REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

DECRETO NUMERO 0 5 3 3 DE 2025

16 MAY 202

Por el cual se adiciona el titulo 12 a la parte 2 del libro 2 del Decreto 1070 de 2015,
Decreto Unico Reglamentario del Sector Defensa, y se reglamentan los articulos 17, 21
y 46 del Decreto Ley 1796 de 2000, en cumplimiento de una sentencia proferida
por la jurisdiccion de lo contencioso administrativo.

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA,
DELEGATARIO DE FUNCIONES PRESIDENCIALES MEDIANTE DECRETOS 0506 Y 0528
DE 2025

en ejercicio de las facultades constitucionales y legales, en particular las conferidas por el numeral
11 del articulo 189 de la Constitucion Politica, y los articulos 17, 21 y 46 del Decreto Ley 1796 de
2000, y

CONSIDERANDO

Que el articulo 216 de la Constitucion Politica dispone que la Fuerza Publica esta integrada por las
Fuerzas Militares y la Policia Nacional.

Que, por su parte, el articulo 217 ibidem establece que las Fuerzas Militares (Ejército Nacional,
Armada Nacional y la Fuerza Aeroespacial Colombiana) tendran como finalidad la defensa de la
soberania, la independencia, la integridad del territorio y el orden constitucional y que la ley
determinara el régimen especial de carrera, prestacional y disciplinario, que les es propio.

Que, a su turno, el articulo 218 ibidem dispone que la Policia Nacional es un cuerpo armado
permanente de naturaleza civil a cargo de la Nacion, cuyo objetivo principal es el mantenimiento de
las condiciones necesarias para el ejercicio de los derechos vy libertades publicas y para asegurar
gue los habitantes de Colombia convivan en paz.

Que, conforme con el Acto Legislativo 01 del 25 de julio de 2005 y el articulo 279 de la Ley 100 de
1993, el sistema integral de seguridad social no se aplica a los miembros de las Fuerzas Militares y
de la Policia Nacional, dada la naturaleza del servicio que cada uno desempena.

Que la Ley 578 de 2000 revistié al Presidente de la Republica de facultades extraordinarias, hasta,
por el término de seis meses, para expedir, entre otros, el reglamento de aptitud psicofisica,
incapacidades, invalideces e indemnizaciones de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, entre
otros, en virtud de las cuales se expidid el Decreto Ley 1796 de 2000.

Que los articulos 17 y 21 del Decreto Ley 1796 de 2000 establecen que el Gobierno Nacional
reglamentara los requisitos de los miembros, funciones, procedimientos y demas aspectos
relacionados con la Junta Médico-Laboral y del Tribunal Médico-Laboral de Revision Militar y de
Policia. Asimismo, el articulo 46 faculté a al Gobierno nacional para determinar los criterios de
calificacion de la capacidad sicofisica, de disminucién de la capacidad laboral e indemnizaciones y
de la clasificacién de las lesiones y afecciones.

Que, en sentencia del 17 de noviembre de 2023 del Tribunal Administrativo de Cundinamarca,
Seccion Primera, Subsecciéon B, confirmada mediante sentencia del 25 de enero de 2024 por el
Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Quinta, se ordend al Gobierno
Nacional conformado por el presidente de la Republica y el Ministerio de Defensa Nacional, que
reglamenten las materias de que tratan el paragrafo del articulo 17, paragrafo 1° del articulo 21 y el
articulo 46 del Decreto Ley 1796 de 2000.
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Que, dada la especificidad de la materia médico-laboral, para efectos de la valoracion del personal
de los miembros de la Fuerza Publica se hace necesario en el presente decreto la inclusiéon de anexos
técnicos que den cuenta de los criterios de clasificacion de las lesiones y afecciones, calificacion de
la capacidad sicofisica y de disminucién de la capacidad laboral e indemnizaciones.

