicién . Regltn anquilosadaen - ® 07 (POSiCION NEULTAY e arsmensersnnn 207 fy

neutra {°] hasta o 30 ... 0 £/, g ' z
10° 20.. 10 3 20° - 33
20 10 20 1 A0 {extension completal.. i, 40
sy 1] 30 Q

TABLA 48 REGIIN CERVICAL

- . Manosmbo Sfobel
e ba Peraona
Tabls de Limitacién del Movimlents
Amplitud media de la FLEXION LATERAL = B) grados :
Vor del arco da movimisnto cervical complet w 26 */s. Mmmm
Grados de Movimlenta de ta persons
de la Regién Carvical Takla de Anquilosls )
Flaxi&n Iatars! tzqulerda desde Is PERDID0E CONSERVADON i » TR ) T, J
posicldn nautr (OF) hasta o 40 ] zh Ragién anqui In”d’. & 1g.(pasic A neutral 25 *
T 10° 0 10 -2 ST o 30
20 20 2 } - ao’ a5
o 10 i S0 40 |flexidn lateral derecha 40
45 a i 40 ) : _ : P S —— X
Flend14m Latorsl tzqulerda desda Reglbn angquilosada en * P [posicidn DEUtra)u..mrsmame 20 fo
ha posicldn noutra [0') hasts o a0 0 zh o L i 25
1 30 10 ... 2 20 30
200 o 20 ] 30° : 38
ar 10 30 1 407 {#loxitn lateral izguierda come
T ] 40... ] o .
TABLA 47. REGION CERVICAL
Menoteabo Global L]
de la Persona .
‘Tabla de Limitacién del Movimiants
Amplitud media de [a BROTACION = 80 grades
Yalor de) arco de movimienta cervicsl compiets = 35 %/,
Girados de Movimiento . M%rfgg(;?m
do |2 Regidn Cervical de ia persons
PERDIDODS CONSERVADOY Tabla de Anqui[osk
Rotacibn hacla ta derecha desde 1a
pesicion neutra {07 ) hasta o* 30 ] LA Regién anquilasada en & O N Nl w200
1P smrinee 20 wonvmsenss 10 cvnisinsprane 2 : 10°.. Pesern 27
r 10 20 ' 0° ., - 33
<11 A + SNPAA. |+ I « A {rr cacidn derecha complatal..... 40
Aotacitn hacia 's 1zquierds Reglén anguilosada an ® O (posicTEN NEUtral.smsmsmmmmme 207/
desde |z posicign neutra {(0*) 1 VN~ |+ ISR » RO - ) A 1w ; bl
- 1w 20 10 2 i a3
R— | _ 30° (rotacion Tzquierda cgmplets).. 40

[P : ]
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TABLA 48, REGION DORSOLUMBAR
Kenoreabo Globat
e [a Petsora
Ampitud media de 1a FLEXION-EXTENSION = 320 grados
Velot del areo de movimiento dorsolumbar completo w 40 %o
‘ Grados do Movimiento
e la Regidn Dorsa'umbar .
Menoscaba
PERDIDOS CONSERVALDS Tabls da Ancuilasis global .
Flexion detde 1a posician : ‘ o de la person
neutra (0 ) hasta Regidn anquilosads en @ 0" [POSICION NEULTE......covrerrsmrnemencr 30 fo
10 33
plig - ¥
& ; 40
A0 » 43
[0 SR *s DRV -1+ B | BO° 47
60" 30 €D 3 o wier 5O
o 20 70 2 70 :
.1y ORI | O . s PO | ar...... 57

BT s D mrie: B0 e O

Extensidn desde 16 posicion : . - - Regidn anqullosada en

neutra (F ) hasta g 30 4] Fh
10" 20 10 2 T
Lo RO | ISR ¢ I 1

TABLA 4 “REGION DORSOLUMBAR

WO DGOl UL
de la Psrsong

Tabla de Limitacibn del Movimlsnta

Amplitud media de Ja FLEXION LATERAL = 40 gredas
Veulor del arco corepleta de movimiento dorsolumbar = 26 *fs,

Grados ds Movimlento

de la Region Darsolumbar  Tabla da Anquilcels
Flexi6n lateral derecha desde ' PERDIZOS CONSERVADOR Rogldn snqullosade sn
posician neutra.(F ) hasta L1 VRN 20 crrminss Disanes # s
- [ O || RO, || IO
2?-0.---..."”.- o HHRA T 20 LIl L1 o
Flexibn lateral Izqulerda desde fa Regitn anquiiosada #n

posicion neutra (F ) hasta -

TABLA 50. REGIOM .DORSOLUMBAR

Menotcaba Global
o la Perzona

Tabla de Limitacidn def Movimisnto

Amplitud media de 1s ROTACION w B0 prados
Valor del grco de movimlento domolumber completo = 36 °.

tados do Movimisn
deGh Reglon Dorsolun:gar Tabia da Anqulleds
Rotacln hacia Ia derecha desds la PERDIDOS FONSEAVADLS Reglén anqullosada en
posicién neutra {0 ) hasta o 20 o h
- Lx 20 10 4 -
bt 10 20 2
. 3”“!.""“‘ D e 30 LTI LT 0

Rotacion hacls Ja fzqulsrda des Regién anqul
W posiclén neutro (F heste b 30 0 65 n anaulessca o

1 20 10 4

i1 g 10 rrersgen e 20 2

&, V] 30 0

B80° flax1&n complotal, . sw e e 80

® 0 {posleidn NeULIE) mamnmwemeercssors 30T e
10 40
20 o ; B0

30 (extonsion compPIata).mwwie

Manascabo
glchal
T do {a parsonm
[P posiciSn NeUTrs).msmsimime 30/
Sy e —_
{ n interal de oompla.
) —n 60

% 0P {posioion RUtTE)moosrscinn 30Fs

. 20" (Flex|én Lataral i2quierda come
1L RO .

Menoscebs
global
. de 1a persona
® 1P {poskcldn REULEa s 3T fo
10 40
20° ; [10)

: Eﬂ'lrohdlbnhachlldemhacnm -

plee

& [ [posioltn neuirah e emmmens 307,
Mo 0 -
2P 50

80" {rotacién hacla la lzquierds com:
pletal
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Cuando dos o mas arcos de movimiento estan alectados.
Limttacién de movimienio . .

1.* Calcutar por separado y registrar sl menoscabo corres-
pondiente a cada arce de movimiento y regisirarlo,

2° Sumar los valores de lop menoscabos de la columos
correspondlentes & todos low arcos de movimisnto de la colum-

na. La suma de estos valores representa el menocscabo global

. | de la persona debido a la columna,

Angulioslm

1* Calcular por separado y reglsirar el menoscabo debide
a anquilesis en cada posiclén ds la coiumnpa..

2.* El walor mayor de mencscaba por anquilosis repressata
el menoscabo global de s persona debido a la columns.

$

Escoliosia: .
, : Bérdidas ..ﬂinusualia de la Persgna
_ Dorsal 13% ) 9%
-20% Lumbar 10% 6%
Dorso~-Lumbas 28% 174
Dgrsal 25% 15%
20 s 309 Lumbazr 204 12%
Dorso-Lumbaxr 40% 24%
Dorsal 40% 24%
30 a 402 Lumbar 354 21%
Darsa-Lumbar 61% 374
. uorssl 50% . a0%
40 a 50% Lumber 45% : . 274
Dorso-Lumbaz 72% 43%
LUorsal 60% 356%
+501% Lumbar - 55% 33%
Dorso-tumbar 81% 43%
Ofrsa lesionear 2} Menmcﬁbos de la raiz de los nerviog espinales, o
. N f} Cualquier combinacion de las anteriores.
Lestonas de los discos invertebrales: :
' oo Menoscabo Nota.—El capitulo I1I: El sistema nervicso central tiens uaa
globst seccitn dediceds e la médula aspinal, debiendo ser coasultada

da la persona

1. Desgrden de disco clinicamente establacida, no
operado ¥ Sin redidiol ..., 0%

2. Operado, disco eliminade, sin residucs ... 5%

3. Opsrado o no, sl desorden de disce clinicamente estable-
cido, con residuos, se ie asigna 5 por 100 de mennscaby global
de la persona, slends combinadec con e valorfes apropiado/s
para los residuos, sobre la base des

a} Anguilosis ({fusién) en la columnaa ¢ extren.idades:

hl Movimlento restringide en [a columnpa g extromidados:
¢) Fracturas de las vériebras;

4) Lesiones de la médula espinal;

& la hora da estimar las lesiones de la médula espinal. El capi-
tuls II. Los nervioa esplnales perilérices cuenian oon una seo-
citn dedicada a las raices de los nervios espinales y daberd
consultarse a la hora de evaluar ei menoscabo da la ralz del
nervio.

Columna;
Cuando esten impticadas doa o m4s lesionss de columoa.,

1. Calcular por separado y registrar el porcentaje da menos-
¢cabe delndo a cada lesion. .

2. Comblnar los valores de mensscabo usando la tabla de
valores comnbinados pare determinar sl menoscaba global de la
persuna debido a doa o mas iesiones de columns,

.

BOR.—Num: 85 _
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Pelvis:

Menmacabo
glubal
de la peisona

1. Fractures sin desplazamiento, soldades sin se-
EUBIBS .. it e et b

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

A) BRama del! pubis de un lado ...occiiniinin

B) Rama del pubis bilateral ......

[0 T A1) , O

D} Innomitasgo ...,

E) Sinfisis del pubts, sin separacién

F) Sacro .........: eetterirar et aranaeare et .-

G COXIT oevireimeesiramitrasrenns b s e rorre g beamsr v rasasabesnton -

8. Fracturas con daesplazamiente, soldadas con dse-
formidad y secuelas:

v%

ommonm oG
RRERRAR

A) Rema del pubis de un lado .vinnenns 0%
B) Rama dsel pubis bilateral 5%
D] Innominado, desplazade 2,5 cm o més 10 %
E! Sinfisis del pubis. desplazada o separada ... 1%
Fl Sacro, dentro de la articulacién sscrollinca. 10%

) Coxig, sln unidn 0 e8ciSiON ....oeveeeiivverironrnnan 5%
H)} Fractura dentro del acetébulo. Evaluar sobre la base
g:d la retriccién de movimiento en la articulacién de ia
era.

CAPITULO 11
Los nervios espinales periféricos
Introduccion

Este gufa aporta criterins para evaluar el menoscabo perma-
nente derivade de la disfuncion de los diversos nervios espi-
nales periféricos. -

Los trestornos ‘de la funcién de nervics sutdnomos pueden
afectar & un 6rgano o sistema corporal. Se deberd empiear ia
guia en que se trata del sistemn corporal afectado a la hors
de determinar el grado de mencecebo global de 1a peracnms,

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

a} Déficit sensprial dolor o malestar, y
b) Pérdide de fuerze muscular, -

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

Esta gufa consta de las siguientes secciones:

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

“TABLA 1. MENOSCABQ UNTLATERAL DE LA RAIZ
DEL NERVIO ESPINAL

e padldade :
ot 0°4.—5%  0°/—30°% 0°,-34°/
-8 0°f—8%)e 0°,=-36°, 0'L—40°/
G 0°%h—5°4L 0°%,-35"/ =281
[+:] ; 0°L=B") 0°[-46°/, 0°/-48°/,
T“ 0’!‘:"5 °_£. 0°!l"2° .J. 0'!.--24 ﬂ;e

i . ‘ mﬁmad
) tfwrior {1}
1-3 0f-6%% D*h=20°h 0°L-24°/
L4, 0°/,—8°% 0°L-34°), 0°,-37°/,
L'ﬂ e 0'{0_5 ‘fo 0"[.-—37 o! . 0'10-40"’.
X . 0%/—6°h  0°/im20°fe 0°/—24°/

m E:'J:'.'.M” 0y 10 pare }s conversiin de los meroscabos de exiremidades &0 mencacabos da toda ks

La tablisa 1 ha sido preparade para aportar valores corres-
pondienies r las raices de nervigs espinales mas frecuentemen:e
implicados en e! menoscabo permanenie. Estos valores estan
referidos solamente & la implicacidn unilateral. Cuando hay
implicacién bilateral ios valores debierap ser combanafgos em-
pleandoc la table de valores combinedos que apurz:e al final
de la guie.

Plexas de los nervles pspinales

TABLA 2. MENOSCABC DEL PLEXO BRAQUIAL UNILATERAL

Pérgidn de Jun- A ’
" eign dehida a Pérdidn de Manoscebio oo Mennscaby
defici senso- funcidn debi- extremidad Global de
ral, dolur o da s pardida soperior {1) |2 Fisona
malestar dn fuerra

Plexo braquizgl.....
Tronco superior
{G-B, G-6), '
{Duchenne-Erb...... 0°/,= 25°/, O°fo— 70°/, OFfu— T8/, O/, —47"f,
Tronco medlo (C-7) 0°/am '5°/. Glo 35°4e Ofo— 387/, 0723/
Ttonco infarior {C-8, - . .

T-1} {(Klumpke-Déje-

08 emsmrsmrrimenanss @ 5= 20°/) O fo= TG/,

0010_100919 [ff.—100°f. 00)!5'_1[!]‘1'". (f{.‘-ﬁ(f}’.

O lom T8 Sl F 046 s

13 Kote: La comenslén & menvscabo global ds In parsona debiera hacerss SOLAMENTE cuande ha
yan side combinadas tados 5oz manoicabos qui implique b katremidad supsriot en cuestion,

Ll

Pirdida de funciin

Prdica de funckin Bncscabs Giabal
dubidn » défich gan- shebids » pirdide < In Prmons
owtial, doler o malbatinr o luavza
Plexa lumbosacro oL _
o*f—a0°/f, 0°L-60"/, 6°L,-70°,

Nervios -upinihs nominados .. -

Los porcentales vienen sxpresados en forma ds implicacidn
unilateral. Cuando haya implicacién bilateral log menoscabos
individusles unllaterales deberén ser determinados separada-
mente y convertido cada unc en menoscabo globel de la per-
gona. Finalmente me combinan estos valcres smpleandc la table
de valores combinados.

Cabeza, cuello ¥y dldfragma

TABLA 8. MENQOSCABQ ESPECIFICO UNILATERAL DEL NERVIQ
ESPINAL QUE AFECTA ‘A LA CASEZA Y AL CUELLO

ThE bl T8 & R et
worial, dolor ¢ nainetar fueria 4 Fersana
Ocelpital mayor 0/ 8"/ ATA 0%/, = 6%
Occlpital manar 0v/,-3%% g/, 0tfy= 3°%
Gran aurlcular 0% ~3%h 0k 0%h— 3%,
Berundarlo T -
{secunderfo wspinaf} o"h @, -10% 0*fe —10°4,

Un trastorno unilateral del nervio frénico daria lugar e un
mencscabo minimo o no funclonal, toda ¥e2 que e! paciente
lo compensar{a y contlnuaris realizando las actividades de la
vids diaria. El menoscsbo global de la persons por complica-
clén frénice unilateral seria de 0 por 100 & § por 100. Por oire
parte, yna oomplisacidn frénjca bllateral daria lugar & una
reduccién comprobable de la funcidén ventllatorin y tendria que
ser evaluada de acusrdo con los criterios fijados en le guia
correspondiente, -
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* Extremidad superior

TABLA 4 MENQSCABO ES:PEC[F!OO UNRATERAL DFL NERVID ESPINAL QUE AFECTA
A LA EXTREMIDAD SUPERICR

Pérdida de Funcibn  pard 16n Menoscabo Menoscabo
' : debids a Deficit Sen- d.éﬁ" d.‘,f;“rxdﬁ“ N ™)
NERVIO scrial, Dolar o Malester %m widad Supstior Deda

Tarkclca Antarior {pectarst) 0% 0%- 5% - 0% 3%

AxHar {clrounfielo) %~ 6% ¢5-35% 0%-38%

Escapulsr Dorssl 0% 0% 5% 0% 5% o

Toricico Largo {posterior tarfcico n,, respiratorto sxterne n. de Bell, '

n. al serratus antarior) 0% - 0%-15% 094-15%

Cutsnea Amibraguial Medig D%~ 5% 0% 0%- 5%

Cuténec Braguisl Medio 0%~ 5% 0% _0%- 5%

Mediano {por ancima dal antebrazo medio) Q%-40% 0%-5%5% 0%-73%1

Madiang {por debslo dat antebrazo madio} 0%-40% 0%-35% 05%-61%1
rama & Jado radial det pulgar 0%- 4% 0% 0% 4% = = 0%-11%
rama sl Jado cubital def pulgsr 0%- 8% 0% 0% 8% - 0%23%
rama al iado radiat dal indice 0%- 8% 0% 0%~ 8% - 0%-37%
rarne al iado cubitsl dei Indice 0%- 3% 0% 0%- 3% = 0%-13%
rama ai lado radial det dedo coratbn 0%- 7% 0% 0% 7% - 0%-42%
rama al lade cibital del dedo corazbn 0%- 2 6% 0%- 2% - 0%-12%
rarns &) indo radial del anular 0%- 3% 0% 0%- 3% - 0%-34%

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

Radis! {musculoespiral) {parte superior del brazoe
con pérdide de triceps) mufisce #n posicién funclonat O%- 5% 0%.55% 0%-57 %,

Radlal i iral . -

o T . 0%- 5% 0%-40%  0%-43%

Subescapular (suparior & inferler) 0% 0%- 5% 0% 5%

Supresscapuiar 0% 5% . 0%-15%  0%-19%

Torscicodorsat (cubsacapular largo; naruro af latiasirnus dorel} 0% 0%-10% 0%-10%

Cubita) {por ancima daj antabrazo medio) 0%-19% 0%-35% 0% -42%

Cubrital {por debz]o dal antebrezo madio) . 0%-10% 095-259% . 0%-33% ]
rama al lado cubital dsl dedo anular 0%- 2% 0% 0%- 2% - 0%-24%
rama ol [ado radial dal mafiiqus 0%+ 2% 0% 0%~ 2% = . 0%-499%
ema 8 [ado cubital del mefiigue 0%- 2% 9% 0%~ 2% w | 0%-45%
* Veose Tabln 8 pare 1o conservactin del menoscabo de la extramidad superior an mancscabo globmi de

ia psnnona, NOTA! La canversidn & menoscabo giobal de ta parsona debers hacersa SCLAMEMNTE cuasmr

do s haysn combinado todos los menoscabos Impticados en [ extremidad aupﬂior (%3 wuﬂ(m. .

Vlr plirrafo refersnte o fa cluu!ﬂh anis lntraduccléﬂ ) ' »
TABLA 5. CONVERSION DEL MENOSCABO DE LOS DEDOS EN MENOSCABO DE LA MANQ
Q DR LA EXTHEMIDAD SUPERIOR .
Meposcabo de -Manoscaba de - Menoscabo de Menaacabo de-
Extremb ’ Extramb i Extramb ~ Extramb

ded : dad - dad - dad

Dado Maﬁo Superior

Puigar 0% 1%= 0%m= 0%

2% 3% = 1%= 1%
A% E%we 2% = 2%
T Blme I%= 3%
9%-11%m 4%= 4%
12%-13%«= 5% = 5%

Ingles

Dede Mano Superior

0% 1%m 0%~ 0%
2% 5%= 1%= 1%
6%- 9%m 2% = 294
10%-13% = 3%= 3%
14917 %= 4%m 4%

o 18%-21% == 5% =~ 5%

W%16%m 6%m 5% .
17%-18% = 7%w 6% °

19%-21 %= B T
22%-23% = 9%= 8%
24942630 m10%~ 9%
27%-28% =11 % =10%
R0%-31%m=12%=11%

22%-25%m= §%m 5%
26%-20%m= T%w 6%
30%-33%= 8%m 7%

34%-37 %= 9% 8% -

389,41 % =10%= 9%
42945 % =11 %=10%
A6%4-49% =12% =115

Dedo  Mana Superior

Dado
Corazbn

0% 2% O%= 0%
3%- 7%= 1%= 1%
8%-12%m 2% = 2%

Dedo Mano Superior

D¥%- 4%m= D% 0%
. B%- 1A% 1% 1%
15% 24%m 2%= 2%

Anular

13%-17 % m 39%m 3%
18%-22%m 4%= 4%
23%.270Lm B w B
28%-32% = 6% = 5%

33%-37%um 7o%w 6% Mofiqua 0% 9% 0% 0% -

30%-42%= 8% == 7%
43%-47%m= %= 89

48%-52%=10%= 5%

2594-34 % e 3% 3%
A5% AdShem 400 §9%

45%-54%m 5% = 5%

10%-25% = 1%= 1%
30%-430% = Z% = 2%

50%-69% = 3% 3% .
| 70%-89%m 4%m 4%

|
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o TABLA 6. CONVERSION DEL MENOSCARO DE LA EXTREMIDAD SUPERIOR EN MENOSCABO
: o : : GLOBAL DE LA PERSONA
" Menoscabo de 'Mmosgbbdo " Menoscsbo de : Menos‘c:bodo Maenoscabo de
£ A . — A — bad - A "
Extremidad Persons Extremidad Persona Extremidad Persona ' Extremidad porsona  Extremidad Persona
Superior Global  Suparior Global  Superior Global Superior  Global -Sggerior Giobal
0% = 0% 20% = 12% 0% = . 24% 60% = 36% % = 4B%
1% = 1% 21% = 13% C41% = 25% 61% = 37% 81% = 49%
2% - 1% 22% = 13% 42% w= 289% 62% = 37% 82¢% w= 499
3% = 2% _ 3% = 14% 43% = 26% 63% == 38% 83% = 50%
4% = 2% 24% = 14% 440, = Z6% 642, o~ 3B% B9, = 509%
5% - 3% 2% = 15% 5% = 27% 65% = 39% 85% = S1%
6% = 4% 26% = 16% 46% == 28% 66% = 40% B6% - 52%
7% = 4% 27% = 16% 47% = 28% 67% = 40% B7% = 52%
8% = 5% 28% = 17% 48% = 29% 68% = 41% 88% = 53%
9% o~ 5% 20% = 17% 49% o= 29% 69% w 41% :3‘;2 - §§
10% = 6%. 30% -~ 18% 50% = 30% 70% = 42% 819, = 555
11% = 7% 319% == 19% ‘51% == 3l% T19% ==  439% 929, w 559%
12% = 7% 32% = 19% 52¢% w= 31% 72% = 43% 93% = 56%
13% =~ 8% 33% = 20% 53% e 32% 73% = 44% 949% = 56%
14% = 8% % ~ 220% 54% == 329 Ti% = 44% 959, = B7% .
15% = 5% 3% = 21% 55% = 33% 5% == A45% 969, = 58%
16% = 10% 36% = 229 56% w= 349% 76% == 469% 7% = 58%
17% = 10% 37% = 22% 579, = 34% T7% == 46% 98% = B9%
J18% = 11%- 38% = 23% EBU, - w359 8% = 47% $9% = B9%
19% = 11% 3% = 23% 9% = 35% 19% = 47% 100% = 60%
Nota: El menogeabo QLOBAL DE LA PEASONA debids 8 ls EXTREMIDAD SUPERIOR puedo re.
dondearse ai b “/o més préxima SOLAMENTE cusndo sea l finico menoscabg lmplicada,
. . ' =
Los valores d ta Ia sxtremidad figu- | » 00 dids de fusrzs en 0 100-8 100, e
ranl an término: J’: 1-l‘:auaxt\rm:l:ll“ mmm prefarida. Pormonnsigﬂolrft:, on'gaolfmn ;ax?:rdlr un manoscabo bal de xf"mmwm
cuando a& ha detarminadc que el menoscabo de una extremidad | 0 por 100-10 por 100; sin embarge, la licacién bilateral resul-
superior sp halla comprendido entre un 3 por 100 ¥y un 53 por | tard en gumonu]e: de menoscabo de O por 100-20 por 100 por
100, este valor deblers ser reducido en un 5 por 100, sl ol me- | pérdida de funcién debida a déficit sensorial, dolor o malestar,
noacabo de ﬁue ge trata o3 de la extremided superior ne preferl- | v pérdida de fuarza de 0 100-20 por 100, qua se combinan
da. Sl ol valor estd comprendido entrs un 81 por 100 ¥ un 100 | para dar un manoacabo

gcrr 100 ds menoscabo de la extremidad superior, el walor de-
jera quedar reducido en un 10 por 100 pars la extremidad no
preferida antes de pasar a la conversién para saber el menos-
cabo globaj de la persona,

Tronco, regién inguinal ¥ perineo
TABLA 7. MENOSCABO DEL NEHRVIO TORACICO (DORSAL)

bal de la parsans anire ¢ por 100-
3 por 100, . .
Extromided foferior
LA 8, MENOSCABO DFL NERVIO ESPINAL

TAE UNILATERAYL
ESPECIFICO QUE AFECTA A LA EXTREMIDAD INFERIOR

Pérdige de Funcldn

Pirdida da Fums  Meomcibo dala
debids » Dihcic Senag- dad

alin datilca 0 Exprud

RERVIG rial Dojor o Melertar |, Medids de Fasrs ntartor®
Manoacaba globel de la paracne Iﬂ""'ﬂ‘]mmm-;m - 0% E% 0%-36% ox-JE%
. priipbitiyitd e £ ¥
fmplfeecibn mpltmacitn Gdnital; Lgdnlto orumll gt 5% 0%-30% “3::
Dex qusistquieny nervlos tonbatcds turllotard Bllatral abeciar ghirae, % % o%-
LT P T PE TP o o-10v hnd 0%-25! 05-255
Latera bcars] A0 s 0-10% o o%io%
Din oot & £inct sualepquiers nersi tork wnmy Mervio d slieoto obisracior tEWG., .
ooy [dormlon). , . coaprreanans m:;. [ 1811 Morvie ol mbsoallo phi — o O%-10% %108
Ginco o mis sustwputers wervioa mervic o mb Tornian
0 1otk + 1+ s asvensnntanssens i noA2Ey m‘_:::‘_';'nm_
= = | « o%-10% em:
TABLA & MENOSCABQ UNILATERAL DEL NERVIO ESPINAL QUE | Townoreseas & maliemwme O 6% o - %
B AFECTA A LA REGION INGUINAL Q Sumriar . o rrereep————— 0% O%-20% O%-20%
Qo rarracidn par snoiow del
= 09 pooatiscl 0%-25% 0%-75% %818y
Pérdids de Funelh Pdteda e Fu Menodcsbo reval tostites o .
érdida ure] b da n- Py s
; b Pl e % 0x-35%  DX3e%
— hERVID _ ‘r.l:,l‘duln.lo??ﬂ"& vl Pif:i:ad;::::m G‘::r.'lai'nb m'”“*-“ o%- 1, 3 ON-25% %269
inhipogéetniec, | . o%-3% o% G%-1%
:lfao;,.':.f.“nff. ...... e ~ - O%-5R o% 0%.5% mm’u“m::&m % % B% o%- 5%
- ; wlu i {popliteo medio ¢ Wityrs
La evaluacion del menoscabo da) nervio intercostal ¥ abdo- ' .
minal (T-2 L-1} se basa en el nomeroc de nervics implicadgs. | " ™™ BWNEhwmcmnmans  O%-16% Ox-asR  O%ABXY
Los porcentajes que aparecen an ls tabla 7 se expresan en | o pomeror ipsaiorilia ey . ook O%3AE
t o8 de complete pérdida de funclén de los nervics impli- Por an ke M O 28%
cados. Los porcentajes correspondientea al menoscabo bllatsral oo TorBle M e 0%-15% 0%-15% biugipin
#¢ han obtenido comblnande los datos correspondisntes al ma- | T B M e wow— o%- 5% % 5% vt
noscabo unilateral por medio de 1a tabla da valores combinados, | P Fsw mediceanmummn O%- 5% o%- 5% ¥
Cuando persista la neuralgia intercostal, el menoscabo global { S wxteemah o% B% o™ 0%- &%

ds la persona es da ¢ por 100 al 3 por 109, La implicacién uni-
lateral dal mervio pudendo, incluyendo las ramificaclones hasta
al nervic hemorroidal inferior, nervio perineal ¥ nervio dorzal
de! pens o clitorls dard por resultado la pérdida de funcién
debida &l déficit sensorial, dolor o malestar en un 0 por 100-

1*] Tabn 10 pars rormweztic of Iaoicnss g 3 sciremided intaror o menestibe probel e I paciong,

Nota,—~La eonversidn al valor globel de 1s persana, en 8l menoscabo, sblo g
debe hacer cuendo hayan sids combinsdos todos tos menoscabos que efecten
# le axtremidad inferior en cuention,



7418

18 marzo 1984

BOE.—Num. 85

TABLA 20, CONVERSION DEL MENOSCARBO DR LA EXTREMIDAD INFERICR EN MENOSCABO GLOBAL DE LA PERSONA -

VBNOSCabo do Menoscabo de

Mmosubo ds

Monoscabo de Monos;lho de

Extremldad Persona' Extren-udad Porsons Extrermdsd Persons Extremidad Persona” "Extremidad Persons

Inferior  Giobal Inferior Global inferior Global Inferlor Global infarior  Global
0% = 0% 20% = 8% 40% == 16%  60%. == 24% _  80% == 32%
19 = 0% 21% 8% - 41% = 16% 61% we 24% . - 81% . am B2% .
2% = 1% 2290 - 9% 42% = 17% 623 - = .25% 82%. = 38%.
3% = 1% - 23% = 9% 43% = 17% 63% = 25% 83% == 33%
4% = 2% - 24% = 10% 44% = 18% 64% wr 26% 84% w 34%
B% = 2% 25% = 10% 48% = 18%.  68% = 28% B88% we 34%
6% = 2%  26% = 10%  46% = 18%  66% w 26% - 56% = B4%
T% = 3% 27% = 11% A7% = 19% 67% = 27% 87% w 5%
8% w 3% 28% = 119% 48% = 199 68% = 279% 88% = 38%
9% = 4% 29% w 12% 49% = 20% 69% we 28% gg;:: - ::x
- -
0% = 49 W% = 128 B0% = 20% 70% == 28Y% $19% w= 36%
_11% = 4% 31% = 12% Bi% = 20%  71% m 28%  goof wm 37%
12% = 5% 329 = 13% 52% = 21% 72% wa 29% 93% = 87%
133 == B% 33% w139 B3% = 21% 739 w= 299% 949, = 38%
14% w= . 6% 849% = 14% B4% = 22% 74% == 30% 0555 e 38%
15% = 6%  35% w= 14% B5% = 22% 78% we 30% 96% = 38%
18% w= 6% 35% = 14% B5% m 22% 76% == 30% 879, = 399%
175, = 7%  37% = 15% B79 e 23% 77% - 31% 98% = 39%
189 = 7% 38% - 16% 58% ww 23% 78% w 3% 80% s 40%
19% == 8% BV% = 26% 8% = 24% 79% = 2%  100% = 40%

Nots: Ef menoscabo GLOBAL DE LA PERSONA debido a la EXTREMIDAD INFERIOR puedare- -
dondsarse al /5 mis proximo SOLAMENTE cuando as 8! (nico menoicabo imotantado, ’

Sistema ;mlm ceniral

Esta Guia aporta critsrios para la evaluaclidn del mencscabo
. permanentis que resulta de alguna aiteracién de la médula eapi-

nal o del cerebro. También sze incluyen aqui los nervios cranea-
les por sus nombres especificos, aungus ya maencionados en otras
Git;ias que tratan ds drgancs especificos, sfemplo: los olos ¥ los
oidos

Hay que tener sn cuenta, sin embsrgo, que 01 o de me-
noscabo parmansnts an sl alatama nervicss cen no og asth-
tico; & manude estamos frents & un proceso evolutive. Por ello,
todoa los hallazges tienen que sear sometidos & revisién y es pre-
ciso reevaluar ol estado del enfermo e (ntervales para detectar
nueves deterforos o mejorfas.

Se consideran dentro del aistem nervioso central loa siguisn-
tes apartados: -

+ — Los nervics cranesles.
— La médula espinal.
— El carebro.

Los nervios craneaies -
Veor {abiag
TABLA 1. VALORES DFE MENOSCABO PARA LOS NERVIOS
CRANEALES .

Manoscabe Global
de & Peracna

L.—0Clfatoria

Pirdida completa urilloteral. [+ 3¢

Pérdida completa bilateral 8'5h
H.—Optica T - ’

Bérdida complate unilataral . 24

Pérdide comptem bilateral ; - 86°%
HEV-VI.—Mator neufar comln -Patético- Motor ocular sxtsrma

{Salot o combinados),

Imposibliidad ds ver uns sbia | imagen paro pueds ssr cotreql

tapindose un ojo. . 24 *L
V.=Trlghtnino -

Pérdida rengorls) compiets unileteral 31077,

Pérdida sensoris] comptete bilatera) 23- 38"/,

Neuralgiz intratable tiplca det trighmino o te doloroNon s 10501

Neuralgis facial atipica, 0-20°%/,

Pérdidn motors completa 8- 87/

Pérdida motora completa bilaterat 30- 46 */a
VIt~ Facial ..

Pérdida compiets det qusta [y mramts} ............. - a‘n

Parilisis completa unilatarai 10- 15/

Pardlisis completa bitaternl 3-45°1a

Manoscabn Global
de |a Persons

Vilt--Auditivo
Conclear
Pérdids complata da cido unilaterat )
Pérdida completa da oido bi } 36/
Zumbido _ 0%
Vestibutar ’ o S
Pirdida unitaterat S G:!-
Pérdida plets bitetwral 0-26%/,
Virtlge con dessqeil liyrio
1) Pudiendo Jisvar & cabo sus sctividades... 0%h
2} Pudisndo Hevar a caba sus actividades EXCI:PT(} at que puo» -
dan acasionar paligra porsonal o para otros, como W‘r\du{:ir un o
cothe ¢ Hevar una biclclets 51074
3] No pudisnda Havar 1 cebo 1y activigedss da su vide diarfe sln
ayuds EXCEPTD las muy sencilisy como &l cuidade ds f mip-
ma, de la caen, ok andar por 1a catls 0 Ir an un vahicuto condir . .
cido por otra pErsar 16-257/s
#) No pudiendo levar s cabo lan actividades-de su vida diarla sin N
ayuda EXCEPTO el cuidedo de $I MiSMCu wwmrmmeniomiin 30-45°f,
8} No pudiendo Havar a cabo las actividadey de su vida disrla dn
- myuds EXCEPTC al cuidedo de sf misma, tigne que estar cone
fineda an W casa 50-70%/,
EX:X-X), ~Glosofaringeo, vago. o neumagastrico, sapinal
Menoscabo en i degiucion debldo st deterioro de uno o varlos
e BALOsE NBIVION: .
Vieta sambdlick t0- 1847,
Dieta liguida : 20-30%,
Alimertacitn bor sonde ¢ por gastroSuria, .o nmrrsenue . 40 - 637,
Manocaha en el habla debldo # af detericro de uno o varlos ds
ustoF narvios:
Pugds hablar 8 mayorfa da FSE VEC NECESATIA% . iwanmeminnmmm 0- 4%,
Puede habiar muchas de lss vecas iam T B-12%,
Puede hablar algun du las vecss nacesariss.. — 14.21"/s
Puede hablar poeas o ny veces necssarisss..... rvirsse e 23-30°/,
No puade habiar, 32-36%%A
Xit.~Hipaglozo mayor -
Parillsis unliaterat . . _ 0%,
Parklisis bitatare)
Alteracinnas en d&gluclﬁn‘
Dieta sorni-séiid 10-18%, -
Eate fquida, 20.30 Q'.‘.
Alimnentacién por sonda o gesrostami 450"/
Menoscaba e ol habiat ' ' .
Pueda hablar 12 mayorfa da 142 vACH NeCasBiEt. e 9. 4 4
Pueda hablar muchas ds 188 veces Necestrlat. enmmmemmnmm 8-12°/,
Puetia hablar s'guns de fas veces necesnrlal. R 14-23%%
Puade hablar porae de fas vecm m 23-30°7,

No pusde hablar, i

La médula ewlnal

Los menoscabos mas comunes debido & un deteriora de la mé—

dia espinal ¥ el ordan por al quo se discutirdn en asts Gu!s of
ol siguiente: )

o ?2-35°/o
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"1} Posicién y porte al andar; 2} el uso de las extremidades
auperiores; 3) respiracién; 4) funcién de la vejiga,- 51 funcidn
ancrrectal, v 8) cién sexunl.

1as alteraciones ‘sensorialag incluyen: 11 Pérdidas del tacto,
sentido de} dolor, temperaturs vibraciones y santido de posi:
cién, v 2v 1a existencig ds parestesias, atc. Desordenes vegetati-
wos sautonfémicos como sudoracion, circulacién y regulecién de
18 temperatura, pueden también aparecer en &l curse de las
perturbaciones en la médula espinal, asi como lesiones troficas,
chlculoe an la prina, osteoporosis, salieraciones en la nuiricién
infecciones ¥ eatados psicoidgicos reactivos. Ei grade en que
cualguiera de elios aumenta & menoacabo de la médula eapinal
debark bmsarse en 103 criterios de las Guias adecuadas.

‘Posturn y portie.—La capacldad para estar de ple y ander da
loe criterios para evdusr'!f:: desdrdenss que afectan las ext: e
midadea inferiores. Ver table 2.

Uso do las extremidades superiores—Como las taress baslicas
de l= vide diaria se dependen mis de la extremidad suparior
preferida, ia pérdida o disfuncién de esta extremidad ss un
menoscaby mayor que & pérdida de la otra. La evaluacién de-
barhd revisarse periddicamente pues sl paciente pusde leger e
ser tan diestro con la extremidad %ue le queda como lo ara
con 1a preferida que perdis, Ver tab

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

Funcionamiento sexuai—Los valores dados en Ja tabla 2 a8
aumentan en un 54 por 100 para los do menocs de cuarenta aftos,
v disminuyen up 58 por 100 parh los mayoreg de sesenis y cinco
afios, sobre lod valores dados.

El cerebro

Los menoscabos mas comunes que resultan de las alteraciones
on sl cersbro ¥ que ge discuten agui son: 1) Alteraciones senso-
riales ¥ motoras; 2) alteraciones en la comunicaclén; 3} pertur-
baciones de las Funciones comnplejas e tntag-mds.s det rerebro;
4} perturbaciones emoiivas; 5) alteraciones de la consciencia;
8) alteraciones neurvlégicas epistdicas.

Puede haber mis de un tipo de manifestacién de menoscabo
que resuite de las altersciones en ol cerebro. En estos casos los
diversos 08 de mencscabo no se suman nl combinan, sino
téue vl valor mayor s el gue se use v representa lodos los otros

pos. .
Alteraciones sensitivas ¥ motrices:

Sonsitivas —Al vvaloar estas alteraciones se deberd conside-
rar; 1) Dolor ¥ disestesias; 2) alteraciones en el conocimiento de
medidrs, formas y calidades de los objetos {astereognosis); 3! al-
terdcionas sn el sentldo de 1a posicldn, y en ia i:eroepcibn de dos
puntos: 4) parestesias de origen central, v 51 alteracicnes que se
puaden deacubrir con otras prusbas méas elaboradas, como los
desérdenes en la imagen del cuerpo.

Motrlcas.—-—f.stos desdrdenes incluyen la hemiparesia y ia be-

iplella con sus varlaciones. Hay ademéa, otroe muchos des-
6 mnes que incluyen a: 1} Movimtantas invaluntarios como tem-
blor, atetosis, corea o hemibalismo- 21 alteracionss en sl tono v
pcstura; 2 varias formas de mquinesin v disguinesis, en las
cualos ¢! movimiento puede estar gravemente afectado como en
parquinsonismo; 4} menoscabe do movimientos asociados ¥ co-
operativos, y 5) alteraciones compiejas de la manualidad y del
porte, incluyvendo las ataxias.

Los métodog I evaiuacidén de las diversa.a funciones e
Indican en ciro lugar do egia guis.

Alteracionns en la comunicacién —Lo gque discutimos en esta
Gufa es el mecaniasmo centra! de! habla. Laa perturbaciones en
este macantsmeo producen afasia v disfasia. Lag formas Hamadas
agrafia, alexia o acalculia se reflejan an los criterios que a con-
tinuacidn se dan para evaluar el memoscabo de lm comunics-
cién debido a alteraciones patoldgicas del cerebro.

1} Puede commprendsr ¥ hablar, perc con diverscs

grados de dificultad en su vida dlarta ... ... - H-15%
2) Puede comprender, pero no puede hahlar o suft-

clents para hacerse comprender en las necesida-

dea de su vida diarla . -45 %
3} No puede comprender y por tanto habla de ma-

nera intnteligidble o inapropiade pa.ra las necesl-

dades de su vida disria ... .. .- 51 -85 %

. 41 No pueda comprender i kablar . .0 85 %

Perturbaciones de las funciomes complejas e integradas del
cergbro.—Estas perturbaciones constifuyen sl bien conocide sin-
drome orgénico del cerebro. Ver tabla 2.

Pertnrbaciones etnotivas —Pueden ser uno de los tesultados
de dafio cersbral orgdnico. Ver tabla 2.

Perturbaclonag de la consclencie.—Incluyen sestedo orgénico
confuso t(hiper o higaactlvu) astupar {respuestas no cocrdinadas
& eptimulos noelvos coma (no hay respuesta). Ver tabla 2

Destrdenes neurolégicos eplsddicos.—Entre eatos episodiog go
rusden RBombrar {(aunque no se limiten a silos): Sincope, epilep-
sia, convulsiones, cataplexia y narcolepsia. Ver tabla 2.

TARBLA Q—VALORES DE INCAPACTDAD DE LA -

Y CEREBRO

A Cordan nspinal /o cersbrc
Posiusé v porle
Puede sostenerse de ple peto anda con difico

Fusde wasienerse de pie y andar sdio en flano ...

itad. ...

o

MEDULA ESPINAL

Menascabe Global
de iy Persona

6-20"%

e 25-35°,

Puede sosTenerse OE pia paro no puede andar, 40 - 6074y
Mo puede sosterrerse de pin ni andar. . een s —— J— 65/
Uiscr de fus ex trevmidfadss supériores! :
: © o Extramidsd  Extywmidad
_ cpeelwrida oo praferide [ambe
Aigune dificuliad e o destreza de ot dedos B-10% 6. B'M B-1B l.
No tione an 105 dagis 16-26%% 13-16"h 20-40%,
Tiene dificuitod parn culdes de of misma ., 30+ 3 "/a 20-25’:'. 45-7:::!.
No putde Quidar de &1 FHEMD e pprmiman  #0- B0 30-4070 85°h
Regpiracida:
Difieatiad con ol esfuerio. . om B.20%s
Tiane que limiter Ia tmbu{won e 25 -850 Y,
TFHOOE GUE KT T CRITHL e+ st s msabains Bh- 85 %N,
No tiere respiracifin exponténea 95 "t
Funcidn o fa vefiga: ’
Mo puede contentre uando tiene urgancle Bt
Buamos refiejos 5in Control vo TN 16-20 :i.
Reftejcn pobres sin contro? vohartit i 25 .- 35 .fo
Sin reflejos v ain contro voluntariGu, e AB- 2/
Funcibn ano-rectel: . .
Contro! voluntaro HMitade. .o msomesnin o- &%
Reguinclin de peflajos, sl comtrol vehins- .
Ho. - - 16"
6 raguiacian de rifejos nl contral voluntaris Z0-26°/s
Funcitn sexuall
Eded
macosde 40 40- 85 wis ds BB
Dificuitades laves 8-16"% E-10% 8- %A
Funcién refiels pero sin Bpercibirst. e -23% 10-18°%% 8- 8%,
Incapacitade pers 38 FIRTIGN SAXUAL.mmusre 20 0% 0%
B, Cerabro: - .
Pertork an Ia sorunieaciting .
Dificultades s g-18"A
Comprande pero no habla, gon prapie .
dac nf o sl e e s 046 !l
Ho comprande ¥ no pusde heblar betall .
P WU, &0 B0 e
Nu puady comprander pl RabET, e . 6L
Alfteraciones 28 ts forelones 8 Frtegndes carnlivaiog
. Klanostato Global da hPmom
Puads hacar s treas de 18 vids Al e B-13%
Hoamsita algune supervisiSimmn 20+45"fa
Hiscasita wter confinad BG-85%%
No pueds cuidar d8 5l mismKem, [ 2
FParturbacionss emoties '
Rlo s tiene Bejo una smoctn m........ 5-18%
Las tiene an grado da leve & moderedo balo .
tansonas ordingristn .. a0.48%%
L tlane an gredo da mndnclosm
bajo e ordinarias. . B0-R5°%
Las tiane an grado muy swvaro qus e pons .
&0 peligro v #l v B O s anr s immrmmnm 95/
Porturbaciones de fa constienciss :
AL 5 \avat, - E- m. L
Alteraciones MOMEratad.imsmmesmusnemes 2.-70%
Estuper, . T8 90’{.
Eorna 05 '1.
Epizadios nevrelbplcor (Alteraciones m v
rotbgices epdsddicas):
Lave interferencla con las actividades de b .
vid diaria g-18 k
Interferencia modermdn con Ine actividedem .
de ha vida diara : - 20-45°4
Necesita supervisidn constants o confine o
miento. m.“ 6 -
Totalmente mcaparlmdo para tas activider o -
N ©'h

s de b vide digrid .
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CAPITULO IV
El sistoma respli'atorln
Iniroduccidn, .

Esta Guia proporciona criterios pera evaluar el mencscabo
permanente del aparato respiratoric vy el efecto que éste tiena
g? 1? cepacidad del individuo pera Hevar a caho sus actividades

arias, : :

En o] texto ss hace una clasificacién basada en pruebas de
laboratorio ¥ abservaciomes clinicas. En cada clase hay descu-
brimientss subjetivos ¥ objstivos ¥ valores de %&:}'centaje para
determinar el menoscabo global de la persona, Puesto que hay
una amplia variedad sn los resultadog de las pruebas de ven-
tilacion -entre individuos normales, no puede definirse ningun
porcentaje de menoscabo global hasta qus sl menoscabo fum-
cional haya progresado hasta sl punto ds encontrarse dentro del
criteric establecida para ia class II.

Por lo tanto, los pacientes con eintomas gue estdn dentro de
los criterios ds la clasa I, deberdn tener un porcentaje de me-
noscabe global de 0 por 100, aunque hays anormalidades ana-
tomicas demostrables en el aparalo. respiratario.