Que, en mérito de lo expuesto,
DECRETA:

Articulo 1. Adicién. Adicionese el titulo 12 a |la parte 2 del libro 2 del Decreto 1070 de 2015, Decreto
Unico Reglamentario del Sector Defensa, en los siguientes términos:

TITULO 12

DE LOS ORGANISMOS MEDICO LABORALES DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA

POLICIA NACIONAL, Y DE LA CALIFICACION DE LA CAPACIDAD PSICOFISICA Y DE LA
DISMINUCION DE CAPACIDAD LABORAL E INDEMNIZACIONES Y DE LA CLASIFICACION DE

LESIONES Y AFECCIONES DE LOS MIEMBROS DE LA FUERZA PUBLICA, ALUMNOS DE

LAS ESCUELAS DE FORMACION Y SUS EQUIVALENTES EN LA POLICIA NACIONAL,

PERSONAL CIVIL DEL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Y DE LAS FUERZAS
MILITARES Y PERSONAL NO UNIFORMADO DE LA POLICIA NACIONAL

Articulo 2.2.12.1. Objeto. El presente titulo reglamenta la conformacién, los requisitos de los
miembros, funciones, procedimientos y demas aspectos relacionados con la Junta Médico-Laboral y
el Tribunal Médico Laboral de Revisién Militar y de Policia, asi como lo referente a los criterios de
calificacion de la capacidad psicofisica, de la disminucion de la capacidad laboral e indemnizaciones
y de la clasificacion de las lesiones y afecciones.

Articulo 2.2.12.2. Ambito de aplicacién. Las disposiciones contenidas en el presente titulo se
aplican a los miembros de la Fuerza Publica, a los alumnos de las escuelas de formacion y sus
equivalentes en la Policia Nacional, al personal civil al servicio del Ministerio de Defensa Nacional y
de las Fuerzas Militares y al personal no uniformado de la Policia Nacional, vinculado con anterioridad
a la vigencia de la Ley 100 de 1993.

CAPITULO 1
ORGANISMOS MEDICO LABORALES

Articulo 2.2.12.1.1 Organismos médico-laborales militares y de policia. Son organismos medico-
laborales militares y de policia:

1. El Tribunal Médico-Laboral de Revision Militar y de Policia.
2. La Junta Médico-Laboral Militar o de Policia.

, SECCION 1 ’
JUNTA MEDICO LABORAL MILITAR O DE POLICIA

Articulo 2.2.12.1.1.1. Integracién. La Junta Médico Laboral Militar o de Policia estara integrada por
tres (3) médicos de planta de las Fuerzas Militares o de la Policia Nacional o de la Direccién General
de Sanidad Militar, de los cuales uno sera representante de Medicina Laboral, o su equivalente.

Articulo 2.2.12.1.1.2. Requisitos. Para ser miembro de la Junta Médico Laboral Militar o de Policia
se debera cumplir los siguientes requisitos:

1. Ser médico titulado por una institucion de educacion superior a las que el Ministerio de
Educacién Nacional autoriza mediante el otorgamiento del registro calificado, o quienes
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hubieren convalidado ante el Ministerio de Educacién Nacional sus titulos en medicina
otorgados en el exterior.

2. Ser miembro activo de las Fuerzas Militares o de la Policia Nacional o funcionario de planta
de la Direccién General de Sanidad Militar, la Direccién General o de Sanidad de la Policia
Nacional 0 su equivalente.

3. No encontrarse inhabilitado para ejercer la funcion publica ni presentar sanciones vigentes
por autoridades disciplinarias competentes y/o de ética médica.

Articulo 2.2.12.1.1.3. Funciones. En primera instancia, la Junta Médico-Laboral Militar o de Policia
tendra las siguientes funciones:

1. Valorar y registrar las secuelas definitivas de las lesiones o afecciones diagnosticadas.

2. Clasificar el tipo de incapacidad sicofisica y aptitud para el servicio, y, si es del caso,
recomendar la reubicacion laboral.

3. Determinar la disminucion de la capacidad psicofisica.

4. Calificar la enfermedad, segun sea profesional o comun.

5. Registrar la imputabilidad al servicio, de acuerdo con el informe administrativo por lesiones.

6. Fijar los correspondientes indices de lesién, si hubiere lugar a ello.

7. Determinar si el pensionado por invalidez requiere del auxilio de otra persona para realizar

las funciones elementales de su vida, cuando el reconocimiento de la pension de invalidez
haya tenido origen en el acta de Junta Médico Laboral de Revisién Militar y de Policia.

Articulo 2.2.12.1.1.4. Solicitud. La Junta Médico Laboral podra ser solicitada por el interesado y/o
afectado o por el area de medicina laboral o su equivalente, ante las Direcciones de Sanidad o su
equivalente, cuando se presenten las siguientes causales:

1. Cuando en la practica de un examen de capacidad sicofisica se encuentren lesiones o
afecciones que disminuyan la capacidad laboral.