" La clasificaclén del mencscabo del aparaio reapiratorlo =e
baaa an: L . -
1. Grado de disnea. ) :
2. . Signca radiograficos. R . P
3. Grado de menoscabo en is funcion de la veatilacion. -
" Los regultados de lee pruehas de ventilacion -deberan expre-

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

Con abjeto de facilitar la obtenci®n de eate porcentajs, la
guia incluve las tablas de valores normales de pruebas de ven-
tilacién para hombres ¥ muleres de una edad y estatura dadas.

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

gU [ 314 3.2 '3.32° 840 349°) 9.50° 368 375 .84 292 [ 401 400 4.8 427 436 | 448 453 462 471 479 ) A5k
21 $311 220 3.29 338 346 | 455 3.64 3272 381 390 | 398 407 416 425 433 | 442 451 453 468 477 [ 4.85
22 1309 318 3268 335 344 | 352 361 370 379 387 | 3956 405 413 422 431 | 439 448 457 465 474 | 4.83
23 1306 319 324 233 341 | 350 3.59 367 376 3.85 | 393 4.02 411 419 428 | 437 445 454 463 472 | 4.80
24 | 304 312 321 330 339 | 347 385 365 3273 382 | 3.91. 3.99 408 417 4.26 | 434 443 452 460 469 | 473
28 y weva 310 2119 327 336 } 345 353 362 371 379 | 388 397 405 &£14 423 | 432 240 449 458 466 | 4.75
%6 | 299 8.07 3.6 325 339 | 398 251 359 3.68 3.7 | 366 399 403 412 420 | 4.29 4.38 446 455 464 | 472
27 1296 305 313 322 331 | 339 348 357 3.66 3.4 | 283 3.92 4.00 409 418 | 426 435 444 453 461 | 470
£8 1253 3.02 311 319 328 { 3.37 3.46 354 363 372 | 380 3.89 398 406 415 | 425 433 441 450 459 | 467
49 4291 300 308 317 326 | 834 343 352 360 3.69 | 3.78 3.86 395 4.04 413 | 421 430 439 447 456 | 454
L30 ) 288 297 3068 314 323 | 332 340 349 358 366 | 3,75 384 393 401 4.10 | 419- 427 4.36 445 453 | 4.62-
T3y | 286 254 3.03 313 3.20 23 3.38 S47 355 3.64 | 373 3B 390 398 4.07 | 4.i8 425 4.33 &4% 451 | a gy
"32 12383 292 3.00 309 818 | 327 335 344 353 A6l | 370 3.79 3BT 396 4.0% ] 413 422 431 440 448 | 457
33 | 280 289 2358 3.07 315 | 3.24 333 341 350 359 | 367 376 385 3,93 402 | 4.11 420 428 437 446 | 454
34 | 278 287 25% 3.04 313 | 3.21 330 339 347 356 | 366 3.74 382 391 4.00 | 408 417 4256 434 443 | 452
85 | 2785 284 293 301 210 | 319 327 336 45 54 ] 362 371 380 388 397 | 406 414 423 432 440 | 449
“BE | 273 281 2,90 259 3.07 [ 5.16 3.285 3.34 347 351 [ 3.60 3.68 377 386 3.94 | 4.03 4.2 431 429 438 | 4.47
37 | 270 279 287 256 305 [ 3.14 322 331 340 348 | 357 3.66 374 383 3.92 | 401 409 41B 427 435 | 444
38 | 268 275 288 294 3.02 ] 3311 3.20 328 337 2346 | 354 863 3.72 3.91 3589.] 398 407 415 424 433 | 441
A9 | 268 274 282 291 3.00 | 308 317 '3.26 334 343 | 352 381 3.69 375 387 | 395 404 413 421 430 | 439
JA0 1262 271 280 289 257 ) 306 338 3.23 332 341 § 349 358 367 375 384 | 393 401 410 419 428 | 436
4l 7260 2568 2,77 286 2.5% 03 312 321 309 3.2 | 347 355 3.68 373 4.8L | 3.90 399 408 415 423 | 434
42 [ 257 266 275 283 292 | 3.01 309 318 3.27 339 A4 353 351 370 379 | 388 396 405 414 422 | 431
43 | 233 2563 272 281 2489 | 203 807 215 324 333 ] 342 350 359 358 375 | 385 394 402 £11 420 | 429
44 | 252 261 269 278 287 | 253 304 813 322 330 | 3.39 348 356 365 374 (3282 391 400 408 417 | 426
45 | 249 258 267 275 284 | 293 3.02 3.10 3.19 328 | 3.36_3.45 354 362 371 | 380 389 397 406 415 [ 423
a6 | 247 255 2,64 273 2.82 | 250 299 308 J 16 3.25 | 334 3.42 351 360 369 | 3.77 386 3.95 403 412 | 421
47 Y 244 253 262 270 279 | 288 296 308 314 3.22 | 3.31 340 3.49 357 366 | 375 383 392 401 409. 438
AB | 242 250 259 268 276 { 285 294 302 311 320 ! 329 337 346 355 363 { 3.72 381 389 398 407 | 416
49 1239 248 256 28% 274 | 282 291 300 309 317 { 326 335 343 352 361 | 369 3.78 387 396 4.04 | 413
50 | 236 245 254 263 271 | 280 2.89 297 3.06 3.1% } 325 332 340 349 3.58 1367 376 384 393 4.0Z | 410
Bl | 234 243 251 260 269 | 277 286 295 303 3I2 | .21 3.29 3.38 3,47 3.56 | 3.64 3.73 3.82 3.90 399 | 408
53 1231 240 249 257 2668 | 275 283 292 301 310 § 8318 327 336 344 353 | 3.62 370 3.79 388 396 | 4.0%
53 {229 237 246 255 2,63 | 272 281 290 298 3.07 ] 316 324 333 342 350 ) 359 368 376 3.85 394 | 403 |
54 | 226 235 243 252 261 | 270 278 287 296 3.04 | 333 322 330 339 348 | 356 3.65 374 383 391 | 400
B8 | 223 232 241 250 259 ) 267 276 284 293 3.02 | 310 3.9 328 3.37 345 [354 3.63_371 380_389 | 397
66 | 221 230 238 247 2.56 .64 2,73 2.82 290 299 | 3.08 317 3.25 334 343 | 351 3.60 3.69 377 3.86 [-3.095
E7 | 218 2.27 2.36 244 253 62 220 279 289 297 | 308 314 323 331 340 | 3493 357 366 375 384 | 3.92
53 | 216 224 233 242 250 ) 259 268 27 285 294 | 3.03 311 320 329 337 | 346 355 364 372 381 | 3.9
B9 | 213 222 231 239 248 | 287 263 274 283 251 § 300 3.09 317 326 335§ 344 352 A6l 370 .78 | 387
60 1211 219 228 237 245 | 2.54 263 271 280 289 | 297 306 315 324 332 | 341 350 358 3.67 3.76 | 3.84
61 J 208 217 7.25 2.34 243 | 2.51 2.60 2.60 2.78 .86 | 2.65 4.04 3.12 321 3.30 | 3.38 3.47 356 3.64 3.73 | 3.82
621 208 214 223 231 240 | 249 253 268 279 284 | 292 301 310 318 327 [ .36 Aas 333 36z 371 | 379
63 ] 203 211 220 229 238 | 246 255 264 272 28) | 2% 293 3.07 316 3.24 1333 342 351 359 363 | 3.7
64 | 200 209 218 226 23% } 244 282 261 270 278 | 287 296 304 313 372 1331 339 348 357 365 | 3.74
63 1198 206 215 224 232 | 241 250 250 267 276 | 288 293 302 311 319 | 3.28 337 345 354 363 ) 371
£6 | 1.95 205 217 2721 230 38 247 256 265 273 | 282 291 299 3.08 317 | 3.25 2334 343 352 360 | 3.69
67 [ 192 201 210 218 227 | 236 245 253 262 271 | 279 288 297 3.0% 314 {3.23 332 340 349 358 | 3.66
68 ] 190 1499 207 216 228 | 233 242 251 259 288 | 2,77 285 294 3.03 3.12 | 3.20 8.29 338 346 355 | 364
69 | 1.7 195 208 213 222 ]| 231 239 248 257 26% | 274 283 292 3.00 309 | 318 326 338 344 352 | 361
0L 185 193 202 231 219 | 228 237 243 254 263 | 272 280 289 298 3.06 | 318 3.24 332 341 350 | 3.59
143 152 154 15T 160 182 108 167 470 72 475 497 180 183 188 tgd {09 193 Ton 198 200

Alturs {an tms,)

VEF1+:0 en litros® « 0,087 A - 0,026 E ~ 1,47%; ESE = 0,62 litros,

VEF1.0 = Volumen de explracidn forzada &n un segundo; A = altura en puigadss, E = edad en afios;
ESE — error standard de estimacidn; TAPS = temperatura ambiente y presibn saturade con vapor da

agua. Los valores de esta tabla hen side sdaptados parasy usoa una t

madamenta 77° F {25° C),

Los ejes.de Ja tabla son ta edad {aBos) an ol lado Izquierdo z
El VEF1.0 predicho normal en litros para el paciente var

emperatura ambients de aproxi-

fa aftura [pulgadas} en ta psrte Inferior,
n se encuentra en la interseccidn de fa fila

correspondiente a su edad y Ja columna que corresponds a su altura,

* Adaptacdo del VA-Arm
#43-258,

¥y Cooperative Study; Kory, Callahan, Boven y Snyder, Amer,J) . Med, 30:
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. TABLA 3. VALORES NOARMALES PREDICHOS CVF L¢ PABA HOMBRES (TAPS)

Edad .

20 | 3.52 3:64 377 389 40P | 414 426 438 45t 467 ) 475 X877 200 512 524 | 537 549 561 8574 586 | 598
21 | 350 362 375 387 399 | 412 424 436 449 461 | 473 483 498 510 52 535 547 559 3572 584 | 586
22 | 348 3260 273 385 397 | 410 422 43 446 453 | &71 4B3 496 508 520 [ 533 545 557 570 582 | 594
23 | 346 358 37F 383 3.95 | 404 420 437 448 457 | 469 4Bl 494 506 518 | 531 543 555 567 580 | 582
24 | 344 356 369 38t 393 | 406 418 430 442 455 | 467 479 492 504 SI6 | B.29 541 553 555 678 | 590
25 | 342 354 2367 3.79 391 1.403 4.16 428 440 453 | 465 477 490 BO2 514 | 527 533 551 563 5765 | S.88
76 | 340 352 365 377 383 | 4.01 4.14 426 438 451 | 463 A.75 X88 5Qu 512 | 5.24 537 543 561 574 | 586
27 1 338 350 263 375 3487 | 399 402 424 436 449 | 461 473 486 4982 510 | 522 535 547 559 572} 884
‘28 1 3.36 348 360 373 385 | %7 410 422 434 447 | 452 47! 483 456 508 | 520 533 545 557 8570 | 5682
29 | 334 346 358 371 383 | 395 408 420 432 445 | 457 469 4HL 454 506 | 518 531 543 555 563! 680
30 | 332 344 3156 3,69 3.81 | 393 406 418 430 443 | 455 487 479 497 504 | 516 529 541 551 8566 578
31 | 3.30 342 354 3,67 379 | 391 404 405 426 440 [ 459 4.65 4.7/ 490 5D2 | 514 527 53¢ 5.51 564 § 578
32 | 3.28 340 352 365 377 | 389 4.02 414 426 438 ] 451 463 475 483 500 | 512 525 537 849 S61 ] 574
33 | 3.26 338 350 3.63 3.75 | 387 400 432 424 436 ] 549 461 473 4B6 498 | 510 523 635 547 559 | 872
34 | 3.24 336 348 361 3,73 § 385 397 410 422 434 | 447 459 471 484 4596 | 508 520 633 545 E57 | B0
35 ( 3.72 334 346 359 371 | 383 395 408 420 432 | 445 457 459 A82 494 | 506 538 531 $43 555] 568
36 | 3.20 337 344 356 3.69 | 381 393 406 418 430 | 443 455 467 460 492 | 5.04 516 529 B4l 6.53

37.] 338 330 342 354 367 | 379 391 404 416 428 | 441 453 465 477 490 | 502 514 $27 539 §51 ] 554
36 1316 328 240 352 3651 377 289 402 414 426 | 439 451 463 475 488 | 500 512 525 537 349 | 862
39 P 3.33 326 338 350 363 | 375 387 400 402 424 | 437 449 461 473 ARG | 498 510 5231 835 547 | 560
40 | 331 324 336 348 361 | 3.73 385 398 410 472 | 434 447 459 471 484 | 496 5080 521 533 8545 | 587
41 [ 309 322 334 346 359 | 371 3.83 3.96 408 4.20 | 432 445 457 469 487 | 4954 506 &.19 B.31 543 ] 55
42 | 3.07 320 332 3.44 357 | .69 3.8! 393 406 AIB [ A30 443 A55 A6? AR0 | 492 504 517 829 841 ] 553
43 | 3.05 318 330 242 255 | 367 379 391 404 416 ] 428 441 453 465 478 | 490 502 5314 8527 B39 | 851
44 | 303 316 328 340 353 | 365 377 389 402 414 | 4.26 439 451463 476 | 488 500 512 B28 £37 | B4a9
45 ) 301 314 326 3356 350 § 363 375 3.87 4.00 432 | 424 437 443 461 474 ] 485 498 510 523 835 | 547
46 | 299 312 3.4 3.36 348 | 361 373 385 398 4.0 | 4.22 435 447 453 %71 { 4.84 496 50B 521 B33 | BAS
47 | 297 310 3.22 3234 346 1 3.59 371 3.3 396 408 | 4.20 431 445 457 469 | 482 434 BO5 819 531 | 843
48 | 295 3.07 23.20 332 344 § 357 3.69 381 394 406 | 418 430 443 455 467 | 480 452 504 617 529 i
4% ] 253 2305 2318 230 342 § 3.55 3.67 279 392 4.04 | 4.16 428 441 453 465 | 478 490 502 518 8527 | 539
50 | 2681 303 316 3728 340 § 353 365 3.77 300 4.02 | 414 4.26 439 451 4.63 | £76 488 500 4.13 525 | 537
8t | 289 3.01 3.14 3.26 3.3B | 3.51 3.63 3.75 387 400 | 4.12 4.24 437 AA3 461 | 4.74 486 498 511 B.23 | 535
52 | 287 299 312 324 336§ 249 361 3.73 385 395 | 410 422 435 447 459 | 472 484 456 508 521

B3 | 285 297 310 322 334 | 347 3859 237F 383 396 | 4.08 4.20 433 &£45 457 | £70 482 4954 BO5 5.i1% | 531
84 | 283 295 308 3320 332 § 344 2357 369 3.8l 394 | 406 4.1F 431 443 455 | 4.67 4RO 492 504 517 | 529
55 { 281 293 -306 318 330 § 342 355 .67 3§79 392 | 404 416 429 421 4.53 § 465 478 400 502 515 | 527
56 { 279 251 3.03 316 328 | 340 3353 365 377 390 | 4.02 434 227 439 451 | 463 476 485 500 B.13

57 | 277 289 3.01 214 326 338 351 363 375 D68 | 400 4.12 424 437 449 461 474 486 498 8.11 | 523
58 | 2,75 287 2989 312 324 { 336 ‘349 361 3573 386 | 398 4.20 422 435 447 | 459 4.72 484 495 509 [ 521
£9 | 273 285 297 310 322 ] 334 3.47 359 371 384 | 396 408 420 433 445 | 457 470 482 494 807 | 519
60 | 271 283 295 3.08 3.20 | 332 345 357 369 381 ( 3.94 4.06 418 431 443 | 455 468 480 497 S04 517
61 1 265 281 29) 306 308 | 330 343 3355 367 -370 | 3.92 404 436 429 441 | 453 466 478 4.90 6.07 | B.13
-62 § 267 279 291 304 316 | 328 340 353 365 377 | 390 402 414 427 439 [ 451 4684 475 488 513
63 § 485 277 283 3,02 314 | 326 238 351 363 375 [ 385 400 4.12 42% 437 | 4490 461 474 436 498 | s.it
64 3 263 275 287 300 312 | §.24 336 349 361 373 % ARG 308 410 423 435 | 447 459 472 4354 495 ) 809
65 } 261 273 245 297 310 | 322 334 347 359 371 i 386 396 408 421 433 | 445 457 470 482 494 1 5.07
66 | 259 2.J1 283 295 306 { 3.20 3.32 345 3.57 3.60 § 382 394 406 4.18 431 | 443 455 #.60 480 492 | 5.08
67 | 257 269 281 293 306 3.18 230 343 355 3.67 ] 3.80 392 404 416 429 | 441 453 466 479 490 | 503
68 | 254 2467 279 291 304} 316 3.28 341 353 365 ] 377 3950 402 414 427 | 439 451 458 476 4831 801
69 1 252 265 277 289 3021 314 2.26 339 351 263 375 338 400 432 425 | 437 449 462 474 4a8 ] 498
70 | 250 263 275 287 300 | 3.12 324 3.37 349 361 { 373 386 398 410 423 | 435 447 460 472 434 | 456

149 {81 D4 187 160 162 168 IsY 190 ng}u o 1t 182 B8 (ER 150 153 105 88 200

ru {en smy,

CVF on Hiros® « 0,123 A - 0.0204 E - 3,33; ESE 0,58 iltros, 5

CUF = Copacidad vital torzada; A = altisra en putgadas, E = edad en afos; ESE - error atundurd de ey
timacibn TAPRS = tamperaturs amblente y presibn saturada con vapor doe agua, Los valores do esta tablg
han sido edaptados para su LSO & una temparatura ambiente de aproximadamente 77° F (25° C).
Los ejes de ia tabla son 1a edad (afios) en ef lado izqulerdo y la sltura {pulgadas) on el tado inferlor, Ej
CVF predicho normat on litros para el pacients varon 9 encudntra Bn la interseccibn de la fila corregs
pondwnt& 8 su oded y la columna que correspondo a su siturs.

* Adaptado del VA Army Cooperative Study, Kofy, Callahan, Boven y Snyder, Amer, J, Med. 304,
243458,
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TABLA 3. VALORES NORMALES PREDICHOS VEF 1.0 PARA MUJERES (TAPS)

Edad « ‘ .
20 | 243 249 258 262 268 276 282 289 29% 302 309 315 322 326 335 | S41- %43 358
-2} 241 . 247 254 2.6% 287 . 2.74 2.80 2.87 293 3.00 307 313 320 326 3133 3.40 348 3953
22 | 239 245 - 252 258 265 272 278 238% 292 298 3.0 331 AL8 324 331 2.38 344 351
¥ .37 244 2.50 257 - 263 2,710 2.7§ 2.a3 2.30 294 363 309 316 322 329 338 342 349
24 235 242 248 233 261 268 274 281 288 2394 301 23.07 314 921 327 394 340 347
(25 | 233 2456 za8 233 259 266 ' 273 279 286 292 299 305 312 319 325 | 332 338 343
28 231 238 244 2581 257 254 278 277 284 290 297 303 310 317 3.3 330 336 343
el 2.29 2.28 2.42 2.49 258 2.62 2.69 278 2.82 2.88 295 3.0z 308 31% 321 324 334 adl
28 227 234 240 247 254 260 267 273 280 2486 293 300 306 313 319 326 232 339
29 225 232 238 245 252 258 26% 271 278 285 291 298 304 a11 9,17 324 331 337
30 ) 223 230 237 243 250 254 263 269 276 283 289 296 302 309 918 322 329 33s
31 | 2721 248 238 241 248 2.54 2.61 2.67 274 241 287 254 300 Fa7 314 3.20 3.27 daa.
‘32- | 219 226 233 239 245 252 239 2658 272 279 285 2972 298 305 3l2 318 328 I
3 237 224 23! "237 244 250 2.7 264 270 237 283 290 .296 303 210 3.16 3.23 329
- 34 2316 222 229 235 242 248 25% 262 268 275 281 288 254 301 3.08 814 321 327
_ 35 214 2,20 227 233 240 247 253 260 266 273 2.79 286 293 299 3.06 312 319 325
16 2127 %218 22% 231 238 245 251 288 264 271 277 284 291 287 304 310 337 3.24
7 210 216 223 229 236 243 249 256 262 2.69 278 282 289 295 202 aocs 918 322
.38 208 -214 221 228 234 241 247 254 2860 267 274 280 287 293 300 308 313 9.20
9 256 212 219 226 232 239 245 252 258 2.6% 272 2.78 288 291 298 308 311 216
40 | 204 231 217 224 230 237 243 250 257 263 | 270 276 283 283 296 303 3089 3.16
ai T 202209 218 2.27 7 2267 { 235 241 248 355 2.61 26877174 281 298 284 300 3967 404
a2 | 200 207 213 220 226 233 240 2448 253 259 266 272 279 286 292 299 203 312
43 192 208 211 218 224 231 238 244 251 257 264 270 277 284 290 29t 303 310
- a4 196 203 208 216 222 229 238 242 249 259 262 269 2.7% 2.82 2.88 295 501 3.08
45 19¢ 201 207 234 221 1 227 234 240 247 253 260 2.67 273 280 286 293 299 306
46 192 199 Z08 zlii 2i9 235 232 238 248 281 258 2.65 271 278 2.8% 351 298 304
4z 190 197 203 210 217 223 230 236 243 250 256 2.63 2659 276 282 249 296 302
a8 | 188 193 20z 208 238 221 228 234 241 248 254 261 267 274 280 287 294 200
A% 186 193 200 208 213 219 2268 232 239 246 252 259 2568 272 273 288 292 298
_50 1.85 151 158 204 2.1% 217 224 231 231 244 250 257 263 220 277 293 290 296
(33 183 1,89 3196 2402 209 [ 215 223 27 23 242 248 258 242 2.68 278 281 2.88  2.54
52 181 187 194 206 207 2,14 2.20 227 233 240 246 253 260 266 273 279 288 292
53 179 185 152 198 2408 2312 218 228 231 238 244 251 258 254 271 277 284 2831
- 1,77 183 180 196 2.03 210 216 223 229 236 243 249 2356 267 269 228 282 299
65 | 175 1481 18BN _ 3,93 201 208 234 223 227 234 241 247 254 260 267 273 280 287
5 | 173 1.79 146 1893 199 206 12 218  2.2% 2.32 239 249 252 250 268 272 276 28%
57 171 L77 184 18% . 197 204 210 217 224 230 237 243 250 256 263 270 276 283
58 169 178 132 1589 19% 202 208 213 2722 27 2385 241 248 254 261 268 274 281
59 f 167 174 1M 187 193 200 208 2313 220 226 233 239 246 25§ 259 266 272 279
.60 165. 172 178 185 191 155 _ 208 211 218 2.24 291 237 244 251 257 2.64 "2.70 277
6L 1.63 1./0 176 183 18 1.96 203 208 216 2.22 2.29 23% 247 zad 258 282 2.68 )
62 161 168 L74 181 182 198 ROL 207 214 220 2.27 234 240 247 253 260 268 273.
63 159 168 172 L79 1.6 192 199 208 212 218 22% 232 233 245 2561 2358 265 L7t
64 157 164 170 177 184 150 197 203 210 237 223 230 236 243 249 256 263 268
65 155 162 160 178 182 1.86 198 2401 208 2.8 221 228 234 241 247 254 281 267
66 | 1.83 160 1.57 1.78 1,460 186 193 199 208 213 218 226 232 239 3246 252 299 246%
67 151 158 168 171 w28 1.84 191 1968 204 211 207 224 230 237 244 250 257 26
68 150 .15 163 169 L78 1.82 1B9. 1598 202 209 21% 222 228 23% 242 248 238 26l
63 148 154 181 167 174 180 147 1lo4 200 207 213 220 227 233 240 248 253 259
(X0 146 187 159 163 173 179 168 192 198 208 | 211 215 226 231 238 244 251 2.57

199, 142 TAA. %47 4D 152 154 987 180 a3 163 187 170 172 118 U7 10 1%

Alturs {on ems,)

VEF1.0 on {itros = 0,0658 A — 0,0194 & w 0,802; ESE = 0,33 litros. o -

- VEF1.0 = volumenss de explracion forzada en un segundo; A = altura; € = edad n aftos, ESE m stror
#tandar de estimacion; TAPS w» temperatura ambiiente y prasion saturada con vapor de agus, Los valores -
:;s%sté ).“b" han sido adaptados para su uso » una temperatura amblente de aproximadamente.77° B '
L.os ejes de la tabla son 1a edad (afios) an ef lado 1zqulardo, y le atturs (puigﬁdas) en el lado inferlor,;.

Ei valor normal predicho de VEF1.0 en 1itros, para hembras, 30 encuentra on la intersaccidn de 1a fila

sorrespondjsnte a Ja edad y {a columna que corresponde a I altura;



BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO
GACETA DE MADRID

Afto CCCXXIV i Viernes 18 de marzo de 1984 S  Niam. 65

TABLA 4, VALORES NORMALES PAEDICHDS FARA MUJERES iTAPS)

Edad : - :
20 248 257 267 277 286 206 306 315 325 334 34k 354 363 373 383 392 4,02 412
21 246 255 265 275 2a5 294 304 314 323 233 A4z 352 362 37L 38l 3gt 400 410
22 244 254 264 273 283 293 302 342 32 331 341 330 360 370 379 389 399 408
23 ZA3 252 262 272 281 291 301 3lo 33 329 B3 349 358 368 37R 387 397 407
24 241 251 260 270 280 260 209 302 38 328 337 347 3857 366 376 186 395 405
25 239 249 259 268 278 | 288 297 3807 3.7 3,26 336 ] 345 355 365 376 384 3594 403
T26 | 2.38° 247 257 2467 276 286 296 8,08 Z.% a2 3 344 353 363 373 382 352 w02
27 236 246 255 265 215 284 294 AD4 213 323 332 342 352 36l 371 3Bl [ 3850 400
28 234 244 254 283 233 283 282 802 A1z 32: 33 340 350 360 369 79 363 398
29 233 242 25 262 2N 28l 29F 300 3.1 3182 329 339 348 358 368 377 3,87 397
30 231 24y 250 260 270 | 279 28% 298 308 3.8 327 | 337 347 356 366 376 | 385 395
k3] 229 235 249 258 248 278 287 297 XO7 316 326 335 345 355 3.64 374 381 383
32 228 237 247 257 246 276 286 235 305 314 3824 334 3.43 . 353 363 372 382 392
33 226 236 245 255 268 274 284 284 303 313 322 332 3.42 351 361 371 280 290
34 224 234 244 253 263 273 282 2%2 302 311 a2 330 340 350 359 3.69 37§ .8
3% | 223 232 242 252 261 291 __28:  29¢ 300 309 319 | 3290 338 348 358 367 1377 387
36 221 231 740 g.so 260 265 279 285 298 308 217 327 337 346 356 3.66 .75 3.85
37 2.1% 2,29 239 4B 258 268 2.7Y 287 257 306 A6 3.25 335 345 354 364 3.74 383
38 | 2aa 227 237 247 256 266 276 £85 235 305 214 '3.24 333 343 353 3562 472 aam2
3. | 216 226 235 245 255 264 274 284 293 ADA 312 322 332 341 351 351 3.70 2808
J&0 | 214 224 234 - 243 253 263 272 282 242 301 3dr | 320 330 340 249  3I59 369 378
41 2413 222 0 237 242 2m: 281 271 280 29¢ 300 3.09 315 378 338 348 b7 367 3.77
42 2311 221 230 240 250 259 263 279 288 298 307 3.17 327 336 -346 356 365 375
43 268 219 2,29 238 248 2.58 2.67 277 287 295 3.06 315 326 335 344 354 364 373 .
a4 20B 217 227 237 246 256 268 275 285 255 304 3.4 323 3335 343 352 362 372
LA5 | 206 218 225. 235 24% | 254 264 274 283 293 302 | 331Z 322 331 34l 35] 3.60 370
46 2684 21K 0 2734 T Z3iT 243 253 262 272 282 281 30 3407 9207 330 399 T 3.4 353 " 3@
47 | 203 212 222 232 24 251 261 270 280 290 299 305 318 328 338 347 357 367
48 201 231 220 230 240 | 249 259 269 278 288 297 307 317 3.26 336 346 3.55 3.65
49 19 208 719 228 238 248 257 267 272 286 298 305 315 325 334 344 354 3,63
S0 | 198 207 217 27 236 | 246 256  2.65 275 285 294 304 313 373 3,33 342 3.52 262
51 196 2,06 215 225 235 244 254 264 273 283, 292 302 3177321 331 34 350 346G
52 194 204 214 223 233 243 252 262 2712 281 2% 300 310 320 329 3.39 349 3.8
53 193 2082 2a2. 222 23} 241 251 280 270 2850 289 299 308 318 3128 337 347 B8.57
54 191 2061 2310 220 230 239 249 259 268 278 287 297 307 316 326 336 345 355
55 | 180 199 209 21p 228 4. 238 247 - 57 267 276 286 | 295 3.05 3.15 324 334 |- 344 3.5}
56 188 187 207 217 Zes 336 245 255 285 275 2.84 254 303 313 323 332 342 3552
ST 186 196 208 215 225 234 244 28 26% 273 22 ©292 302 " 3il 321 301 140 350
58 185 1.34 204 213 223 233 242 252 262 - 271 231 .29 300 310 319 329 339 348
52 1.83 192 202 2312 22! 23] 241 250 260 270 279 289 23% 3808 318 327 3.37 347
60 ! 181 19t 200 210 220 229 239 249 258 285 2.7 287 297 306 316 3.26 235 345
61 180 i8¢ 199 208 218 228 237 247 287 286 276 285 29% 305 3J.14 3.24 3.3¢ 343
62 178 187 197 207 216 |We26 236 245 255 265 274 | zes 293 303 313 322 3.32 342
63 176 186 195 205 1% 224 234 244 253 283 273 28z 2@ 3D 31 82 33 240
64 1.75 184 194 203 213 223 232 242 2% 26 n zae 290 300 309 3% ! 329 338
L65 1 173 182 392 200 2131 | 221 B3 240 250 260 269 279285 2989 308 3.17 3.27 337
66 1.7 18t 1% 200 210 219 229 239 248 258 268 277 287 256 3.06 3.16 325 338
&7 L70 1.7 189 198 208 218 227 237 247 256 286 275 2.85 295 304 3.4 3.24 333
68 168 1,77 187 197 2.06 216 226 235 245 255 264 274 283 283 3.03 3.3 322 832
69 166 176 185 195 2.05 234 224 234 243 253 2863 272 282 291 30t 311 320 3.30
L 165 174 184 3193 203 213 222 232 242 23] 2861 270 280 290 2939 309 3,19 '3.28

2
-
-
~
-
-
-

18T 143 152 54 157 160 62 185 167 170 %712 176 171 90 182
. Alturs {en cms. b .

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

CVF = capacidad vital forzada, A = altura en pulgadasy, £ e edad 8n aftos. ESE = error standard de astl.
macion. TAFS = temperatura ambiente y prasidn saturado con vepor de agua, Los valores de esta tabia
han sido adaptados para su UsSO a una temperatura ambiental de aprox. 77° F (26° C}, '

Los ajes de la tabla son la edad. {en aflos) en el lado izquierdo vy ia attura (en pu lgadas) en el jado Inferlor,
Ei CVF normal predicho en litros psra |s pacienta hembra, se encuentra on Ja interseccion de ia filaca s '
frespondianie a ta odad y la columna gue corresponde a la altura. ' '

FASCICULO SEGUNDO
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TABLA 8. “VALORES NORMALES PREDICHOS VVM PARA, HOMBRES ICPS)™

20 153 157 160 164 167 170 174 177 18! 184 187 191 194 198 201 204 208 211 214 218 221
21 3152 156 159 152 166 183 173 176 179 183 186 183 193 197 200 203 206 210 213 217 220
22 151 154 -158 151 6% { 158 171 175 178 181 185 188 197 195 198 Mz 20% 209 212 21§ 219
23 150 153 158 160 163 . 167 170 17% 177 180 - 184 1B7 190 154 197 01 204 207 211 214 218
24 148 152 155 18% 162 16% 169 17 174 179 182 1B 189 132 146 195 ,-203 206 209 213 FAE
25 147 151 154 187 161 164 168 171 174 178 18L 184 18§ £01_ 195 158 204 205 208 212 | Q15
26 146 14% 153 156 159 161 166 1/0° 173 176 T80 184 187 I90 -149 ) CiEF 2007 204 T 2zoF 210, 214
27 145 48 151 155 1%8- | 162 165 -168 172 175 179 132 18% 189 192 106 199 202 206 209 252
8 143 147 153 154 157 160 IS4 167 171 174 177 181 1Rk A7 19% 194 193 201 204 208 211
29 142 146 149 152 156 189 167 - 186 163 173 178 179 1A3 186 390 193 196 200 20% 207 210
30 141 44 143 151 3154 158 161 185 .158 171 175 178 382 135 184 192 195 198 202 205 209

31} 140 l43 145 1ED 153 157 180 163 187 170 174 ir7 180 184 187 190 194 197 01 204 2q7
32 135 142 145 149 182 155 159 162 165 169 172 176 179 182 186 189 193 196 199 203 206,
33 37 140 1A4 147 151 154 157 1561 164 168 171 174 178 181 185 188 191 195 198 201 | 20%
a4 126 139 143 146 149 153 156 160 163 166 £70 173 177 1o 3 [ 187 190 193 197 200 204
35 135 138 "141 145 148 152 155 158 162 165 168 .i72 175 17§ 182 185 189 192 195. 199 202
36 133 137 140 143 147 150 158 157 160 164 {67 17t 174 177 1Bl 184 186 191 194 198 | 201
37 132 135 139 147 146 149 152 156 159 163 166 169 173 176 180 183 186 190 133 196 200
3a 313t 134 136 141 144 148 15t 155 158 161 165 168 171 175 178 182 185 188 192 195 199
as 130 133 136 140 143 146 50 153 157 160 163 167 170 174 137 180 194 187 151 194 197
40 E28 132 135 138 142 145 149 152 155 159 162 166 163 172 176 173 183 186 186 193 196
ar f27 130 134 137 131 744 137 351 154 158 161 164 168 17iL 174 178 181 19% 188 191 195

42 126 129 133 136 139 143 146 149 153 156 160 163 166 170 173 177 180 183 147 190 154
43 124 128 131 133 138 141 145 148 152 155 158 162 ° 165 163 172 17% 179 182 186 189 152

44 123 127 130 133 137 140 1a4 147 IS0 154 157 161 164 167 171 174 177 18% 184 188 191
45 122 125 129 132 136- 133 142 146 149 152 156 15% 163 166 169 173 176 180 183 186 190
46" 121 124 127 131 134 138 141 144 146 151 155 158 l&al 165 168 - 172 175 178 182 185 189

A7 119 123 126 130 133 136 140 143 147 150 153 157 160 164 167 170 174 177 130 184 187
48 118 122 125 128 132 135 139 142 145 149 152 155 159 7 162 166 169 172 176 173 183 { 1B6
4% 117 t20 124 127 130 134 137 141 144 147 i51 154 158 161 164 168 171 17% ty8 181 185
50 f 116 139 122 126 129 | 133 136 139 143 146 150 153 156 160 163 167 170 173 177 180 |, i83

51 114 118 321 126 128 { 131 135 138 142 145 148 152 155 158 162 165 169 172 175 179 ig2
52 113 i17 2120 ")23 127 130 133 137 140 144 147 156 154 157 161 164 167 171 174 178 181
_ 53 2 115 119 122 125 129 132 136 139 142 146 149 153 156 139 163 166 170 173 176 180
54 HEI 114 117 121 124 128 131 134 138 141 145 148 3151 155 158 161 165 168 172 175 178

55 163 113 116 120 123 126 130 133 136 140 143 147 150 153 157 160 164 167 170 174 177
56 08 1t1 115 1i8 122 125 128 132 135 13% 142 145 149 152 156 159 162 166 169 . 173 176
57 07 110 114 117 120 124 127 131 134 137 | 141 144 148, 151 154 158 161 164 168 171 175
5B 106 109 112 116 119 123 126 129 1323 136 i3% 143 146 150 153 ib% 160 163 167 170 173
59 104 108 111 114 118 12 125 128 131 135 138 142 145 148 152 158 159 162 165 169 172
60 103 108 10 113 117 120 123 127 130. 134 137 140 144 147 151 154 157 161 - 184 167 171
&l 02 105 169 1i2 115 119 122 126 123 132 136 139 142 146 349 153 1586 159 163 166 | 170
82 101 104 107 11t 1i4 | 117 121 124 128 131 134 138 141 145 148 151 155 158 162 65 168

63 99 103 106 109 113 1168 " 120 123 126 13m0 133 137 140 143 147 ‘150 154 157 160 164 | 167
: 64 o8 101 105 108 12 118 118 122 125 129 132 135 ‘139 142 145 149 152 156 153 152 1 166
65 87 100 104 107_ 110 114 117 120 124 127 i31: 134 1377 141 (44 149 151 154 158 i51 7 165
T 96 59 102 106 109 112 116 119 123 12% 129 133 136 140 43 146 150 153 157 160 163
&7 84 98 101 104 108 111 115 118 121 125 tes 132 135 138 1432 145 148 152 155 159 162
68 i 93 9 100 103 107 110 113 117 120 123 127- 130 134, 137 140 144 147 151 154 157 151
69 92 95 93 102 105 109 1i2 115 119 122 126 172 13z 136 139 143 146 149 153 156 150
70 ] 90 94 97 101 104 107 111 114 118 121 124 3128 131 135 138 ' 141 145 148 151 155 358

149 152 154 $57 180 182 145 187 170 172 175 177 t4d 182 185 188 180 .193 195 198 200
Alturas {en cms.} "

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

VVM = ventilacidbn voluntaria maxima. A w altura en puigadas. E = edad en afios. ESE — error standard
do estimacién, TCPS = temperatura dej cuerpa v presibn saturada con vapar da agua. En-cass de ut:lrzar-
0 aspirbmetro, es necesario corregir la tamperatura para ussr vstos valores, .

103 ejes de |a tabla son la edad {on aftos} en el lado izquierdo v s aitura (puigcdas) en la garte infariar,
La VVM normal predicha.en litros para @l pacients hembra, se encuefra en la intarsecaibn dt 1a Ma co-
rrespondiente a |a’edad y la columna que corresponde a su altura.

* del VA-Army Cooperatwe Siudy, Kory, Callshan, Boven Y Snyder. Anncr, J. Med. 30 243253

A
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TABLA 8. VALORES NORMALES VVM FARA MUJERES ITCFS)
Edad
20 112 114 116 119 a2 124 127 130 133 138 138 141 143 lag 149 152 154 157
21 S111 132 115 118 121 123 126 129 132 134 137 140 142 145 143 151 153 156
22 fio 12 14 117 120 122 125 128 131 - 133 136 139 141 M4 147 150 152 155
23 108 111 113 116 119 121 124 127 130 132 135 138 140 )43 146 149 151 154
24 iop 110 112 115 118 120 123 326 129 13 13 137 135 142 185 148 150 153
25 107 109 111 114 117 119 122 125 Y28 130 | 133- 136 138 141 )44 | 147 149 152
26 | 10s "B 110 113 116 118 121 124~ 127 129 132 135 137 140 143 46 148" 18]
27 105 107 109 112 115 117 120 123 126 128 131 134 136 139 142 144 147 150
28 104 106 108 111 114 116 119 122 325 127 130 133 135 138 141 143 145 149
29 103 105 107 110 113 115 118 121 123 1?6 129 132 134 137 140 142 145 148
30 102 104 106 109 112 14 117 120 172 125 3128 131 133 136 139 141 144 147
T3 [ 1m0 192 195 1o 11y 113 116 119 12) 124 127 130 137 135 138 140 143 146
32 100 101 104 107 110 112 115 118 120 123 126 128 3131 134 137 139 142 145
az 99 100 03 106 109 11 114 117 19 122 125 128 130 133 136 138 141 144
24 98 99 102 105 108 110 113 16 118 121 124 127 129 132 135 137 140 143
35 97 98 11 104 107 | we 132 115 117 120 | o123 126 128 131 134 136 139 142
3% 96 97 100 103 306 | 108 111 114- 116 119 122 125 127 130 133 135 138 141
37 95 96 93 107 105 107 1310 113 115 1l1B 121 124 126 129 132 134 137 lao
38 o4 a5 68 101 104 106 105 112 11a 117 120 123 125 128 131 133 136 139
39 93 94 97 . 100 o3 105 108 111 113 116 119 122 124 127 130 132 135 138
40 92 93 86 9% 102 104 107 110 112 115 ] 138 121 123 126" 123 | 131 . 134 137
41 Te1 a3 55 g~ 10t 103 106 109 11 - 114 117 1200 122 125 178 a0~ 133 136
42 a0 95 94, 97 .00 102 105 108 310 113 116 119 121 124 127 129 132 135
43 a9 o 93 9 99 101 104 107 109 112 115 118 . 120 123 126 1268 131 134
A4 88 a3 92 95 98 100 103 106 108 111 114 117 11% 122 12% 127 130 133
45 87 a8 91 94 97 | 89 102 105 107 11D 113 116 118 121 124 | 126 129 132
46 85 87 S0 93 96 98 101 104 106 109 112 114 " 117 120 123 125 128 131
47 84 a6 89 92 85 97 100 103 108 108 11 113 116 119 122 124 127 130
ET: 83 85 g8 91 93 96 89 102 104 107 110 112 115 118 121 123 126 129
49 B2 B 87 %0 92 95 98 161 103 106 109 111 114 117 120 122 125 128
_50 81- B3 86 B9 91 94 97 100 102 105 108 110 113 116 119 121 124 127
51 BO 82 8% (Y] T3] €3 . 96 8% 101 104 107 109 112 115 118 120 123 126
52 79 el B4 87 89 92 85 98 100 103 106 108 111 114 - 137 119 122 125
53 78 BT 83 B6 88 91 94 9] . 9 102 105 107 110 113 116 118 121 124
54 Py 79 82 85 87 90 L ENE 98 101 04 306 109 112 115 117 120 123
_55 76 78 81 &4 85 - 89 92 95 57 _ 100 103 105 108 111 114 J36 119 122
3 75 77 [T] 83 85 &8 91 94 % ag 102 1064 107 110 113 115 118 121
57 74 7 79 82 B4 87 90 9] 95 58 W1 103 106 109 112 114 117 120
58 73 75 78 81 83 86 89 92 94 97 100 102 105 108 1li 113 116 119
5% 72 T4 77 8¢ a2 85 88 91 93 96 99 101 104 107 110 112 115 118
o | 79 Bl _{ B4 87 90 92 55 98 100 103 106 109 111 114 117
1 70 72 %5 - 78 80 [} ge 89 91 94 57 9% j0z 105 108 110 113 116
62 69 71 74 77 79 82 B5 68 90 93 96 9B 101 A04 107 108 112 11§
63 &8 70 73 76 - 78 81 84 87 89 92 - 95 87 100 103 105 108 111 114
54 67 £9 72 75 77 80 83 86 as 51 94 96 99 102 104 107 110 113
65 &6 68 71 74 76 79 @2 B4 87 50 93 95 58 101103} 506 109 112
_ 56 65 67 70 73 75 78 g1 83 86 B9 93 [ 97 300 102 T | “ios” 108~ 11
67 63 66 69 72 4 77 8o 82 85 es 91 93 96 99 101 104 Q07 119
68 62 65 68 71 73 76 19 Bl 84 87 o0 92 95 g8 100 103 108 109
69 61 64 67 7o 72 76 78 80 B3 86 89 91 g 97 9 102 105 1a8
7€ . 60 63 66 69 71 7477 79 8z 85 88 40 93 96 96 101 104 o7
139 142 144 147 348 152 154 167 180 162 t6% Y67 170 172 17§ 177 180 182

Alrura {on cmy}

VVM en 1itros® e 2,712 A ~ 1,008 E = 17,2. ESE = 29 litros/min,

VVM = ventilacidn voluntaria mixima. A = altura en pulgadas. £ = 8dad en afigs, ES
dard de €stimacidn, TCPS = temperatura del cuerpo y presidn saturada con vapor de agua. En caso de
uUtilizarse espirometro, €s necesario corregir la tarnperatura para utilizar estos valores.
Los ejes de la tabla son le sdad (afos} en el lado izquierdo v la altura {pulgadas)en la parte inferiot,

La VVM normal predicha en litros por minuto para el paciente femening se encuentra en la intersecci-
&n de la fila correspondiente a su edad y ie cofumna correspondiente a su attura, “

para mujeres un 20 /o rnas bajos que los valores utitizados

*El eomité ha establecido 10s valores VViM

para los hombros, (Tabia 6.),

== @rror stan -
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TABLA T. CLASES DE MENOSCABO EN LAS VIAS RESPIRATCORIAS

e r—

. Ciase 1 . Clasc 2, Clase 3 Clasa 4,
Menoscabo /o Menoscabo 10 % 204Menoscabe 254 35% Menoscabe 50 6 70%
Radiografias Normales por regla Pueden ser nor- Pueden o no Hay normalimente
. _genéral, puede Ha- males o con tener gnomatias,
ber evidenciarde aromaiias pera por regia
_ cicatrices o enfer- general las
medad inactiva, tienen.
inciuyendo por
ejampio, silicosis _ i
nodular minima -
o cicatrices
plaurales
Disnes Cuando exists es  No hay disnea No hay disnea Ocurre cusndo sube
ccherente con fa cuando descansa cuando descansa un tramo de
actividad desp!e- y raras veces la ¥y si 1a hay durante . escaleras o anda
gada hay durante sus sus actividades 100 vardas por
actividades diarias. diarias. Sin terrenc llano o
Ef paciente puede embargo el incluso cuando
tHevar ef paso de paciente puede
las personas de andar como una
su edad y consti- milla a su paso
tucioén en terrena  normal sin
_ltano, pero no disnea, pero no
puede on las cues-  puede ilevar ef
tas y escaleras. paso de las
’ personas de su
edad vy constitucion,
Prusbas de No;nenos del 70°/-85 %o 65 o -70 %o . Menos del 55 7o
ventitacién 85 /o del del normal, del normal. dek normat.
VEF4.¢ normal.
CVF -0
VVM
Saturacibn de No pertinente, No pertinente. . 88 “/o 0 més - Por regla gen%ral
oxigeno arterial durante ei menos de B8 /,
{si se hace} descanso y durante el
: después del descanso y
ejercicio. después def
- : ejercicio,
b
CAPITULO V Criterios pars la valoracion del menoscabo en el sistema

Fl ststema cardiovascalar

Introduccion

Los diversos grados de menoscabo permanents pueden ser
&! resultado ‘de cuelquier desviacién de la mormalidad anatd-
mica o funclenal em el sistema cardiovascular. Esta guia se-
hala unos criterios ¥ métodos para determinar ol grado da diche
menoscabo, en tanto afecta & 1a persona sn su totalldad.

cardiovascular

Por razones practicas, ss han establecido tres ;&.tegoriss:

a) Enfermedades del corazén.
&) Hipertensidn vascular.
o} Enfermedades vasculares que afectan s las exiremidades,

Cada categoria se divide en una sarie de clases. .
Cuando loa hallazgos clnices son tales ques un pacienie no

. puede claslcarse en una ds ellas o sale de las categorias in-

dicadas, Ia svaluacidn del menoscabo, da acuerdo con cada una
de las categorias, debera combinarse,
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Enfermadad del corazén:

TABLA i, TIPOS DE ENFERMEDAD ORGANICA DEL CORAZON

- Clase |
{Menoscabo 0-15°/;)

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

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

Esfuerzo prolongado,
tensidbn emocional,
aprasuramiento, subir
cuegtas, deportes o
actividades similares”
no produce sintomas.