2. Cuando exista un informe administrativo por lesiones.

3. Cuando la incapacidad sea igual o superior a tres (3) meses, continuos o discontinuos, en un
(1) afio, contado a partir de la fecha de expedicion de la primera excusa de servicio total.

4. Cuando existan patologias que asi lo ameriten.

Articulo 2.2.12.1.1.5. Revision y analisis de la solicitud y soportes. Las areas de medicina laboral
0 su equivalente revisaran y analizaran la pertinencia técnica y juridica para iniciar el proceso médico
laboral, con base en la solicitud de convocatoria.

Articulo 2.2.12.1.1.6. Estudio de caso. Las areas de medicina laboral o su equivalente iniciaran el
estudio meédico laboral, de acuerdo con la causal de convocatoria, y, de ser necesario, solicitaran
valoraciones especializadas y/o examenes diagnosticos bajo criterios de economia, eficacia,
responsabilidad, ética, racionalidad y evidencia cientifica.

Articulo 2.2.12.1.1.7. Autorizacién para la reuniéon de la Junta Médico Laboral. E!| Director de
Sanidad de la respectiva Fuerza o de la Policia Nacional o su equivalente autorizara las juntas
medico-laborales, Unicamente cuando sean solicitadas por el area de medicina laboral u ordenadas
por autoridades judiciales. La autorizacion se expedira dentro del plazo de 90 dias fijado por el articulo
16 del Decreto Ley 1796 de 2000.

Paragrafo. Para el personal civil de la Unidad Gestion General del Ministerio de Defensa y del
Comando General de las Fuerzas Militares, la autorizacion sera expedida por el Director de Sanidad
de la Fuerza a la cual esté asignado.

Articulo 2.2.12.1.1.8. Practica de la Junta Médico Laboral. Una vez autorizada, la Junta Medico-
Laboral Militar o de Policia realizara la valoracién (anamnesis, examen fisico), evaluacion y analisis
de los soportes documentales a que hace referencia el articulo 16 del Decreto 1796 de 2000, de
acuerdo con la condicion psicofisica. La valoraciéon permite |a calificacion de las lesiones o afecciones
adquiridas durante el tiempo en que estuvo en servicio activo.

\
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Articulo 2.2.12.1.1.9. Actas de la Junta Médico Laboral. Las decisiones de la junta médico laboral
se expresan en un acta en la que se consigna la valoracion y calificacion de las lesiones o afecciones
adquiridas durante la prestacion del servicio. El acta de la junta médico laboral es un acto
administrativo de caracter particular y goza de reserva legal y constitucional.

Articulo 2.2.12.1.1.10. Notificacion del acta de Junta Médico Laboral Militar o de Policia. El acta
de Ia junta médico laboral se notificara preferentemente por medios electrénicos, bajo las reglas del
articulo 56 de la Ley 1437 de 2011 o la norma que lo modifique o sustituya.

Paragrafo. En el caso en que no se autorice la notificacion electronica o ésta no se pueda realizar,
se aplicara el articulo 69 de la Ley 1437 de 2011, o la norma que lo modifique o sustituya.

Articulo 2.2.12.1.1.11. Impugnacion contra el acta de Junta Médico Laboral Militar o de Policia.
En caso de inconformidad con la decision adoptada por la Junta Médico Laboral Militar o de Policia,
se podra convocar al Tribunal Médico Laboral de Revisiéon Militar y de Policia, dentro de los cuatro
(4) meses siguientes, contados a partir de la fecha de la notificacién.

Paragrafo: La solicitud de convocatoria debera presentarse por escrito dirigido a la junta o al tribunal
médico laboral de revision militar y de Policia, sustentarse, mediante la explicacion concreta de los
motivos de inconformidad, y el interesado debera aportar las pruebas que pretende hacer valer.
Ademas, debera indicar el nombre y la direccion para notificaciones, asi como el correo electronico,
en caso de que acepte ser notificado por este medio.

, SECCION2 ,
TRIBUNAL MEDICO-LABORAL DE REVISION MILITAR Y DE POLICIA

Articulo 2.2.12.1.2.1. Conformacion. El Tribunal Médico Laboral de Revision Militar y de Policia
estara conformado por los médicos designados por cada una de las Fuerzas Militares, la Policia
Nacional y por el Coordinador del Grupo Asesor Tribunal Médico Laboral del Ministerio de Defensa
Nacional, quien velara por la legalidad de las decisiones adoptadas por el Tribunal y, en
consecuencia, tendra voz, pero no voto.