No hay sefiales de
congestion cardiaca.

Clase |1

(Menoscabo 20-45°/,)

Existe enfermedad or-
ganica del corazon pero
SIN 5{NTOMas en repo0so.

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

Esfuerza protongado,
tensifin emocicnasl,
apresuramiento, subir
cuestas, deportes o acti-
vidades similares, produ-
o sIntoinas,

No hay senales de
congestion cardiaca,

Clase 111
(Menoscabo 50-757/.1

- Existe enfermedad or-

ganicas del corazén
5ip SINTOMAas en reposo.

Andar mas de una o
dos manzanas sobre
Hano, subir un tramo
narmal de escalera, ¥
levar a cabo 1as activi-
dades dianas, produce
SIntomas.

Tersion emogional, co-
rrer, subir cuestas, de-
portes 0 actividades
similares, producen sin-
tomas.

Puedy haber signos de
cungestion cardiaca; en
caso de existir, v por
regla general, ceden al
tratamiento. )

Clase IV
{Menoscabo 80-95° /,}

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

Cualquier actividad oue va-

_ya mas alla de su arreglo

personal o su equivdente
produce malestar creciente.

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

Sefiales de congestion cardia
ca, y sl {as hay, son normal-
mente resistentes a la terapéu=
tica. B

e e———
————

{*) Una restriceidn profiiactica de competicion en deportes que exigen gran esfuerzo no excluye al pa-

ciente de ia clase 1,

Hipertension vesculear:

TABLA 2. CLASES DE HIPERTENSION VASCULAR

Clase 1 o
{menoscabe: 0-15 /ol

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

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

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

Evidencia de hipor-
trofid del ventriculo
jzquierdo,

Sefiales de hiperten-
5idn en ei fondo del
ojo (excepto estrecha-
miento minimo © es-
clerosis de 1as arterio-
1ss). .

Clase 2 o
{Menoscaho: 20-457/0)

quiera de [os sintomas
siguientes;

Proteina y anormalida-
des en el sedimento de la
orina sin menoscabo de
funcién renal,

Clase 3

Clase 4

{Menoscabo: 50-767:) (Manoscabe: B0-95°/)

Existe hipertension vascu- Existe hipertension vay Existe hipe rtension vascular,
Iar, e tension diastolicaes cular, Ja tension diastd- 1a tension diasidlica es clarer
repetidamente mas alta de lica estd claramente por mente por encima de 100
100 mm. Hg. y el reconc -encima de 100 mm. Hg.mm. Hg. y en & reconoch
cimiento se encuentra cual-y et reconocimiento re- miento pueden verse dos
vela dos cualesqaiera de cualesquiera de 103 sintonasg

los sintomas siguientes:

La tension diastdlica
es por |o genera! mas
alto de 120 mm, Hg,

Proteina y anorhvalida-
es en el sedimento de
la urina coOn Menoscar
bo de la funcion renal.

Historial de lesion cerebno- Lesidn cerebro-vascu-

vascular por hipertensidon
sin restos,

Eviflencia dg hipertrofia
af ventriculo izquierdo.

Cambios en las arteriolas
de la retina debidas a hi-
pertensién, con o sin he-
morragia y exudado,

jar por hipertension
con 1esiduos neurgld-
gicos permanentes,

Hipertrofia del ventri-
culo izquierdoe sin con-
gestion cardiaca.

Retiropatia con cam-
bios definidos en las
arteriolas debidos a
la hipertensidn, con
o sin hemorragias

o exudado,

siguigntes:

" La'tensidn diastdlica es por
lo general mas alta de 140
mm. Hg.

Proteina y anormalidades
en el sedimento de orina
con menoscabo de la fun-
cidn renal. y evidencia d8 .
retencidn nitrbgeno,

Lesidn cerebrovascular por
hipertension con residuog
neuralogicos permanentes,

Hipertrofia del ventricule
jzquierdo con 0 5in congess
ti6n cardiaca. -
Fetinopatia manifiesta
por los tambyios debidos

a hipertension en lag
arteriolas, tetina 0

nervio Optico.
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Enfermedades vasculares gque afectan a las extremidades:
TABLA 3. CLASES DE ENFERMEDADES VASCULARES QUE AFECTAM LAS EXTREMIDADES

-
—-

Clase 1*

Clase 2

Clase 3

Clase 4

W)

CIaso 5

{Manoscabo: 07/0) - Menoscaba: 5-20%) iMenoscabo: 25457:) (Menoscaba: 5075 %) Menascabo: 50857}

Existers enferme- -

dad {0 enferme-
dadss) vascular

1

No hay ni fallo
intermitente
-ni dolor
cuando reposa.

Solamente se
experimenta
edema pasajerc,

Existen enferme-
dad (o enferme-

dades) vascular y

uRo o'varios de

los sintomas

siguientes:

Fallo intermi-
tente cuando’
anda por lo
menos 100
yvardas a

paso normal,

Evidencia fisica
de deterioro
vascular, coma
g} un muidn
bien cicatrizado
¥ sin dolor de un
dedo, con enfer-
medad vascutar .
que persiste, 9
b} Gicera
Cicatrizada.

Persistente |
edema en grado- -

moderado gue

‘no se controla

completamenta

' con medias de
soporte,

. Existen enferme-

dad {o enferme-
riades} vascular v
uno o varios de
los sintomas
siguientes:

Fatlo intermi-

- tente cuando

anda enire
25y 100
yardas a pase
normal,

~ Evidendia fisica
" de deterioro
vascular, como

a} una amputa-
cidn de dos o
mas dedos en
una de las
extremidades,
con efermedad
vascular que
persiste, @

b} persiste
uleeracion
superficiat,

Edema marcadd

controlado solo
parcialmente
con medias de
SOporie,

Existen enferme-
dad (o enferme-
dadeas } vaseuiar v

" uno ovarios de -
‘fos sintomas

siguientes:

Falio intermi-
tente cuando
anda mencs de
25 yardas, o
tiene intervalos
de dolor
cuando esta
reposandao.

Evidencia fisica
de deterioro
vascular como:
a) una smputs
¢ién por la
mufieca o tohillg
o mas arriba, o
de dos o més
dedos de dos
extremidades,
con persistencia de
la enfermedad
vascular, o

b} utceracian
persistente y
muy extandida

o profunda er
una de las
extremidades

Edema marcado
que No se .

.puede controlar

con medias de
50p0rte,

Existen enferme-
dad {o enferme-
dades) vascutar y
uno o varios de -
108 sintomas
siguientas;

Dolor fuerte v
constante cuando
esta reposanda, .

Evidencta fisica -
de deterioro vas-
cuiar como

a} una amputacion
por la muiieca o
tobillo da dos

. extremidades o

amputacion de -

todos los dedos

de dos o mas

extramidades, con -

persistencia de la

anfermedad

vascular, o

b} ulceracidn per-

sistente y muy

extendida o

profunda en das

0 mas extrernidades.
- ’

Edema solamente

no es base _

suficients para

clasificar en

osta clase.

I

In esta categouria, cuando hay s,mputamén de yn miemhro, los dos parceniajes {al cmaspond!enta ala ampu:acaén y &} de

ciaslficacién) ss combinan.

Y -
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TABLA 4+ ESQUEMA DE AMPUTACIONES

Menoscabo Global

de la Persona, /o ..

Extremicad Sunior

Amputacion del cuarto anterior . .. L, 70
- Desarticilacidn en la articulacion

del hombro . .o v v oo oo ., B0
Amputacion del brazo por encima

de ‘a jnserciom deltoide. . .. ... .. B0

Amputacion del brazo entie la
insercipn deltoide y la

arucolaciéon delcoda .. ., . L L 57
Desarticulacidn en la articulicon
delcode . . ..« o L e 57

Amputascion del antebrazo por debajo

de la articulacion del codo junto

a la insercidon del tendén del biceps .. 57
Amputacion del antebrazo por debajo

de 1a articulacion del codo distal

a la insercion del tendon

delbiceps. . . ... ... .... ..., b4
Desarticulacion en la articulacion
delamufieca. .« . .0 n e 54

Amputacidn mediocarpiana o
mediometacarpianade lamanc . ... 54
Amputacion de todos fos dedos de ta
mano excepto el pulgar, a nivel
de las articulaciones
metacarpofalangicas. . . ... ... .. 32
Amputacidn del Pulgar
A nivel de ta articulacién
metacarpofaidngica o .con . re- , ,
seccion del hueso carpometa
CArPIAND « s e v s 1 v 1 0ecsvna 22
A nivel de la articulacién
interfalangica. . . . .. .. .., 16
. Amputacion del indice
A nivel de Ja articulacion
met carpofaiangica Dcony, . .
reseccion del hueso
MEtacarPian®. « v v v s v s 1 2 v a. 14
A nivel de la articulacion
interfalangica proximal. . . v ... 11
A nivel de la articulacion
interfalangica distal. , . « v v 2 s 15
Amputacion del dedo torazdn
A nivel de la articulacién
metacarpofaldngica o con
reseccion del hueso
metacarpiano. « + « « . «» ennas 11
A nivel de la articulacion .
interfaldngica proximal, . a a s e e
A nivel de la articulacion
interfaldngica distal. 4 o o « v 2 v u ]
Amputacion del dedo anular
A nivel de la articulacidn
metacarpofalingica o con
_reseccion de!l hueso .
Metaparpland. « v v s s s o s m o o s 5
A nivel de la articulacion
interfalangica proximal. . « s s o «
A nivel de la articulacidn
interfalangica distal . . v s s v ves @

Meﬁos::abo Global
da ia Persona o

Amputacion del dedo mefique
A nivel de la articulagion -
metacarpofalangica o con. |
reseccion del hueso -

metacarpianc L ... .. ... 3
A nivel] de la articulacion
interfaldngica proximal. . . ., .. 2
A nivel de la artculacion i
interfalangica distal . . . ., .. .. 1
Extrermidad Inferior
Hemigelvectomia. .. . . . ., .. ... .- B0 -
Desatirculacian a nivel de la articutacion
delacadera. . . . .. ... .. 40

Amputacion por encima de la articuls
cion de la rodilla con mufidn pegue
fio .[3 pulgadas. o0 menqgs .poy dehajo.
de |a tuberosidad del ischium). . .. 40

Amputacion por encima de la articula-
cion de la rodilla con mufion funcio
nal. ... . e e e e e e e c. .. 3B

Desarticulacion a nivel de {a art;culacmn '
delarodila . ... ........ e 36

Amputacion de Gritti-Stokes . ... ..., 36

Amputacion por debajo de ia articula
cion de la rodia con mufidén pegue

" fio {3 pulgadas 0 menos por debaje
el nodulo intercondilar). , . .., .. 36

Amputacion por debaje de la articula-
ctdn de la rodilla con muiion fun-
ciomal . . . ... ... ... ee-asra. 28

Amputacidn g mvel deb tobille {0 de
SVnE] . P T T R 28

Amputacmn pdrcndl df.‘l pie {0 de Cho-
parth. . . .. A |

Amputacion mediometatarsianai. » » » » 14

Amputacidon de todos los dedos del pie
A nive) de la articulacidn metecarpo-

faléngica e Y R

Amputacién de! dedo gordo del pie
Con reseccidn del "hueso metatarso ,
A nivel de la articulacidn metatarso-

falangica . .. ... v hs e anaam
A nivel de la amculamon interfalan-
glca B R I R U SR

Amputacion de los restantes dedos def
pie (det 2.° al 5.°)

Con reseccién del hueso metatarso .
A nivel de la articulacidén metatarso-
falangica s e s e
A nivel de fa articulacidn Intétfalan-
QiCa ProxXimal v s s w w62 s s 00 s
A nivel de la articulacion interfalans
gicadistal c vaevenwaaasen

- O o 0o

O & = N
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CAPITULO VI

El sisterra hematopoyética

Eata guis contiene criterios para svalusar !a discapacidad pro-

ducida por salteracionss un el sistemsa hematopoyético expresa-
da en términos de menoscabo glqba} de la parsona.

Esta dividida en los sigulentes apartados:

- Anemis.

— Policitemin.

— Alteraclones de los leucocitos.

-— Alteraciones de] siatema reticuloendotelial.
— Desdrdenes hemorragicos.

~— Alteraclones de las plaguetss.

Anemia

TABLA 1. CRITERIOS PARA LA EVALUACION DEL MENOSCABO PEAMANENTE 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 ml de sangre

- Menoscaba Glohal
de 13 Parsena “ /o

Transfusiones
nacesitadas

ninguna 11 &6 més en mujeres adulias  ninguna _ g
ninguna 12 & mas en hombres adultos ninguna 0

de ninguna a minima 90 mas’ ninguna . 0-10
minima " 96 mas promedic de 1 & megnos

de minima a moderada 7 & més

moderada 76 mas
de moderada a
marcada 50 mas
marcada 5 g mas
. -
marcada menos de b

cada 6 semanas 15:.20
promeadio de 1 & menas :
cada 6 cemanas 25- 35
promedio de 1 & mas '
cada 2 semanas 40 - 50
promadio de-1 & menos .
cada 6 semanas 85- 65
promedio de 1 6 mas

cada 2 semanas 70- 80
1 .G mas cada dos : :
semanas . )

85-95

Criterios para lo eveluacion del menoscabo permanents
. relacionado con policitemia

Clase 1. Menoscabo global de la persona 0-20 por 100: Un pe-
cients con sintomas y sefigles de policitemia pertenece a la cla-
59 1 cuando el nivel de hemoglobina &9 elavado, pero se mantie-

ne a un nivel menor de 18 mg/100 ml de sangre, con tratamiento |

infrecuente o inexistente. .

2. Menoscabo giobal de la persona 25 50 por 100: Un pa-
clente con sintomas y sefiales de policitemia pertenece a la cla-
5@ 2 cuando se pecesite un tratamiento frecuente para mantener
el nivel de hemoglobina en sangre periférica a mencs de 18 mg/
100 m] de sangrs. _

Clase 3. Menoscaby globrl de la persona 55.80 por 100; Un pa-
clente con sintomas y sefales de policitemia pertenece a la cl&-
s8 3 cuando se requiere un intensp tratamiento para Tnantener
ol nivel de hemoglobina en sangre periferica s menos de 20 Mg/
10¢ ml de sangre.

Criterios paro la evgluacién del menoscabe producido por
aiteraciones de lox leucocitos

Clase 1. Menoscabo global de la persona 0-10 por 100- Un pa-
ciente pertenece a [a clase 1 cuando: a) Hay sintomaa y sofiales
de ancrmalided en los leucociios; b} no se necesita ningan tra-
tamlento ¢ sl de forma infrecuente, ¥ ¢} se pueden llevar a
cabe todas o la mayoria de las actividades de la vida diaria.

Clase 2. Menoscabo global de la persona 15-25 por 100: Un pa-
ciente pertensce & la clase 2 cusndo: a) Hay sintomas y sefialss
de anormalidad en los leucocitus, y b} aungue se necesita trata-
miento continue, se pusden seguir realizando la mayorfa de las
actividades de la vide diara.

Clase 3. Menescaba global de la persona 30-50 por 100: Un pa-
cieaie pertenece & Ja clase 3 cuando: a) Hay sintemas y sefizles
de gnm'ma}idad an los leucocitos, b} se necesita tratamiento
continueo, ¥ c} hay“interferencia en lp realizaciénm de lag activi-
dades de la vida diaria, necesitdndose ocasicnalmente ayuda de
otras perscnas.

_ Clase 4. Menoscabo global de la persona 55 80 por 100: Un pa-
ciente pertenece a.la clase ¢ cusnndo: a) Hay sintomas y sefales
de anomalidad en los leucocitos: bl se necesita tratamiento
continuo, y ¢) se experimentan dificullades en la realizacién de
las tareas diarias, necesitandose continua ayuda de los demds.

Criteriqs pare la evaiuacidn del menoscabo permanents
producido por alteranciones del sistema reticuloentotelial

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

_ Clase 2. Menoscabo ginhal de la persona 25-50 por 100: Un pa.
ciente pertenece a ia clase 2 cuando: a) Existen sintomas y sefa-
les de enfermedad roticuloendotelinl, ¥ hY se pueden llevar &
g:;oé:a mayorfa de las tareas diarias con algo de ayuda de los

_ Clase 3. Menoscabo giubal de Ia persona 55-85 por 100. Un pa-
clenle pertenace a la clase 3 cuando: &) Existen sintomas y sefia-
les de enfermedad reticuloendotelial; ) sé necesita tratamiento

continuo, ¥ ¢! no se pueden llevar a cabe sin ayuda |as activida-
des de ia vida diarla. - . .

Desordenes hemorrdgicos

Puesto que log pacientes con desérdenes hemorradgicos han de
evitar las actlvidades gue puedan conducir al trauma, existira
un menoscabo global de la persons de ¢ & 10 por 100. Cualquier
complicacidnles) gue pudiers seguir al! desorden hemorragice
fejemplo: dafdo permanente en las articulaciones}, deberd eva-
luarse por separado de acuerdo con log criterios inclcados en
les Guias apropiadas para el caleulo de la complicacién. sin te-
nar en cuenta la causa. El valor en porcentaje adecuado a la
complicacion deberd entonces combinarse cap. el calculado para
el desorden hemorragico. .

Hemolilla:

Teniendo en cuenta que existe slempre una pérdida del factor
de seguridad ya que el hemof{lico dehs evitar actividades gue
puedan producir un traumatismo, ¢l criterio seguide en general
ha sido el de msignarles un porcentaje de minusvalia de, al
mencs, el 33 por 100, -

Plaguatas

Puesto que las personas con alteraciones plaguetarias tienen
necesidad de avitar actividades que pudieran ocasionar trauma,
¥ es constants la necesidad de hemostasis, un paciente que ten-
ga un desorden astablecido en las plaguetag tendrd un menos-
cabo global de la persona entre 0 y 10 por 100. Las complicaciones
qua puedan surgir como resuttade del desorden en las plaquetas,
tales como hemorragia ¢ trombuosis, deberdn ser evaluadas de
acuerdo con log criterios establecidos para la evaluacion del
menoscabo del sistema corporal u drganc (ejemplo: ojo, cerebra,
tacto gastrointestinal) afactada, y combinados lhiego con el va-
lor detorminade para el desorden de las plaquetas.

Aunque la hemorragia o (a trombosis resuvitante de la trom-
hocitopenia o trombocitemia suele tener por resultado un me-
noscabo permanents en un sisteama corporal distinte de hemato-
poyético, se reconoce qus el flujo persistente —aisladamente—.
puede interferir en la realizacidn de las actividades diarias, en
ausencia de otra disfuncidn orgdnica. Los pacientes que sufran
tal persistencia de flujo de sangre. tendrén de 15 a 50 por 100 de
menoscabo global de la persona, dependiendo de la frecuencia
de] tratamiento y hasta qué punto se vean interferidas las acti-
vidades diarias de la persona.

CAPITULO V11
El sistemsa visual
Introduccién '

Esta guis proporciona criterios pare evaluar los grados de
msenoscabo producidos por alteraciones en la visién Las defi-
ciencias en la visitn ocurren por una desviecién de lo normal
en une o mds funclones da las ofos, incluyendo, agudeza visual
corregida para lejos y para cerca, campas visuales y motilidad
ocular sin diplopia. Le evaluacién del menoscabo visual se -
basa en estas tres funciones.
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Se consideran otras funciones oculares y perturbaciones, en . .
el grado en que se reflelan sobre una o més de estas funciones Lejos Pardids de
coordinadas. Tales funciones incluyen: Percepcién de! color, Madidas Snatien  pedidas vision,
adaptacion & la luz y a la oscuridad, acomodacién y vislén bi- Inglesas Métricas Convral /o
nocular, La alteracién de estas funciones incluye: Paresia de o e 80
18 scomodsclon, iridiplegia, metamorfopsia, eniropion, ectro- 20/200 B/60 .
pion, epifors ¥ lageftalmos. En el caso de que alguna pertur- 20/300 5/90 &5
baclén ocular produzce un menoscabo no reflejado en la agu- 20/400 81120 80
. deza visual, campos visuales o motilidad ocular sin dioplia, dahe 20/800 61240 a5
ser evaluade por el Meédice en su grado de mencacabo y combi- )
parse con el mencecabo del sisteme visual, segin se determina
en los chlculos que signen. En tsles circunstancias, el Médico Cerce Pirdids de
S8 guiarda por el valor -relative A& las funclones mensurables so- . vision
bre las que e basa la evaluacién en esta guia, as{ como por Snetien Jaoger Tipo-punts Cantral %/,
el valor asignado a los ptroa menopscabos visudles en cade caso 1 3 o
particular, No se considersran en ests gufa las deformidades 1414 : -
de la 6rbita y los defectos estéticos que Ro alteren la funcién 1418 2- 4 0
, acular, : 14422 e 5 s
Agudeza visual central ::gg g ’ . : ;g
TABLA 1. CIFRAS DE AGUDEZA VISUAL CENTRAL 14,45 7- B - 60
14/56 B 12 a0
Lejos Pérdida de 14770 1" 14 85
Madidas  Snellen  pagdidas visidn 14/87 - e 80
Inghesas Métricas Cantral ® /o 14/112 14 22 95
20/16 &6/5 0 14/140 e ’ .y a8
20420 6/6 0
20/25 6/7.5 o
6/10 : , 10
gg;ig 6/12 i 15 Las notaclones de porcentajes de pértida de vision central
25 para cerca ¥ pare lejos que aparecen en la tabla 1 estan inclui-
20/50 6113 das solaments para indicar los valores bASicos que go GSah para
20/64 6/20 35 1a tabla 2.
20/80 6/24 40 La simpls suma de dos porcentsjes de pérdida que correspon-
207100 6/30 ) 6o den a las notaciones epropiadas para lejos y cerca, no dan un
pro a0 porcentaje verdaderc de pérdida de visién central, La verda-
20/125 6 ders pérdida de visién central ez la media de los dos potrcen-
20/160 6/48 70 tejes (tabla 2),
TABLA 1, PERDIDA DE VISION CENTRAL (M
Valoracibn Valoracion de Sosllen pars cerca
da Snellan 4 " Ay
para MW LS O [ M4 1 u
Isjos 13 i8 7] 78 k3 35 3 70 87 112 140
20 0 0 s 25 30 40 43 as 48 49
16 53 50 52 53 B3 65 TO k4 73 74 76
20 0 U 3 5 25 30 40 43 45 48 43
20 &0 50 62 &3 B3 65 70 r2 73 | 74 75
0 3 3 5 8 33 43 45 43 50 62
25 52 62 53 64 57 R 13 14 75 76
20 5 5 8 16 a0 35 a5 4B 80 53 B4
32 63 B3 b4 55 65 68 ] 73 74 78 7 77
20 3 B 10 13 33 3 & 50 B3 55 67
40 64 54 55 %) 67 69 74 %5 77 78 79
20 13 13 15 18 38 43 53 85 68 60 62
0 57 57 58 -] 69 72 i 4 78 79 80 1]
__@ 18 18 20 23 43 48 58 &0 63 B5 &7
&4 b8 59 60 52 72 T4 , 79 BO 82 a3 84
20 20 20 23 26 45 50 60 53 65 ] 59
80 80 B0 £2 63 73 78 80 82 83 B4 8
2 ogn .25 % 28 30 50 56 . 66 &8 10 73 74
. 100 X1 63 64 63 75 78 82 B4 85 87 a7
20 30 30 33 35 55 &0 70 72 75 78 79
15 -B5 85 67 69 78" 80 a5 87 88 2] 89
26 35 35 38 40 &0 65 75 78 80 83 84
- 160 &8 68 68 70 8O a3 83 B9 20 9 82
20 L1+ 40 43 48 65 T BO - K 85 -] 89
200 70 70 72 7 83 85 %0 o1 .- 83 4 . 9
20 43 43 45 48 68 73 B3 B5 a8 20 : 7
356 2 72 73 74 64 87 9 g3 M 85 56
) 45 45 48 50 70 75 85 84 30 a3 B4
- §00 73 73 74 7% 85 B8 83 94 85 | 87 87
20 48 ag 50 &3 72 76 88 90 93 a5 1 4
B00 . 74, 74 7% 77 81 89 94 o5 87 08 89

[*) Cifrs superior =» Porcontale de pérdida de visidn aln prasencie de ufaquvla nmomﬂu-.-

Cifra Infarlor = Porcentafe do pérdida de vision an presencia de afeculs moRocular.

e e e e e e
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la afagquia monocular e considera come un handicap adi-
cicnal v —en caso de aperecer— ae ia da un valor de 50 por 100
de disminucién en la visién central corregida restante (fabla 2.

Para determinar la pérdids de visidn central de un cjo:

1. Midase v andtese la agudoza de visién para lejos y cercs,
- con lentes correcioras,

Estas cifres son al inﬁrloren al Wrmino medio normal de-
{ando margen de a clén pars respusstas retardadas o pobres,
o por st hay una prominencix muy marcada de celas o nariz,

TABLA 3 EXTENSION MINIMA NORMAL DEL CAMPO VISUAL
o DESDE EL PUNTO DE FUACION,

2. Conanltese ia tabla-2 para hallar la correspondients pér- B Gradoos
-dida de wvisidn central dépendients de la sxistencis de afaquis
maonocular, ‘ : .
;empomi e [P ST SIS 75 S TR - -
i 6 pOrs. =3 o 1 o PO 88
. Cmpe‘ vuuak’ InfBI'iOr aer rur o why TEE MY TEE MR TEE R4 TR wRR YR AR ARE wAT dEe MiF “
Deberan obtanerss, r lo menos, dos campos periféricos que Nasal tnferior ... .. . e o T S T TR 1 g
coinctdan dsntro del limite de 16 grados en cada meridiane. N:sa.i st rior e WER GRe My NmmodwmoaREoMToAms oImosesoemv ey m 8s -
El resultado se representara graficamente punteado en un dia- Su ariorpe ear WRE AP a1 Led Sa NER 4am EEp E¥ sar AEE s PEe a5
grama normk da campo visual en cads uno de ioa ocho meridia- Teg oral"é‘;l.a}iﬁo“. WEE ERE bR bed ddE BER B bEE iR4 FH4 SEa 4in Ema -
nos princlpales de 45 gradod [ﬂ" 1}. o al T eii sar aam brr bre araass mes asr asr cmm der bia
La extensidn minima normal de cempo visual, desds el pun- ‘
io de fijacién, se Indica en la tabia 3. Total ... (v v e e e e e 500
ol i : [
Ojo izquierdo o ' \ Ojo derecho e -
o . A
it 0
110
154, olo i3
. 10
1o s (L
1o
Wi e
k2
m -
L
[ 3} : 1o L
sjo f
o e '{w
3o _
113 . ‘o T3
T .
740 = o0 e
213 283
e
FiGuaa 1 ) -
TABLA & PERDIDA DE CAMPO VISUAL
Grados totaly . " Grados totates Gredgos totaies .
©); da /> de 2/, da
Perdidos Conservados pirdida Perdidos Conservadot pavdida Pardidos Conservados pivdids
o 500° ] T 170 230 a4 340 160 é8
5 495 1 115 325 35 345 155 69
B 1 ] 490 2 180 320 36 350 150 70
13 435 3 185 315 az 385 145 7i
2Q 480 4 160 310 38 360 140 7z
i} 475 5 195 305 39 388 135 73
36 473 & 200 300 40 370 130 . 74
5 465 - 7 208 205. 41 375 125 75
49 450 8 n40 - 290 42 380 120 78
43 LLL g 215 285 43 385 118 i
50 450 10 2720 280 44 380 i1 78
E5 445 1" 225 275 45 395 105 79
B3 44 12 230 g 46 400 100 a0
65 435 13 235 265 47 406 95 a1
70 433 14 240 260 48 410 80 82
75 425 15 245 6 ag 415 35 83
a0 420 16 290 250 50 420 80 B4
B85 415 17 - 255 245 51 475 75 BS
20 410 1B 260 240 52 436 70 88
a5 403 19 265 2% 53 A6 5 87



BOE.—Num. 65 ‘

16 marzo 1984

7431

' Grados totak Grados 1otaies Gradios totabs
! . Y 0{0 de £/ : s o e s f. - \ . D’ ds '
Perdidos  Conservados phrdids Pordidos  Comsorvadas pordids . Fadidos Comservados . phedide
100 400 30 270 230 54 S a40 50 88
105 395 2 275 225 55 - - ‘445 -.B5 . 89
1168 390 22 280 220 56 ‘450 B0 ¢ 90
118 g5 23 285 215 57 ... 456 45 )
120 380 74 290 2.0 58 p - aso 40 92
REL 31 25 295 206 59 a8 - 3/ c a3
130 an 26 300 200 60 470 30 94
135 365 27 305 195 61 . 475 » 05
140 360 28 310 190 62 480 . 20 . BB
145 b (-1 29 315 185 g3 . - 15 a7
150 30 30 320 180 84 430 . 10 58
155 345 3 325 176 85 495 5 99
160 . 340 3i 330 170 23] ; 500 [¢] 100
165 235 33 3% 1685 67
* D mas, ’ T T

. Para determinar la pérdida de campo visual:

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

2, &} Determinense Jos grados perdidos sumando los gra-
dos de campo visual perdidos en cada uno de los meridianos
principales (tabla 3). B

b) 51 ge ha perdido medio campe visual, sumence los gra-
doa perdidos a la mitad de la suma de los dos meridianos li-
mites,

3. Consu:tese )a tabla 4 para ver e| porcentaje correspom
diente de pérdida de campo visual.

Aungue Ia extensién de la pérdida del campd visual no ae
puede determinar exactamente por escotomas, fe puede ohte-
ner una aproximacion restando el ancho del escotoma del valor
del campo visual periférico en los mismos meridiancs, Una
estimacion similar de la pérdida del campo vigual se pueds
aplicar gl aumento de ls mancha ciega haciendo una prueba
con un objeto de dos milimetros a una distancia de un metro
de una pantalle tangente, llevando el paciente sus lenies oo-
rrectores. Por ejemplo: un aumento general de 1a mancha ciega
‘'de 5 grados tendria por consecuencia una pérdida del campo
vicual de B X 5:5 =8 por 10 de pérdida, Como el sscotoma
central afecta directamente la agudeza wisual central, la cual
sa avalia ?rimaro. esta pérdida de campo visual no e vusalve
& usar en el calculo final de pérdida visual. i

Motilidad ocular

A menos gue haya diplopie en o] limite de 30 grados a par-
tir del centro de fijacidn, muy raraments es cfusa de poérdida
de visidn, excepto al mirar hacin abajo. La extensidn de la
diplopia en las diferentes direcclones se determina en el peri-
metro & 330 milimetros o en cualquier pantella tangente a la
distancla de un metro del paclente epn cada uno de los meri-
dianoa de 45 grados, con una luz pequefa de prueba ¥ sin
lentes de colores o prismas correciores. :

Para determinar la pérdida de metilidad ocular en un ojo:

1. Puntear graficamente la separacion de dos imégenes en
un disgrama de campo visual

2. Anadase el porcentaje correspondients de la pérdide de
motilidad ceusada por giplopie. con la mirada en varias direc-
tiones ¢omo se mide en la figura 2.

. 1zguierda 109,

10% derecha

&
equivale a 100 %/, de Pérdida

Fig. 2. Porpentaje de pérdida de motilidad ocular de un ojo
: en campos da diplopia

Aparato de la visién
Pera detarminar o] menoscabo del aparato de la visién:
1. Calcular y enotar separadamente para cada pjo: )

a) Poroentaje de pérdida de visidn central (VC),
) FPorcentaje de pérdida de campo visual (CV).
<) Porcentaje de pérdide de motilidad ocular (MO,

2, Ussndo la tabla do valores cembinados, combiness el
gorcenta.ja de la pérdida de visién central en cada ojo sspara-
amenta,
- 3. Volviendo a usar la tabla de valores combinados, combi-
nese al porcentajs de la pérdida de motilidaed ecular en ol oje
que la tenga mayor, con ol valor combinade de la visidn cen-
tral ¥ del campo visme] on aquél ofo. No se tenga en cuents
la ptrdida de motilidad en & otro olo.

4. Consiltese la tabla § para determinar el mehoscabo del
aparato de Ja vision,
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Para determinar el menoscabo global de 1a persona debido ‘ p Consiiltese la tabla 8 para determinar el menoscabo globa!l
=3

al aparaty de la visidn,

la personse debido al aparato de la vislon,

TABLA 8.- EL APARATD DE LA VISION

m«

Manascabes de " - Menoscabo de Mionoscabo ox Manoecabo de Maenoscabo de
Aparato . Persons  Aparstn Persona Apwrstn Pemorna Aparaty  Persana Apargtn  Pertora Amram P'm:- na
viousts  (lobeff vimualfo globef/e visusPl  globaly. visual®.  globalfo  wisuatd,  plobaFfe | visual *f;  Pobary,

a 0 16 14 i) 28 45 a2 60 &7 75 Fal
1 1 16 15 1] pat 46 43 61 &8 78 72
<2 2 17 186 32 30 47 a4 62 8 . 77 73
3 3 18 17 33 H 48 45 63 1] 78 4
4 4 18 1B 34 a2 49 45 B4 80 79 15
5 5 20 19 35 33 50 47 85 &1 80 76
B [ 21 20 38 34 51 48 66 B2 ‘81 76
7 7 22 al Ky as b2 49 LT 63 B2 77
a B8 23 22 38 6 53 ¢ &8 B4 B3 78
] 8 24 23 3g 7 54 3] 69 65 &4 ki)

10 9 25 24 40 38 55 52 10 66 g8 80

ak! 10 26 25 &1 39 56 B3 Fa | BE7 86 B1

12 1 27 25 42 43 57 54 72 ER 87 B2

13 12 28 26 43 At 58 55 73 B85 88 B3

14 13 . 7 44 42 B9 58 74 70 83 84

’ : 90100 [: 13
Menoscabo cel  Menoscabo Global
Aparata de la visibr ade la Persona *
Pérdida total de vissén spunoje . ... ... .. 26 2470
..... 100%e Bb e

Pardida total de visibn en ambos oios

o CAPITULO VIl
Oido, nariz. garganis ¥ estructuras relacionadas

Esta guis aporta criterios para la evaluacion da! menoscabe
permanente que resulta de las deficiencias de estos sparaios
¥ Obtener el correspobdiente menoscabo en términos globales
de la persona.

Dicho menoscabo deberd ser dsterminade sin gue el pa-
cientg lleve ningun aparato protésico.

El oida

Se consideran dentro de este apartado las funciones de au-
dicién y equilibrio por geparado.

Algunas enfermedades J4l ofdo no se pueden medir v el
Médico les dard un valor, basandose en la severidad e §m-
portancia. . . o :

TABLA 1.

Las deformidades de la auriculag
alteren funciém, no s& consideran, El
siders causa ds menoscabo.

El mencscabo auditivo blauricular debe utilizarse a la hora
de determinar 8] menoscabo gicbal de la persona,

otras de estética qua na
tinitua en ai no se con-

&) Audicién —En la svaluacién del menoscabo auditivo se
utilizan los siguienies términos:

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

La estimaclén del nivel de aﬁdiciér_: para ol habla es el
promedi¢ simple de los niveles de audicion de las tres frecueti-
ciug de 500, 1.000 y 2,000 Hz,

CONVERSION DEIL NIVEL ESTIMADO DE AUDICION PARA EL HABLA EN UN
PORCENTAJE DE MENOSCABO AUDITIVO MONOAURAL

SDHA 75 80 85
NAEH 25,0 26,7 28.3
TMAM T ) 2.5 5.0
EDNA o0 95 100 05 110 115 i20 125 130
NAEH 0.0 3.7 33.3 35.0 36.7 38.3 40.0 4.7 433
MAM ® . 7.5 10.0 12,5 15.0 17.5 20.0 22.5 25.0 27.5
. SDNA 135 140 145 [E] 166 160 165 170 175
NJ'“\EH0 45.0 46,7 43.3 - 500 B1.7 53.3 55.0 b7 53.3
MAM ©/, 200 32.5 35.0 3.5 40.0 42,5 450 475 50.0
SDNA 180 185 180 195 200 205 210 215 220
NAEH 80.0 61.7 63.3 65.0 6.7 68.3 70.0 ns 733
MaM %y, 525 55,0 57.5 60.0 62.5 65.0 €7.5 70,0 725
SDNA 225 230 235 740 745 Z50 255 760 765 270 2757%
NAER 75.0 76.7 78.3 80.0 81.7 B3.2 d5.0 86.7- 88.3 90.0 a7
MAM °/, 75.0 7.5 B0.O 825 85.0 B7.5 904 92.5 95.0 57.5 100.0
SONA  Bumaen datibalics de [os nivelas de audlcton a 500, 1.000 y 2.000 cpy,, en sudibmeiros cs
tibradions &MYS1-1968.
MAEH sl de zeckicibn estimaedo pars i habla en declibelios,

MAN . Poicutaje e menoscabe de audic-dn Monoural [ /,)
* O Mg,
U b,
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TABLA & CALCULO DEL MENOSCABQ AUDITIVO BINAURAL

ANSI | ASA -
1969 | 1951 Lot vajores de estg Tatxs s besen en (s foronuka:
75 F &5 | 0 B x °/2 monoscaba en al sida mejor -
. +%/s Maencscibo en o oido paor
80 30 0.4 25 . Y - A bo Auditive Binaural,
88 08 . 28 59 - ) Los ajes de 1a Tabls son Yae mimas de los nivales de audician a 500,
90 | 60 ;12 33 B4 75 1,000, 2,000 cps, -
95 | 55 1.v 38 58 79 ]100 La suma dat oido pm:; eué:n el Iaclt;izq;ierdo dela Tab!ad‘l;a H'e
00 1 . ma del oido mejor estd 3l pik de ia Tabla. £n la interseccion de estas
0o | 70 %23 42 -.6'2 831104125 , dos columpas se encueitra @l menoscabo auditivo binaural.
15 4 % |25 46 67 881108 129 159
110 ] 80 ;29 650 7.1 821112]133 154 135

115 | 83 [ 33 54 75 96[1.7]138 158 179 200

120 | 80 | 3.8 68 79 100|121 | 142 162 183 204 | 225
125 | 95 | 42 62 &3 104 | 125 | (4.6 167 188 208 | 229 | 280

130 (100 |46 67 33 w8i129 1150 171 492 212 123312654 215

136 1105 [ 50 74 92 12 }133{154 175 196 21,7 1218|268 279 200,

140 {110 } 54 75 96 117 | 138 | 158 179 200 221 | 242 | 262 283 304 325
“ia5 118 [ 5B 78 100 121 | 142 | 163 183 204 725 | 245 | 26,0 84 308 328 | 350
150 [120 | 62 83 104 125146 167 188 208 229 | 250 (271 292 312 333 |354 | 375

155 (126 | 67 82 108 129 [ 150 | 171 192 21.2 233 [ 254 (275 296 1.7 338 |358 {379 400

160. 1130 } 71 92 112 1331154 [175 196 217 238 [ 258|279 200 321 342 362 1383 404 425

165 (135 | 75 9.6 .11.7 1381168 |179 200 227 242 [ 262 |83 304 325 346 367 |388 408 428 450
170 (140 79 100 121 (142 [ 162 (183 204 225 246 | 267 288 308 329 350 [371 392 412 433 454
175 1149 | B3 104 125 1456|167 (188 208 222 250 |27t |29.2 M2 333 0354 |375 336 417 438 458
180 ;160 . 88 108 129 150 |17.0 [19.2 212 233 254 | 275 |29 317 :38 458 (379 400 421 442 462
185 '155 ;92 11,2 133 154 (175 | ss8 217 238 25& | 279 {300 320 342 362 [383 (404 425 446 467
190 1160 | 96 117 138 158 [ 179 [200 221 242 262 [ 283 [304 32.5 346 367 388 |40B 423 450 471
195 (185 100 7271 142 162 | 18C | 204 225 246 267 | 788 | 308 329 050 370 |92 (412 433 454 414
200 |170 [10.4 125 146 167 18.?‘ o8 228 260 271 12021372 333 354 375 |39.6 | 417 436 458 419
205 (175 [108 129 150 97111920212 233 264 275 (2360317 . 338 358 370 |400 |42 4332 462 483
210 {180 [112 132 154 175 {196 | 217 238 258 273 | 300|321 342 362 383 (404 | 425 445 467 488
215 {185 |11.7 138 158 17.9 | 200 | 220 242 262 283 | 304 |325 346 367 398 [408 [429 450 471 492
220|190 (123 142 162 183 204 {225 245 267 27R8 | 008 | 328 350 a7 392 |412 |433 454 475 498
225 (198 125 146 167, 188 | 208 | 229 250 271 292 | 312 | 333 364 3)& 93,6 |41.7 |438 458 479 LU0
230 {200 1123 150 7.t 192 (212 | 233 254 275 296 |31.7 1338 358 '379 400 |42 {442 462 48B3 50.4
235 {205 (133 164 176 195 [2L7 |238 258 279 300 | 321 {342 362 W3 404 (425 |446 267 W88 50A
240 |210 139 158 179 200 | 221 | 242 262 283 304 [325 (346 367 3188 408 [429 450 470 492 E12
245 |215 (142 182 183 204 | 225 | 246 267 288 308 | 328 | 350 0471 397 412 |433 [454 478 496 1.7
250 [220 146 157 188 208 F229 {250 271 292 312 | 333|354 375 J96 417 (438 [458 473 500 E21
266 225 5o 74 192 212 (233|254 235 206 o7 !338 1358 379 400 421 |442 [462 48B3 50.4 575
260 |230 |154 175 19.6 217 1238 (268 279 300 320 | 342 1362 383 404 425 [446 [467 488 508 5249
265 {235 [158 179 20,0 221 {242 1262 283 304 325 | 346 367 308 408 429 [450 |41 492 512 613
270 |240 (162 183 204 225 1246 | 267 288 008 329 | 350 1371 -39.2 412 433 454 [475 496 517 538

Oido Peor (suma de los niveles de audicion a 500, 1,000 y 2000 cps.}

275 |245 {167 188 208 228 | 25.0 | 271 292 312 33.3 | 354 (375 396 41.7 438 |458 |479 500 521 E4.3

ASA | 45 50 BES 60 65 e 75 80 85 sa 95 100 105 110 [ 1565 | 120 1256 120 135

?BN[;SQI 75 8D B8 80 85 ( 100 106 TIX 1S 120 125 130 135 140 | 145 | 150 15% 160 165

Dide Mejor (suma de 10s niveles de audicidn a 530, 1,000 y 2.000 cps. }
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2 76,2

ANST| ASA

1969 | 1951

170 |140 415
~ 175 Y35 |478 500
5 180 |50 |483 504 52
g 185 ;155 [488 508 529 5.0
% MU [i60 (492 512 633 E6A | 676 |
S 195 11E5 1496 517 G38 658 | 678 600
2 200 170 S 500 527 B42 662 ) 583 604 €28
= 208 Ins;so.a 525 546 567 | 588|508 629 650
§ .20 180 508 529 560 571 |562|612 £33 654 625
o 25|85 812 513 564 675 |80 | B17_6ad 658 67.9 | 700
5 20 1190_51.? 537 558 57.9'so_o|sz.1 Ba.2 662 6.3 704
T 225 1195 | 521 642 562 BB.3 | 604 625 646 667 688 | 708
3 73 200 |525 B 557 588 | 608 | 620 €50 671 @2| 72
L 235 (205 525 550 71 216170633 656 675 @96 719
T P40 [20 ysal 554 575 t96 | 617 | 636 658 679 7001 72
T. 2% 1215 [538 558 5.9 600, 621 642 662 €33 704 | 725
E 250 200 1842 562 83 604 625 G4G 667 688 708 | 729
§ 45 1225 (S4B 567 K38 OG0B, 620 €50 671 692 1.2 733
2 260|230 (550 571 692 BIZ BA% ! g64 €6 717 | 7ag!
2 %5 235 554 575 685 617 638 | 65H (75 '_a"ara.?‘“u.f‘
5 2 240 1S58 579 805 . 62 :Saf2'+,'§é."?_ BEX TcA4 75 LE
& 215 245|652 SB3 04 25 s4.sisa.7 6e¥ 708 720 750
E] e
o ASA| 140 145 160 15 160{18'6 170 475 Yo narsl

AN 170 175 180 185 | 4 ‘195 200 205 216 21?:"

725
728 750

733 T84 7S

738 R 779 ROO

12 762 w3 @na [aE]
_ 746 757 788 B0 |£28 | aro

750 770 787 E17 (£33| 854 87

. 754 715 796 817 (838|858 879 900

758 779 800 521 [84.2 | BG2 6.3 904 928

762 783 B804 825 1846 867 884 G08 929 950
;767 788 BOB B28 €55 B7.0 892 912 933 054 915

721 792 812 833 854 875 896 917 93.3‘95,3!97,9 100.0
10 195 200 205 [ 210 215 2w 225 230?235] 240 248
220 225 230 3 | 24D | 296 250 285 260 | 265! 270 275

Orda Mejor {suema de los niveles d audicié 1 3 500, 1,000y 2.000 cps.)