El Tribunal Médico Laboral estara conformado por un minimo de tres salas de valoracion médica,
cada sala de valoracion estara integrada por minimo tres médicos representantes de las Direcciones
de Sanidad de las Fuerzas Militares y de Policia, los cuales deben ser de diferente Fuerza y/o Policia.

Paragrafo. El Tribunal Médico Laboral podra hacer valoraciones meédicas a traves de salas
itinerantes que sesionaran en las ciudades o municipios en los que se identifique el mayor numero
de solicitudes de convocatoria.

Articulo 2.2.12.1.2.2. Requisitos. Para ser miembro del Tribunal Médico Laboral de Revision Militar
y de Policia debera cumplir con los siguientes requisitos:

1.  Ser médico titulado por institucion de educacion superior a las que el Ministerio de Educacion
Nacional autoriza mediante el otorgamiento del registro calificado, o quienes hubieren
convalidado ante el Ministerio de Educacion Nacional sus titulos en medicina otorgados en el
exterior.

2. Ser miembro activo de las Fuerzas Militares o Policia Nacional o funcionario de planta de la
Direccion General de Sanidad Militar, Direccién General de |la Policia Nacional o su equivalente.

3. No encontrarse inhabilitado para ejercer la funcion publica ni presentar sanciones vigentes por
autoridades disciplinarias competentes y/o de ética médica.

Articulo 2.2.12.1.2.3. Funciones. En segunda instancia, el Tribunal Médico-Laboral de Revision
Militar y de Policia tendra las siguientes funciones:

1. Conocer de las reclamaciones que surjan contra la decision de las juntas médico-laborales vy,
en consecuencia, podra ratificarla, modificarla o revocarla.

Ldﬂ
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2. Revisar las modificaciones de las lesiones o afecciones ya calificadas en una Junta Médico
Laboral del personal que se encuentre en servicio activo.

3. Revisar los actos administrativos medico-laborales en aquellos eventos en que la Direccion
de Sanidad de cada Fuerza o de la Policia Nacional evidencie que no persisten las patologias
que dieron origen al reconocimiento de la pensidn por invalidez.

4. Determinar si el pensionado por invalidez requiere del auxilio de otra persona para realizar las
funciones elementales de su vida, cuando el reconacimiento de la pensidn de invalidez haya
tenido origen en acta del Tribunal Médico Laboral de Revision Militar y de Policia

Paragrafo: E| Tribunal Médico Laboral de Revisidn Militar y de Policia conocera, en Unica instancia,
por solicitud del calificado, de la revision de las lesiones o afecciones que dieron origen al
reconocimiento de la pension por invalidez.

Articulo 2.2.12.1.2.4. Solicitud. La convocatoria ante el Tribunal Médico Laboral de Revision Militar
y de Policia podra presentaria el calificado, el Director de Sanidad de cada Fuerza o de |la Policia
Nacional o su equivalente, el Comandante General de las Fuerzas Militares, el Director General de
la Palicia Nacional, y el Secretario General del Ministerio de Defensa, segin sea el caso.

Articulo 2.2.12.1.2.5. Causales de convocatoria. Son causales de convocataria a Tribunal Médico
Laboral de Revision Militar y de Policia, las siguientes:

1. Por inconformidad. EI calificado en primera instancia que se encuentre inconforme con las
decisiones contenidas en el acta de Junta Médico Lahoral Militar o de Policia podra solicitar
convocatoria a Tribunal Médico Labaral de Revision Militar y de Policia, en los términos del articulo
2.2.12.1.1.11. del presente decreto.

2. Por modificacion de secuelas. Elinteresado ¢ los Directores de Sanidad de las Fuerzas Militares
y la Policia Nacional, o su equivalente, segun sea el caso, podran solicitar convocatoria a Tribunal
cuando evidencien que las secuelas de las lesiones ¢ afecciones previamente calificadas por una
Junta Médico Laboral definitiva han cambiado, bien sea hacia una mejoria ¢ hacia un deterioro.
Esta causal procedera siempre y cuando, al momento de la solicitud de convocatoria, el calificado
continle en servicio activo.