TABLA 3. PORCENTAJE DEL MENOSCAEQ AUDITIVO ﬂI‘NAUBAL
EN RELACION CON EL MENOSCABO GLOBAL DE LA PERSONA

Wenoscado de Menascsho dit
~ Audicite Parsong Audicidn

Wruural® s Sotad * Sineursl °/g Global °f5

g --17 0 Bo.0- 52,1 18

18— 42 . 1 B2 BB.7 1iQ

43— T4 2 5B 588 20

T6= 989 . 3 65,9 61,4 2

10,0131 4 415— BAE 22

. 13,2-159 ] &6 671 23

. 15.0-188 8 87.2— 70.0 24

1814 7 M- 728 -

- 1,56 ] r28—- 759 el

24.6~270 9 T6.0=- 785 27

2722300 10 7BE- BLY %

301328 b1 BEB— Ba.Z’ 2%

32.9-35.9 12 843~ 574 i}

J60-3BE 13 215 B39 an

aBE—.7 14 #0.0~ 93,1 3z

41,8—44.2 15 832~ 967 33

443474 16 95.8— 90.8 34

- A75H—489 17 98.9-100.0, 35

Nots —El menoscabo global de & parsone deblde s menoscabo esuditlve
hingursl puede redondearse al més préume 5 por. 100, Seolamente cvando ey
el dnlco menoscabo implicado

b} Eguilibrio.—En la evaluacién del menoscebo por altera-
clones del squilibrio se copsideraran Unicamente las debidas a
defectop del laberinto, vestibulo ¥ sus vias. )

Pérdida completa de la funcién vestibular:

Esta pérdida puede ser bilateral o unllateral. Cuando la pér-
dide es unilateral el equilibric no se ha alterudo permanetite-
mente. Por lo tanto, no se da porcentaje para esto. Cuando la
pérdida es hilateral puede espersrse clerto grado de compensa-
cidn de los mecanismos guinestésicos ¥ visuales. Dependiende
del grado de esta compensacién, el porcentaje de menoscabo

globel ird de 0 & 25 ?or 100.
Alteraciones de la funcitn del laberinto y vesilbulo:

 Estas alteraciones se pvidencian por vértigo periférico. Veér-
tigo verdadero debido s una irritacién no centiral,

Los pacientes con vértigo debide a una apormalidad en el
laberinto se conslderan temporaimente menoscabados.

Class 1. Menoacabo global de la persona: 0 por 10Q,

Un paciente pertenece a esta clase cuando: a) tlene sintomes
de virtigo periférico, 1 puede levar a cabo las actividades de
la vide diaria sin ninguna clase de ayuda.

Clase 2. Meonoscaho global de la persona: § por 100-10 por 100.

El paciente pertenece a la clase 2, cusndo: a) tiene sintomas
de vértigo, periférico, ¥ b) puede Lsvar a cabo sin ayuda las .
actividades de la vida diaria, excepto las que encisrran peligro
personal o pars otros, como conduclr, eto. .

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

E] paciente pertenece s la clase 3 cuando: a} tiene sintomas
de veértige, ¥ B no puede llevar a cebo ias actividades de su
vida diaria ein que le ayudsn, excepto las que son muy simoarles,
comg cuidar de si mismo, cuidar !s case, andar por la le &
ir en un vehicule conducido por otro. i .

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

El paciente pertenece & la Glase 4 cuandop: a} liene sintomas
de vertigo, ¥ bl no puede llevar & cabo las mctividades de su
vida diaria, excepto el cuidade de s{ mismo,

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

El paciente pertenece a is class & cuando: a) tlene sintomas
de vértigo periféricos b) las actividades de la vida diaria no
puede hacerlas sin ayuda, excepto el cuidado de p{ mismo, ¥
¢} no puade salir de casa o ir muy lajos.

Nariz, gargonta y estructuras relacionadas

Sa avaluara ftinicamente los menoscabos de las funciones
dependientes da las citadas estructuras.

Estag estructuras se discutirfn en el onden siguiente: 1) Res-
piracion; 2) masticacion y deglucidn; 3 olfato ¥ gueto, ¥
4) habla, : :

Respiracion:

En esta gufs nos limitamos & discutiy sl metioscabo de la
raspiracién debido a defectos en les wias respiratorias.
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TAELA 4. CLASES DE DEFEUTOS EN LAS VIAS RESPIRATORIAS

Clase 1

Meanoscabo Gloobal de
la persona 10 /o

Hay un defecto de
las vias respiratorias,

NO hay disnea
mientras descansa,

NO hay disnea

cuandao anda o sube
gscaleras, ni con las
actividades diarfas,
esfuerzo, cansancio,
subiendo cuestas,
deportes” con esfuerzo
intenso o actividades
similares,

En gl reconocimiento
revela UNO o més de-
los sintomas .
siguientes: obstruci:lon
parcial orofaringea,
laringofaringea, en la
laringe, parte superior
da la traquea (hasta

e] anilio 4), parte -

. Infarlor de 1a triquea,

brenquios; u
obstruccion
completa de la nariz
{bilateral} o en la
fasofaringe.

Clase 2

Menoscabo Global de
ia persona 1020 /o

Hay un defecto de
las vias respiratoria,

NO hay disnea
mientras descansa.

NQ hay disnea cuando
anda en llano, ni al
subir un tramo de
escaleras o cuando
haca las actividades
de su vida diaria. Se
produce DISNEA, con

el esfuerzo prolongado,

tension, prisas, subir
cuestas, recregs

-excepto los secundarios-

o actividades gimilares.

El yeconocimiento
reveta UNO o mas

de los sintomas .
siguientes: obstrucecién
parcial orpfaringaa,
taringafaringea, de la
faringe, parte
superior de la traquea
{hasta el anilio 4),
parte inferior de la
tragquea, bronquios;
u obstruccion
completa de la

nariz (bilaterat)

~a nasofaringe,

Clasa 3

Menoscabo Globoél de
la persona 26-35/

Hay un defecto de
tas vias respiratorias.

MNO hay disnea
mientras descansa.

Se le produce
DISNEA cuando
anda mas de uno o
dos bloques en llano,
o sube un tramo de
ascaleras, incluso
aungque se pare a
descansar; cuanda
lleva 2 cabo las
actividades diarias,
cuando hace un
gsfuerza, corre
sube cuestas, en su
recreo ¢ actividades
simifares,

Ei reconocimiento
revela UNO o mas
de los sintomas

_siguientes: obstruccsén

parcial orofaringea,
laringofaringea, de 1a
laringe, parte
superior de la traquea
{hasta el anillo 4};
parte inferior de la
triquea o

bronguios.

Clase 4

Menoscabo Global de
la persona 50-707/,

Hay un defecto de
las vias respiratorias.

Tiene disnea mientras
mientras descansa, aungue
el paciente no esté

necesariamente en cama.

Se le agrava la disnea
cuando lleva a cabo
las actividades de su
vida diaria, mas alla de
su as60 personat o
equivalente.

El reconocimiento revela
UNO o mas de los

_sintomas siguientes:

obstruccidon parcial
orataringea, laringofarin-
gea, de la laringe, parte
superjor de la traquea

- (hasta el anillo 4),

parte inferior de la
trdguea o bronquios.

*

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

. Aunque los pacientes con una tragqueotomia o estoma permanente {y con éxito} se incluyen en la
clase 2, deberan avaluarse con un 26 °/o de menoscabo global de 1a persona.

Masticacién y degluciom: Olfato ¥ gusto:

En ests gufa. ss da un valor dnico de $ por 100 do menocs-
caho global de la persona cuando hayas wna pérdids completa del
ostos senitidos. :

Habla

Se evalia especificamente la produoccién de la voz ¥ !é ar-
ticulacién no ol contenido ¢ la estruciura de la oomunicacién
del paciente. )

Ver tabla b

aciente nocesita por nagls genaral restriccionss en su
dlem stas resiriccionss son, por lo tanto, los criterios mas ob-
ietw;: para eovaluar la !ncapacidad permanenta de estos pa-
cien

Estos criterios sons

1. Dieta, semisdlida, 10-15 por 100.
2, Dieta liquida, 20-30 por 100,
3. Ingestion por gastrosiomia, QOLBO por 100,
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TABLA 3. CUADRC DE CLASIFICACION DE ANOMALIAS EN LA AFONIA

Ciase 1
mengscabo
cel lenguaje
010%,

Clase 11

menaoscabo
* del Ieagguaje

15-357/,

Ciasa 11}
menoscabo
del 1enguaje
4060,

Clase [V
menoscabo
del lenguaje
'65-85°/,

Clasa V
menoscabo
del lenguaje
80-100°/,

Audibilidad

Puede hacerse air
io suficiente en
la MAYORIA de
Jas Ocasiones,
aunque a veces
tenga que hacer
un esfuerzo v

a veces éste je
falle.

Puede hacerse oir
lo suficiente en
MUCHAS
ocasiones; se e
entiende &n
condiciones
normales pero
tiene dificultad
en hacerse
entender ep
autobuses,
trenes, estaciones
restaurantes, etc,

Puede hacerse oir
en ALGUNAS
ocasiones como
hablando mano a
mana ¢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-

nevoz,

‘No puede hacer-

se oir en absolu~
1o,

Ciase 1
menoscabo
del lenguaje
0 10% .

Clase 11
menoscabo
del lenguaje

1535/

L

Clase 1

menoscabo
del i engu aje
A0-60 /o

Clase IV
menoscabsd
del |en°guaje

- 65850k

Clasa V

menoscabo
del lenguaje
80- 100°/5

Intetigibitidad
Puede articular la

‘suficiente en la

MAYORIA de las
ocasiones aungue
aveces tenga que
repetir y
encuentre dificul-
tad & incluso a
veces no pueda
articular

aigunos sonidos,

Puede articular 1o
suficiente en
MUCH AS
ocasiones. Puede
entenderle
cualguiera al
decir su nombre ,
direccion, etc.
puede hacer

.muchos errares
-y aveces tener

gran dificultad
en articular.

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

Puede hacerse oijr
en-muy POCAS
ocasiones; a penas
puede producir al-
gunas unidades fo-
néticas; puede bal-
bucear algunos
nombres no se {2
entiende.

No puede afticular
palabra.

Clasa 1
menoscabo
del tenguaje
010

Clase 1|
menoscabo
de! lenguaje
15-35 /o

Class 11
menoscabo
del legguaje
4060/

‘Clase 1V

menoscaba
del lenguaje
65-85°%/,

Clasa
menoscabo
del lenguaje
90-100%/o

Eficiencia funcional

Puede pronunciar. y
articuiar en la
MAYORIA de 105
€asos con una
velocidad y
facilidad adecuada,
aunque elgunas
veces dude o lo
haga mas

despacio.

Puede pronunciar y
articular en MUCH AS
ocasiones con
velocidad v

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

Puede pronunciar y
articular en
ALGUNAS

- prasiones con

velocidad y facilidad
adecuadas peroa .
veces 5610 puede
sostener una
conversacion
cantinuada par
breves periodos;

da la impresidn de
fatigarse rapidamen-
te, :

Puede pronunciar y
articular con veloci-
dad adecuads en PO-
CA ocasiones. Sblo
frases cortas y pala-
bras suettas pero ng
puede mantener
conversacion, Le
cuestamucho traba
jo y habla muy des-
pacio.

No puede pronunciar
ni articular.
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TABLA & MENDSCABO DEL HABLA RELACIONADQ

CON ElL MENOSCABO GLOBAL DE [.A PFRSUNA

Menoscabo  Manoscabo Giohal
Canguaje®fa  dala persona®/o
0 0
3 2
10 4
15 -]
20 7
26 g
30 10
35 12
40 14
45 16

T Manostabo  Manescabo Globet
Lenguiaje ° /s

de 1a persona %l

50 18
55 19-
60 21
€5 23
10 24
75 26
80 28
- 8% a0
80 J2
25 33
100

as

Criterios de valoracion de la sordomudez

Poroentaie
de
menascabo

Por -pérdida binaural del 100 por 100 da la sgudeza

suditiva (capitulo VIII, tabla 3) ...

Men NAF ae mwn dap HE

Forrentaje
de
mensgabo

- Por pérdida del 100 pnr 100 de la caparidad de habla

tcapitulo VI, tabla 8) ... ..

Valores que combinados datermlnan un porcantaie de mi-
nusvalia 58 por tO0; .

Este porcentaje puede ser menor s{ ia bérdida auditiva s
mEnar o 51 se posfe un lenguaja oral adecuado.

CA_PlTULO 1X
El aparate digestive
Introduccion

E! criterio seguido pars evaluar el aparato digestive se

. basa en log efeclos que @l mennscabo permapente del mismo

puede tener en la capacidad del indlwduo para {levar a cabo

las tarens de gu vida diaria. -

En esta gufa la discuslén dal aparato dlsesl.wo se expresard

eti: 1.°) Esdfago, estémago ¥, rimera porcién del duodeno, in-

téstino delgado y pancreas, 3.°} colon ¥ recto, 3.%) conducto anal,
4,%) higado v vias giliares £5) estomas quirargicos.

A efectas de valoracién, y segin o cuadro clinico, cada uno

.de estos grupos se ha, dividido en varms clases, segun el por-

centa.]a de menoscabo global.

TAHBLA 1. CLASES DE MENOQSCABQ DEL TRACTO DIGESTIVQ SUPERIOR (ESAFAGO, ESTOMAGOC
Y PRIMERA PORCION DEL DUQODEINO, INTESTINO DELGADO Y PANCREAS)

Clase1 =~
{menoscabo: 0/ 5/

Existen sintomas y sefa-
les do enfermedad en la
parte superior del apara-
to digestiva o hay alte-
racién p pérdida
gnatémica;

Y

Nose requiere trata
miento continuo;

Y .
El peso narmal
¥¢ mantiene;

0

- No hay secuelas

e

después de la
oneracibn

Clase 2 o
(menoscabo: 10°/>20 /o)

Existen sintomas y seftales.

enfermedad en la parte su-
perior del aparato digesti-
vo o hay alveracidn o pér-
dida anatdmica;

Giase 3 o
(menascabo: 25 6-25 [}
Existen sintomas y sena-
les de enfermedad en la
parte superior dei apara-
to digestiva o hay altera-
cion o pérdida anatomi

- cag

Y
Se necesita guardar

dieta y medicacion

para controlar los
sintomas, seflales y/o
la desnutricidn;

Y.

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

Y

La dieta y medicacion
controlan complatamente

jos sintomas, sefiales y/o |
Ia desnutricibn;

LA

Q

La perdtda de peso es
107, - 20°%, por debajo
de lo normal y se
atribuye a un
desorden de ja parte
superior del aparata
digestivo.

imen osca w: 3U 6754

Existen sintomas y

. sefiales de enferme-

dad en la parte supe-
rior del aparato -
digestivo o hay alte-
racian o perdida
anatomica:

Y

LGs sintomas no se
pueden controlar
con ei tratamiento;

_,O

La perd:da de paso
es mas de un 2076

. por debajo del peso

normal y se
atribuye a un
desgrden de la
parte superior
de aparato
digestivo.
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TABLA 2. CLASIFICACION DE MENOSCABOS DEL COLON Y RECTO

Class 't
Menoscabo: (F/.-5° /o

Sefiales y sistemas de
enfermedad del colon
o recto son infrecuen-
tes y de corta dura-
cibn;

Y

No necesita limitar
sus actividades, te-

rer dieta especial ni
madicacion;

Y

No hay otras manifes-
taciones en Otros sis-
wmas constituciona-
les y se puede mante-
ner €| peso y nutri-
cidn normaies;

(0]

No ha quedado secue-
la desputs de |a ope-
racion.

*Clase 2
Manoscabo: 10° /=200 ),
Hay evidencia objetiva
de enfermedad del colon
o del recto, o hay pt'grdi-
da o alteracion anatdomi-
ca;

Y

Existente signos patold-
gicos gastrointestinaies
leves, en ocasiones con
srregularidades en el
funcionamiento del in-
testino y acompafiados
de dolor;

Y

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

Y

La nutricidbn es normal.

Clase 3 .
Menoscaho: 25°/,35° /,

Hay evidencia objetiva de
enfermedad del colon o
del recto, © hay pérdida &
alteracibn anatomica;

Y

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

testinales acompafadas

de dolor, periddico ©
continlio;

Y

Durante los ataques es ne-
cesarig restringir sus acti-
vidades, dieta especial y
medicecion;

Y.

Existenn manifestaciones
constitucionales (fiebre,
anemia o pérdida de
pesol, .

Ciase 4
Menoscabo: 40° /-6 f,

Hay evidencia objetiva
de enfermedad del co-
lon o del recto, 0 hay
pérdida o alteracion
anatdmica;

Y

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

Y

La limitacion de activi-
dades, contintas restric-

ciones en las dietas y

medicacion no contro-’
lan completamente los
sintomas;

Y

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

.Y

" No hay remisidén pro- -

longada de ios sintomas,

TABLA 3 CLASES DE MENGSCABO DEL CONDUCTO ANAL

Clase 1

Menoscabo: 07 /5-5" /5

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

O

Existe ligera incontinencia con
excrementos sdlidos y/o

liguidos;
o]

Los sintomas patoldgicos en ef
conducto anal son leves, inter-
mitentes y ceden al tratamiento.

Clase 2

-

Menoscabo: 10°/0-15%/,

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

) v

Hay incontinencia fecal mode-
rada poro parcial, 1a cual re-

quiere tratamiento contino;

0

Los sintomas persisten y no
ceden completamente al trata-

miento,

Clase 3

Menoscabo: 20° /525 /o

Existen sefiales de enfermedad del
conducto anal © hay pérdida 0
alteracidon anatomica;

Y

Completa incontinencia fecal;

C .

Los sintomas de enfermadad en el
conducto anal persisten ¥ N0 ros-

»  ponden ni se pueden mejorar con
el tratamiento.
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TABLA 4 CLASIFICACION DEL MENQSCABO DEL HIGADO Y VIAS BILIARES

Clase 1 Cizse 20
§fenoscabo: U107 {menoscabo: 157257
Existe evidencia " Existe evidencia

persistente det higado

{miencseabo: 307507}

Existe evidencia objetiva
objetiva de anfermedad objetiva de entermeduad de enfermedad cronica
persistente del higado progresiva del higado,

Clase 3 Clase &

{menoscabo: 60 7.-30%)

Existe evidencia chjeriva
de enfermdad cronica
progresiva del higadc con .

aungue no haya
habido sintomas; ni
hrstorial de ascitis,
iC1erkcia O varices
hemorragicas en et
esdfago durante
cinco afos;

Y

L a nutricidn es
buena y no hay
pérdida de
fuerzas;

e Y
l.as pruebas
bioguimicas
indican un minimo

mal funcionamiento
dei higado;

aungue no haya habido con un historial de
sintormas; ni historial

de ascitis, ictericta 0

varices hermorragicas

en en esdfago
durante cinco afios.

Y

No hay
desnu tricidn ni
pérdida de fuerzas;

Y

L.as pruehas
pioguimicas
indican un mal
funcionamiento
del higado mayor.

ictericia, ascitis, o
hemorragia de varicosg
esofigicas o gastricas
dentro dei pasado’
afo;

Y

Puede gue haya
desnutricion y
pérdida de fuerzas;

0

Hay intoxicaciones
intermitentes a
amania o carne,

un historial de parsiciente

ictericia, ascitis, o

hemorragia de var .
esofégicas o gastricos,
Con manifestaciones
de insuficiencia heuutica

central,

Y

Hay desnutricion;

T en 8l sistema nerviosn

. gue of la clase 1.
G

Hay desordenas

eiementates en el

metabolismo de la
pilirubina,

Menosczbo de las vias biliares: .

Héy menoscabo
recuirente de as
vias biliares a pesar
de! tratarniento,

Episadios ocasionates
de mal funcionamien-
to de las vias

biliares,

Obstruccion irreparabie
de Jas vias biliares

con colangitss

recidiva

Ictericra persistente y
progresiva enfermedad del
higado debida a una
obstruccidon de! conducto
bitiar coman,

Estomas quirdrgicos

31 un paciente tlene un satoma quirirgico permanents los
valores siguientsa deberan combiharse con ios valores deiermi-
nados dados para ol sistems Involucrade: )

T ) Porcentaje de
menoscabo
global
de la patscna

ESofA@OLOMIB 1.0 tvr cae cvr wrw cve wes rrn con sun ees sns ver ame 10

GastrostoInia ... .o o cov s v e o i se tee aee e e 10
YePUNOSEOMUER oo s was vos sis ion sae onr sun e wer rer wew tee i3
JICOBEOMUIR L0v siv 1t are ar win bre snn w0 cis sun vee vee anr e 3.1
COOSIOMUIR 11y war vir vun son re 0e wnr Bob ee chs ver tn san tus 1]
CAPITULO X
E! sistema genital ¥y urinaric
Introduccion

Esta guis aporta criterios para evaluar los efectas que el
menoscabo permanents de los stalemas genital y/o utinarto pro-
duce en la capacidad de una persona para Hevar & cabo ias
actividades da la vida diarla.

En esta guis is discusttn de estos sistemes ge refiers: 1) al
tracto wrinarie superior, con una seccidn sobre dlversificaciones
urinarias; 2) a la vejiga; 3} & la tiretra: 4) a los érganocs geni-
teies mesculinos; 5 a log drgancs genitales femeninos.

Criterioy para la valoracién del msnoscabo del tracto urinario
superior

La persona con un solo rifén, cuslguisra que sea fa causa,
dehiera ser valorada con un 10 por 10 de menoscabo global do la

persona,.porque ha tenide une pérdida estructural de un drgang
esancial, Este valor tiene que ser combinado con cualqulier me-
noscabo permanente (incluyendo cusalguier menoscabo en el
rifién resiente) que sea relevants &n el caso considerade.

Clags I. Menoscabo glcbal da la persona: & por 100-1} por 100,

- Un paciente perteriere a la clase I cuandeo: a} exlste disml-
nucidn de la funcién del tracto urinario superior. comprobada
por ita depuracidn de creatinina de 75 a 90 litros/24 horas (52 a
82,53 mi/min} § secrecion de PSP de 15 por 100 a 20 por 100 en
15 minutos; ¢ blea b existen sintomas y sefiales intermitentes
de disfuncién del tracto urinario supertor que no regulere un
tratamiente o-vigilantia continue.

Claga II. Menoscabo global de I8 persana: 15 por 100-30 por 100,

Un paclente pertenece 8 la clase I cuando: a) existe una
disminucién de la funcitn del tracto urinarie superior, com-
probade por la depuracién de creatininae de 80.a 75 iftros/
24 horas {42 a 52 ml/min) vy secrecién de PSP de 10 por 100 a
18 por 100 en 15 minutos: ¢ bien bB) auntigus la depuracién ds
creatining ses mayor de 75 Miros/24 horas (52 min) v la
secrecién de PSP ses superior a wn 15 por 100 en 15 minutos,
jos sintomaa v sefiales de enfermedad o de disfuncién del trac-
t¢ urinario superlor precisan una vlgilancia continua y un -
tratamianto fracusnte.