3. Para revision a pensionados. El pensionado por invalidez podra, en cualquier momento, solicitar
gue se convoque al Tribunal Médico Laboral de Revisién Militar y de Policia. En los casos en que
se evidencie que no persiste la patologia que dio origen al reconocimiento de la pensidn par
invalidez, los Directores de Sanidad de las Fuerzas Militares y la Policia Nacional, 0 su equivalente,
segun sea el caso, podran convocar al Tribunal Médico Laboral de Revision Militar y de Policia.

4. Para determinar si el calificado requiere el auxilio de otra persona. El pensionado porinvalidez
que requiera del auxilio de otra persona para realizar las funciones elementales de su vida podra
convacar al Tribunal en cualquier momento, siempre y cuando el reconocimiento de la pension de
invalidez haya tenido origen en un acta del Tribunal Medico Laboral de Revision Militar y de Policia.

Articulo 2.2.12.1.2.6. Autorizacion de convocatoria. El Secretario General del Ministerio de
Defensa Nacional autorizara, mediante acto administrative, las convocatorias que cumplan con los
requisitos de oportunidad y procedibilidad sefialados en las normas que rigen [a materia médico
laboral del régimen exceptuado de la Fuerza Publica, del personal civil al servicio del Ministerio de
Defensa Nacional, de las Fuerzas Militares y el personal no uniformado de la Policia Nacional
vinculado con anterioridad a la entrada en vigencia de la Ley 100 de 1993.

Articulo 2.2.12.1.2.7. Citacién a valoracion médica. E| Tribunal Médico Laboral informara,
mediante comunicacion dirigida al interesado, el lugar, la fecha y la hora en que se realizara la
valoracion médica.

Paragrafo 1. No habra lugar a una nueva convocatoria del Tribunal en caso de que el interesado que
haya solicitado la convocatoria no asista a la valoracion médica y no presente la debida justificacion.




DECRETO NUMERO 0 5 3 3 DE 2025 HOJANo. 6

Continuacién del Decreto No. de 2025, Por el cual se adiciona el titulo 12 a la parte 2 del libro 2 del Decreto 1070 de 2015, decreto
tnico reglamentario del sector defensa, y se reglamentan los articulos 17 (paragrafo), 21 (parégrafo 1) y 46 del Decreto Ley 1796 de 2000,
en cumplimiento de una sentencia proferida por la jurisdiccion de lo contencioso administrativo.

Articulo 2.2.12.1.2.8. Valoracion médica. Los médicos del Tribunal realizaran la anamnesis,
examen fisico y/o la revision de la documentacion aportada por el interesado o la respectiva Direccion
de Sanidad o su equivalente, segun sea el caso.

Articulo 2.2,12.1.2.9. Quérum deliberatorio y decisorio. Para la deliberacion y las decisiones que
deba adoptar el Tribunal Médico Laboral de Revision Militar y de Policia, o sus salas, se requerira de
la mayoria simple.

Articulo 2.2.12.1.2.10. Revision de aspectos juridicos. Corresponde al Grupo Asesor Tribunal
Médico Laboral del Ministerio de Defensa Nacional velar por la legalidad de las decisiones adoptadas
en las actas de Tribunal.

Articulo 2.2,12.1.2.11. Notificacion. El acta del Tribunal Médico Laboral se notificara
preferentemente por medios electrénicos, bajo las reglas del articulo 56 de la Ley 1437 de 2011 o la
norma que lo modifique o sustituya.

Paragrafo. En el caso en que no se autorice la notificacion electronica o ésta no se pueda realizar,
se aplicara el articulo 69 de la Ley 1437 de 2011, o la norma que lo modifique o sustituya.

' CAPITULO 2 '
DE LA CLASIFICACION DE LESIONES Y AFECCIONES, Y CALIFICACION DE CAPACIDAD
PSICOFISICA Y DISMINUCION DE CAPACIDAD LABORAL E INDEMNIZACIONES

Articulo 2.2.12.2.1. Clasificacion de las lesiones y afecciones. Los criterios de clasificacion de
las lesiones y afecciones de cada una de las nosologias son los fijados en el Anexo Técnico 1, que
forma parte integral del presente decreto.

Articulo 2.2.12.2.2. Calificacion de la capacidad sicofisica. Para determinar la capacidad
sicofisica para el ingreso y permanencia en el servicio se tendran en cuenta los conceptos de apto,
aplazado y no apto a que hace referencia el articulo 3 del Decreto Ley 1796 de 2000.

Los criterios de calificacién de no aptitud para cada uno de los grupos anatomicos son los fijados en
el Anexo Técnico 2, que forma parte integral del presente decreto.

Articulo 2.2.12.2.3. Disminucién de la capacidad laboral e indemnizaciones. Los criterios para
establecer la disminucion de la capacidad laboral e indemnizaciones son la edad del calificado, al
momento de ser valorado médicamente por los organismos médico-laborales, y los indices de lesion
contemplados para cada una de las entidades nosologicas.

Para obtener el porcentaje de disminucion de la capacidad laboral y el factor indemnizatorio, se
deberan aplicar los criterios sefalados por este arliculo, de acuerdo con las tablas de evaluacion e
indemnizaciones y la formula matematica establecidos en el Anexo Técnico 3, que forma parte
integral del presente decreto.

Paragrafo 1. Cuando la valoracion médica no permita definir la situacion médico laboral del calificado,
y se requiera de conceptos especializados, se tomara como referencia la edad del calificado para el
momento en que el organismo médico se reuna a analizar los conceptos y tome la decision definitiva.

Articulo 2.2.12.2.4. Modificaciones por avances técnico-cientificos. Los criterios fijados por los
articulos 2.2.12.2.1, 2.2.12.2.2 y 2.2.12.2.3 y sus anexos técnicos seran revisados, modificados o
actualizados, mediante decreto reglamentario, por lo menos una vez cada tres anos, teniendo en
cuenta los avances técnico-cientificos correspondientes.

Paragrafo. Para dar cumplimiento a las revisiones y actualizaciones periodicas ordenadas por el
articulo 46 del Decreto Ley 1796 de 2000, en relacion con la clasificacion de las lesiones y afecciones,
la calificacion de la capacidad psicofisica y la disminucién de capacidad laboral e indemnizaciones,
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estos criterios seran revisados y modificados o actualizados, de conformidad con la siguiente
metodologia:

1. La Coordinacién del Grupo Asesor del Tribunal Médico Laboral del Ministerio de Defensa Nacional
debera convocar a las Direcciones de Sanidad de las Fuerzas y de la Policia Nacional o su
equivalente, para la revision y analisis de los criterios que requieran actualizacion.

2. La Coordinacion del Grupo Asesor del Tribunal Médico Laboral documentara los avances 1écnico-
cientificos y preparara la modificacién o actualizacion.

Articulo 2.2.12.3. Regimen de transicion. Las convocatorias autorizadas antes de la expedicion de
este decreto continuaran rigiéndose por las normas vigentes al momento de su autorizacion.

Articulo 2.2.12.4. Vigencia. El presente decreto rige a partir del dia siguiente a su publicacion y
deroga las disposiciones que le sean contrarias.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE,

Dado a los, 1 6 'E_ar;j‘-\g{

EL MINISTRO DE DEFENSA NACIONAL,

PEDRO ARNULFD/SANCHEZ SUAREZ
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ANEXO 1

DE LA CLASIFICACION DE LESIONES O AFECCIONES QUE ORIGINAN
INCAPACIDAD

GRUPO 1

HUESOS Y ARTICULACIONES

1. Alcance

A continuacidn, se establecen los criterios médico-técnicos para la asignacion de los
diferentes grados de incapacidad e indices de lesion, si a ello hubiese lugar, de una serie
de lesiones o afecciones de los huesos y articulaciones que son susceptibles de ello, en
razén a su presentacion clinica.

1.2 Definiciones

American Academy of Orthopedic Surgeons (AAOS): Se utilizara en este
documento como referencia de los arcos de movilidad articular en las diferentes unidades
articulares y los ejes de movimiento.

Ejes corporales: Son lineas imaginarias que atraviesan el cuerpo humano. Estos ejes
se utilizan para describir la direccién y el tipo de movimiento en relaciéon con las
articulaciones y los segmentos corporales. Los principales ejes corporales son:

Eje Sagital: Se extiende de adelante hacia atras, dividiendo el cuerpo en mitades
derecha e izquierda. Los movimientos en este eje son flexidn y extensién.

Eje Frontal (o Coronal): Se extiende de lado a lado, dividiendo el cuerpo en
partes anterior y posterior. Los movimientos en este eje son abduccidn vy
aduccion.