Clase III
60 por 100: -

Menoscabo global de la persona: 35 por 100-

Un pacienie pertensce a la clase Iil cuandg: a} aparece una
disminecién de su funciép del tracto urinarie superior, com-
probada la depurscién de creatinina de 40 a 80 litros/
24 horas {28 a 42 ml/min} y per aecrecifin de PSP de 5 por 100
& 10 por 100 en 15 minutos: o bien b) aunque is depuracién de
creatinine sea de 80 8 75 litros/24 horas (42 a 52 ml/min} ¥ la
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socrocitn ds PSP de 10 por 100 & 35 por 100 en 15 minulos, los
gintomas y sefiales de la enfermedad o de la disfuncién del
tracto urinario superior sean controlados de forma incompleta
por ‘tratamiento guirdrgico o por tratamisnto médico constante.

Clase 1IV. Menoscebo global de la persona, 685 por 100
B0 por 100:

Un pacionts perl.eneca a la clase IV cuando: a) existe dis-
minucién de la funcién del tracto urinario superior, compro-
bads por 1a depurecion de creatinina inferior r 40 litros/24 horas
(28 mi/min) ¥ secrecion de PSP inferior a un 5 por 10 en
15 minutos; o blen b) aum} e la depuracién de creatinina sea
de 40 a 60 litrns/24 horas (28 a 42 ml/min) ¥y la seerecidn de
PSP sea de un & por 100 & un 10 por 100 en 15 minutos, los sin-
tomas y penales de enfermedad ¢ de disfuncidén del tracto
urinuric superior persisien pesv el tratamientio guirirgico o
meadico constatite.

Derivacitn uringria

Sin tener en cuente como funcionan estas derivacioncs en
in preservacidn -de la integridad renal y en le disposicién de
la arina, los valores siguientes para ia derivacion debicran ser

combinados con los determinados bajo los criterios previamente
dados para la porcidon del tracto urinario 1pmplicado;

Porcenteis de

mencscabo
globel
d# la pereona
Derivaciobes urétero-intestinales ... ... ... ... ... e ... 10
Ureterostomia cutanea sin intubacion ... ... ... ... ... 10
Nefrostomia o ureterostomia intubadae ... ... .. .. ... 15

Criterios para evaluar ¢! menoscabo permanente de la vejigo

Clase I. Menoscabo global de la persona: 0 por 100-1¢ por 100;

Un paciente perienece a 1a clase ! cuando existen sintomas
y sefinles de trastornos en la vejiga que requisren tratamisanto,
pero sin existir mal funcicoamiento.

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

Un paciente pertenece a la clase Il cuando: 8) hay sintomas
y/0 sefailes de trastorno en la vejiga, que requieren tratamiento
constante; ¢ bien b) existe huena actwidad reflein de la veilg‘a..
pere no hay control voluntario.

Clase 1Il. Menoscabo gicbal de la persona: 25 35 por 100

Un paclente pertenece a la clase III cuando la vejiga
posee una pobre actividad reflejada lgoteo intermitente) v no
hay control voluntario.

Ciase 1V, Menoscabo global de
60 par 100.

Un paciente pertenece a la clase IV cuando no hay control
reflejo, no voluntario, de Ja vejiga leoteo constante?,

la persona: 40 por 100

Nots: La extirpacion de l& vejiga por cualquler razém, con
la consigwiente derivacion urinaria, debiers tener asignado un
tipo similar de menoscabo. -

Criterios puare la evaluecion permanente del menaoscabo de la
uretra

Clase 1. Menoscabo global de la persoms: 0-5 por 100.

Un paciente pertenece e la clase I cuando existen sintomas
v sefiales de desorden uretral, los cusles requieren terapia
inlermitenie para su cohtrol.

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

Un paciente pertenece a la clase Il cuande hay sintomas y
sefinles de desorden uretral qus pueden ser controlados efecti-
" vamente mediante tratamiento. -

Orgarios genitales masculinos

Los érganos genitales masculinos comprenden el pene, el
escroto, los testiculos, el epididimo, los cordones esperméaticos,
la préstata ¥ las vesiculas seminales. Los valores del impedi-
mento de los 6rganos genitales mastuolinos son para varones
comprendidos entre los cuarenis y los sesents y cinco afos
de edad, Estos valares pueden ser incrementados en uh 50 por
100 del valor dado (por ejemple, 3¢ por 100 de aumenio ds 20
por 100 de menoscabo igual a 30 por 100). para aqueilos varones
menores de cuarenta afios de edad y reducidos en un 50 por 108
para los mayores de sesénta ¥ cinco afies.

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

Un pacients pertenece a la clase 1 cuando es posible la fun-
cidn sexual, perc con gradas diversos de dificultad de srec-
cidn, de eyaculacidn y/o de conclencia.

Clase 1. Menoscabe global de¢ la persana: 10-15 por 160.

Un paciente pertenece a la clase I1 cuando es posible la
funcide sexual, con ereccién suficiente, pero sin eyaculacion
O conciencia.,

Clase 1I1. Menoscabo global de la persona: 20 por 100,
Un paciente pert.riece a ia -clase 111 cuando Do es posible
In funcidn sexual.

Criterios para la evaluacidn del menoscabo permanente del
CICTOLD

impedimento de toda la persona: 0-5 por 100

facienta perienece & ln clase I cuando existen sintomas
¥ seﬁa s de peérdidas o de enfermedad de escroto y no hay
prueba de mala funcién testicular, aungue pueda haber mala
postura de los testiculos.

Clase 11. Mencscebo giobal de la persona: 10-15 por 100,
Un paciente pertenece a la clasa. II cuandao:

Cla.sa L

a) Existan sintomas T schales de tal atteracidén arguitectural
¢ de tal enfermedad del escroto, que los testiculos tienen que
ser colocados en oira postura distinte & la escrotal para proser-
var la funcién testicular, v exista dolor o incomodidad con ac-
tividad; o bien

b) Existe pérdids total dei escroto.

Criterios para evaluar el menogcabo pcrmaneﬁte de testiculos
de epididimos ¥ de cordones espermdticos

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

a) Existen sintomas y sefiales de enfermedad de los testicu-
los, de los epididimos y/0 de loa cordones esperméticos, regls-
trandose ademés alteyacién anatdmica.

b) Nu se requiere tratamiento constante.

¢l No existen anomalias de la funcion seminal y hormo
na), o bien

d) Existe un testfculo salo,

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

. a) Existen sintomas y sefirles da enfermedad de los testicu-
los de los epididimos y/o del cordén espermaticc y existe al-
feracion enatémica,.

b} Se requiere tratamiento frecuente o oonstante.
c} Existen anomalias seminales u hormonsales detectablss

Clase [TI. Menonscabo global de la persona: 15-20 por 100.

Ur paciente perienece a la clase 11! cuande el trauma o la
enfermedad produce pérdida anatbmica hilateral o no existe
funcién seminal y hormonal detectable de los tésiicules, de Jos

epididimos y/0 de los cordones esperméticos,

Criteriog para io eveluacitn del menoscabo permanente de [o
prostaio vy de las vesglcuios seminoles

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

al Existen sintomas y sefiales de disfuncidn o enfermedad
prosidtica v,/0 vesicular seminai,

b) Existe alteracion anatémice.

¢} No se requiere tratamiento constanta

Clase 1. Menoscabo global de la persona: 10-15 por 100.
Un pacignte pertensce & la clase Il cuando:

a) Existan sintomas y sefinles frecuentes de disfuncién o
de enfermedad prostatica y/jo vesicular serninal.

b} FExiste altaracion anatdémica.

c) _ Se requiera tratamiento constante,

Clese III. Menoscabo global de la personsa: 15-20 por' 100.

Un paciente pertensce a 1a clage III cuande ha habido abla-
cidn de la prostata yjo de las vesiculas seminalas.

Criterios para la evaluscién del menoscabo permanente de la
vulva ¥ de lo vagino

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

&) existen sintpmas y sefinles de enfermedad o deformidad
de la vulva y/o de la vagina que no requieren tratamiento

constante.

bh) Es posible el coito.
¢} La vagina esta preparada para el parto duranie los abos
premenopansSicos.

Clase II. Menoscabo global de la persona. I5-25 por 100,
Un paciente pertonece & la clase II cuando; :

a) Exisien sintomas y seriales de enfermedad o deformidad
de la vulva y/o de la vagina, que requiercn tratamiento ¢ons-
tante,
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B) Es postble el colto com diferentes grados de dificultad.
¢} Durante los aflog premsncpdusicos sstd limitada la ade-

cuacién pars el parto vaginal, .
Clase III. Menoscabo global de la persona: 30-35 por 100.
Un paciente pertenece a la clase III cuando.

s} Existen sintomas y sefiales de enfermedad o deformidad
de la vulva y/o de la vagina que no estan controladas por tra-
tamiento. .

P} No ss posible ol coita, | . .

o) Dursnte los afios premencpdusicos oo es posible el par-
to vaginal. :

Criterios pora la evaluactdn del maenoscache permanente del
cuello vy de ia matriz .

Clasa I. Monoscabo global de Ia persona: 0-10 por 100.
Un paciente pertenece a ia clase I cuando:

a)} PExisten sintomas v sefales de anfermedad o deformidad
del cuelle v/o de la matriz, gue no requisren tratamiento cons-
tante; o blen -

La eatenosls corvical, sl es que existe, no requisre trata-
miento; o blen .

¢) Existe pérdida anatémica del cuello yjo de ia matriz

an loa afios pastmenopausicos.

Clase II. Menoscabo global de la perscna: 13-25 por 108,
Un pariente pertsnece a la clase I cusndo: '

a) Existen sintomas y sefales de enfermedad o deformidai
del cuello vjo de la matriz que requisren tratamiento conti-
nuo; o bian '

h) Sl existe sstencais cervical requisra tratamienio con-
tiaue.

Clase IIl. Menoscabo global de Ia persona: 30-38 por 100,
Un paclente pertenece & ia class Il cuande

a} Existen sintomes y sefinles de enfermedad o deformidad
del cuello y/o de 1a matriz que no son controlados por irats-
misnto; o bien .

b) La eatenosin cervical es completa; o blen ,

c? En los afius premenopdusicos tiene lugar la pérdida fun-
clonal anatémica o compleis del cuello ¥/0 de la matriz.

Criterios para evalugr el menosonbo permanentg de las irompas
de Faloplo y da los ovarios

Cirse 1. Menoscabo global de la persons: 0-1¢ por 100.
L]

Un pacisnts pertenece a ta clasa [ cuando

a) Erxisten aintomas y seftales de enfermeddad o deformlidad
de las trompas de Falobio y/0 de ovarios que no reguleren
tratamiente contituo; o bien

b) Sé6lo una trompa de Falopio y/o ovarie estd funcionando
en los aflos premencphusicos; o bien

¢} Exista pérdida bilatersl de la funcidén-de las trompas de
Faloplo y/o de los ovarios de los aios posimenopdustcos.

Ciase [I. Menoscabo global de la ﬁerwna.: 15-25 por‘lw.

Un pacients pertenece a Ja clase II cuando exlsta sintomas
sefiales de enfermedad o deformidad de las trompas de Fa-
oble ¥/o de ovarios que requieren tratamiemto constantis, pero
subgiste la abertura de las trompas y es posible la ovelacion.

Clase I[II. Menoscabo global de la persons: 30-35 por 100
Un pactents pertenece a Ja clase HI cuando: .

&) Existen stntomas y seflales de enfermedad o deformidad
de las trompas de Falopio y/0 de ovarios y hay pérdida total
de_aberturu de trompas o fallo iotal para producir évulos en
108 afios premencpausicos; o hlen . :

I} Existe pérdidg bilateral do las trompas de Faloplo y'o
de los ovarios en los afios premenophusicos.

. CAPITULO XI
El sistema endocrine

Introduccidn _ .
Esta guia eporta criterlos para la svolucién del menoscabo

permanente de las glandulas endocrinas en términos de menos- -

cabo giobal de Iz perscna,

El capitulo estd dividido sn: El complejo hipofisis-hipotsla-
mo, itroldes, paratirvides, suprarrenales, tejido de las isietas
en el pAncreas y génadas, '

esto que las secreciones de lan glandulas sndocrinas tie-
len tanta influencls sobre al funcionamiento de lss glandulas
memarias ¥ el metabalismo éseo, se han sgtablecido fos crite-
rigs pera avaluvar el menoscabg asoctado con ellos, Y criterios
especificos pare la valoraciSn de enanismo v acondroplasia,

En esta gufa so da la evaluacidn del menoscabe fisico que
ueds vesultar de un mal funcionamiento endocrine y no de
a3 complicaciones estéticas o psicoidgicas que puedan asocciar-
g8 con este mal funcicnamienta. -

Criterios para o eviluccidn del menoscobo parmanente de
: hipdfisie hipotdlamo .. )

Clase 1. Menoscsbo globel ds la persona: 0-1Q por 100

Un paclente con una anfermedad de hipdfisis-hipotilamo
puede congiderarss en la clase 1 cuando la enfermedad pueda
controlarsa ¢on.un tratamisnto continug.

Clase 11, Menoscabo global de la persona: 15-20 por 100,

El paciente con enfermedad de hlpofisis-hipotalamo periene-
ce a osta clase cuando los sintomas mo pueden cobirolarse bien
con el tratamiento, '

Ciase HI. Mencscabo giobel de la persena: 2550 por 100,

El paciente con enfermedad de hipéfisis-hipotdlamo pertena-
ce a la clase IIl cuoando los sintomas severos vy sefiales persisten
& pesar del tratamiento,

Criterios pars la evsiuacion del menoscabo permaonents del
~ tiroides

El hipertircidismo no se considera una causa de menoscebo
permansnte porque el estado hipermetabolico se pusde corregir
en forme permenente mediante tratamiento en casi iodos los
pacientes: Despudy de la remisién de hipertireidismo puede
haber menoscabo enh los sistemas visual o cardiovascular, que

- deberd evaluarse segin las guias correspondientes,

El hipotiroidismo pueds, on la mayoria de los casos, conirg-

' larse satisfactoriamente por Ia administracién de original: thy-

roid,-A veces, sl hay otras enfermedadses, puede no ser posible
ol reemplazo hormonsl toisl,

Class I. Mennscabo giobal de la persona: 0-10 por 100.

El paciente pertenece a la clase I cusndo: a} le hace falia
una terapéutica continua ypara la correccién de la insuliciencia
de tiroides ¢ para e} mantenimientc anatémico normal de ésta;
¢ blen bt no existen contraindicaciones fisloas o del laborsiorio

. para esta terupéutica.

Ciass Il. Menoscabo global de la personas, 15-20 por 100.

El. paciente pertenece a la clase II cuando: a) hay aintomas
de enfermedad da tircides o hay pérdida o alteracién anatomica;
© bien b) hace falta una terapéutica de tiroides comtinua. Pero
) sufre otras snfermedades que permiten o} reemplazo de !a hor-
mons de tiroides sélo de mansra parcial.

Criterics parg lo evaluacion del menocscabo permanente de las
: poraliroides

Pl hiperparatiroidismo con hjpercalcemla resultants, a menos .
que se deba & un carcinoma inoperable, se considera por regia
general una enfermedad que se puede corregir, aunque & veces
esta correcclon puede ser dificil. Una hipsrcalcemia persistents,
se8 ¢ no debida a hiperparatiroidismo, puede requerir un tra-
tamiento prolongado. Las deformidades do los huesos o sl dafic
renal pueden persistlr después de] tratamiento y para la eva-
luacién de astas condiclones deben usarse las guias corres-
pondientes. : .

Cuando la hipercalcemia con sintomas requiere un frata-
miento prolongado la evaluaclén del menoscabo deberé basarse
en la interferencia de Is enfermedad con las disrias actividades
del paciente, pudiendo variar de 0 a 5 por 100 en menoscabo

- global, Este valor deberd ser combirado con cualssgulera otros

valores de menoscabo pertinentes al caso.
Hipoparattimidismo: _
Clase I. Menoscabo global de s persona: 6-10 por 100.

E] peciente pertenece a la clase I cuando et funclonamiento
de las paratiroides es deficientse, los niveles de! calcio se man-
tienen gracias a la terapéutica y no hay sintomas,

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

E! pariente pertenece a Ia clase I cuande no tlsne paratirol-
des ¥ ol nivel del caltlo sube y bejs intermitentemente a pesar
de seguir el tratdmiento al ple de la !etra. Pusde tener o no
tener sintomas debidos & estos niveles ancrmales del calclo an
Criterics para {a evuluacién del mencscabo da la corteza de las

suprarrenales

Clase 1. Menoscaba global de la persona: §-15 por 100,

Et pacienta pertensce a la clase [ cuando: &) hay una ano-
malfa en la secrectén o uns prolongada administracién de gran-
des cantidades de hormonas corticales o pérdida de las dos
capsulas, B necesita un tratamiento continuo ¥ c} puede des-
arroliar todas o casi todas laa actividades de su vida diaria.

Clase [I. Menoscabe global de la persona: 20-35 por 100.

El paciente pertenece a l& olase II cuanda: a) hay una ano-
malia en la secrecidm o una administracidon prolongada de
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grandes cantidades de hormonas corticales o pérdida de las cép-
sulas suprarrenales, b} necesita tratamiento continuo ¥ ¢) hace
con dzflculwd las actividades da la vide diaria.

Criterios para la evaluacion del menoscabo permanente en lo
medula de s cdpsuins suprarrenales

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

Clese 1. Mencscabo global d¢ la personal: 0-15 por 100

El pacients pertenece a la clase | cuando: a) hay una ano-
malia en la secrecion de las hormonas medulares de las capsulas
suprarrenales, b) se necesita tratamiento continuo, €1 puede lle
var & cabo todus o cusi todas las actividades de la vida diarla
y d} no ha quedado secuela después de la intervencién qm
rurgice. .

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

El paciente pertenece e |a clase 1I-cuando: el hay una. ano-
malia en la secrecién de las hormonas de la medula de las
cipsulas suprarrenales, bl el tratamiento continuo no controla
Jos sintomas o senales completaments y ¢} realiza con dificultad
las actividades de su vids ordinaria.

Pdncreas (isletas de Lengerhans).. Criterios para la evaluacion
del menoscabo permanenr.e debido a ig diobetss

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

Un paciente pertenece 8 la c¢lase [ cuando una tolerancia
anormal de hidrato de carbono se puede controlar con la dieis
solamente.

Clase 1I. Menoscabo global c_le la persona: 5-10 por 100.
Un paciente con diabestes perienece s la clase 1f cuagndo pars

cantrolarle la glucosa en sabgre necesita, ademas de una res-

triccion en la diets, un hipoglucémico orel.
Clase [II. Menoscako global de 1_5@ persona: 15-20 por 100.

Un paclente con diabetes pertenccs a la clasa III cuandg |

ademas de le restriccién er la dieta necesita insulina para con-
trolar la glucosa en sangre.

Clase IV. Menoscabo global de 1a persona: 35-40 por 100.

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

Criterios para la evaluscion del memoscabo permanente debido

a hiperinsuliniemo

Después de la extirpacion de un adenoma en las lsletes, el
mennscabo serd de 0 por 100 si no quedan secuelas postopera-
torius ni sintomas o sehales de hiperinsulinismo.

Un paciente con sintomes de hipoglucsemia puede sufrir un
menascabo globa! de 6 a 50 por 100, depende dol grade de

control gue se chtenga con la dieta y le medlcacwn y en los
efeclos gQue esto tenga sn sn vida diaria.

(_,menos para la svoluarcién del menoscobo permanente
- de Ias ponadas

Un paaeme con pérdide anatémica © alteracién de las go-
natas que resulte en anomalies de la secrecién hormonal tendra
un menoscabo gloebal de 0-5 por 100, El detsrioro de las fun-
ciones ds reproduccion y otroes sistemas afectados deberan ser
evaluados en sus guias apropiadas

Cldndulas ma mnlnios

Una mujer sin matnas en edad Tértil, o con galaclorrea exce-
siva, p un vardn coh une ginecomastia dolorosa que interfiera
en sus Actividades diarias, tendran un menoscabo giobal entre
0y 5 pur 100

* Enfermedades metabélicas de los huesos

Entumedadas metabolicas de los huesos t.ales como las pateo-
porpsis, la cateomunlacin registente a la vitamina D y la anfer-
medad de Paget pueden reguerir une terapla continua. Estos
astados, & menos Que vayan acompahados de dolor, deformida-
des del esqueleto o afectacion de los nervios periféricos deberan
valorarse con 0 por 100 de menoscabo global de la persons.
Cuando se consigue una completa remision de los sintormias me-
diante una terepia continua a base de horMmonas ¥ minerales, se
puede considerar 8l mencscabo global en 3 por 100. Cuando se
necedita terapia continua para aliviar el dolor. ¥ las actividades
diarias del sujeto se ven afectados por éste, puede haber un
menoscaboe global entre 5 y 15 por 100,

»

Vuloramﬂn da presunins mlnuwahdos afectodos de ermmsmo
¥ acondroplasio

Para la valorarlon de du,has minusvalias debe seguirse e}
criterip siguiente:

1.° Casl todos los casos de enanlsmo hlpoflsario pertanecen al
grado 3.° de mencscabo permanente de hiptfisis-hijotalamo, va-
lorable de 25 a 50 por 100 cuando los sintomas persmten B pesar
del tratamiento.

Con respecic a log acandroplasicos. dadas sus limitaciones
organicas y funcionalos que acompafan a su baja talla, pusda
ser de aplicacion el criterio anterior,

2. Se debe aplicar asimismo el criteric de «dificultad para
realizar las actlvidades de la vida diaria-. )

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

CAPITULO XII
La piel
Introduccitn
Esta gula suministra criterios para le eveluacién del efacto
que ¢l menoscabo permanente de la pie! ¥ sus apéndices tiene

gohre la capacidad de un individue para realizar les taress de
su vida diaria.

TABLA 1. CRITERIOS PARA LA EV ALUACION DEL MENOSCABO DE LA FIEL

Ciam 1
Menoscato 05/,

Existen sintomas
y sehales de desor-
den en |a piel,

Clase 2
Menoscabo 10-20°5

. Existen sintomas -
y sefales de desor-
den en la piel,

La Jimitacion de 'a Se necesita trata-
realizaciébn dé las  miento mterml-
actividades de lavl tente, :

da diaria es inexis» Y

tente 0 minima con
tratamiento, sun-~
qQUE Ciertos agentes
fisicos y/o quimi-
cos puedan tempo-
ralmente aumentar
la extension de la
{imitacion,

Hay limitaciones en
1a realizacion de
algunas tareas de [a
vida diaria,

' dharia.

Clase 3
Menoscaba 25-50°4 Menoscabo 55-80° 4 Menoscabe 8595°%

Existen sintomas
y sefiales de desor
den en la pial,

Y Y Y

$¢ necesita trata-
miento continuag.

Y

Hay limitacion en
la realizacion da
muchas de las ta-
reas de 1a vida

Clasa 4 Clasa 5

Existen sintomas Existen sintormnas
y sefiales de desor- v sefiales de desor-

den en la piel. den en ia piel,

Y Y
Hay intensa limi-
tacidn en la reali-
zacidn de las ta-

reas de la vida
diaria.

Se necesita trata-
miento continuo,
que puede impli-
car €| confinamien-
10 obligado en el
hogar u otra resi- .
dencia. ~  Se necesita trata
Y mijento continuo,

que hace necesario
- el confinamiento
l1a realizacion de - en el hogar U otra
muchas de las ta-  9tra residencia.
reas de lavida Y )
diaria.

Hay limitacion en

{Continuard.)