Eje Transversal (u Horizontal): Se extiende de un lado a otro, dividiendo el
cuerpo en partes superior e inferior. Los movimientos en este eje son rotacion.

Referencia: Winter, D. (2009) Biomechanics and motor control of human movement.
Hoboken: Wiley.

Goniometria: Disciplina encargada de medir los angulos creados por la interseccién de
los ejes longitudinales de los huesos a nivel de las articulaciones (eje a y eje b de la
Figura 1). Se realiza con una herramienta denominada gonidmetro, un instrumento que
permite evaluar los movimientos articulares en grados.

Goniémetro: es un instrumento utilizado para medir el rango de movimiento de las
articulaciones en grados.

Tipos de goniometros por tamaifio:
Gonioémetro estandar: Generalmente de 12 a 30 cm de longitud, utilizado para

\
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medir el rango de movimiento en diversas articulaciones, como el codo, la rodilla
y el hombro.

Gonidmetro pequefio: De menor tamafio, normalmente de 10 a 15 cm,
disenado para medir rangos de movimiento en articulaciones mas pequefias,
como las de los dedos.

Gonidmetro grande:. De tamafio mayor, generalmente de 30 cm o mas,
adecuado para medir el movimiento en grandes articulaciones, especialmente en
pacientes con mayor volumen muscular o en rehabilitacién,

Referencia: Kisner, C., & Colby, L. A. (2018). Therapeutic exercise: foundations and techniques
(6th ed.). Jones & Bartlett Learning.

Ilustracion 1 Movimiento del dedo pulgar

a. Eje longitudinal del 1er | b. Eje longitudinal del 1ra |
metacarpiano || I falange ‘
RS
NG
/)' -‘"’ \.{“.;:\\
T ) '.I‘\.
P .\'.‘
— \\

Referencia: Taboadela, C. (2007). Goniometria: una herramienta para la evaluacion de las
incapacidades laborales. Asociart ART.

Ilustracion 2 Movimiento del cuerpo humano
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Referencia: Moore, K. L., & Dalley, A. F. (2018). Clinically oriented anatomy. Wolters Kluwer.

Rango de movimiento articular (ROM, por sus siglas en inglés): se refiere a la capacidad de
una articulacion para desplazarse a través de un arco de movimiento lo mds amplio posible,
manteniendo la integridad de las estructuras anatomicas implicadas. £l ROM puede ser clasificado
en dos tipos:

Activo: Movilidad alcanzada utilizando los musculos alrededor de la articulacién.
Pasivo: Movilidad alcanzada mediante la aplicacién de una fuerza externa.

Referencia: Zavala-Gonzalez, )., Pavez-Baeza, F., Gutiérrez-Espinoza, H., & Olguin-Huerta, C.
(2018). The effectiveness of joint mobilization techniques for range of motion in adult patients
with primary adhesive capsulitis of the shoulder: a systematic review and meta-analysis.
Medwave, 18(5), e7265. https://doi.orq/10.5867/medwave.2018.05.7265

Ejes de Movimiento: Se utilizard en este documento como referencia de los arcos de movilidad
articular en las diferentes unidades articulares y los ejes de movimiento.

1.3 Principios de evaluacion y calificacion

A continuacién, se enuncian unos principios de evaluacidn y calificacién de las diferentes
estructuras osteomusculares, acorde a las entidades nosolégicas consideradas en cada uno de los
numerales establecidos en este grupo.

a. Para fines de evaluacion de los arcos de movimiento, se tomard como método de
goniometria de referencia el Método Cero Neutral, desarrollado por la Academia Americana
de Cirujanos Ortopédicos (AAQS por su sigla en inglés). Este método establece una
posicién de referencia NEUTRAL para evaluar la alineacion y movilidad de las
articulaciones.

b. Para determinar los rangos de movilidad del paciente a nivel del segmento corporal
estudiado, se utilizara el Método Cero Neutral, obteniendo sus rangos de movilidad pasiva
y l0s resultados se contrastaran con los criterios médico-técnicos registrados en cada
numeral, segun grado de incapacidad.

c. Para la asignacion de indices de lesidbn en aquellas articulaciones que presentan
restricciones de movilidad y que tienen mas de un eje de movimiento por unidad articular,
se seguiran las instrucciones registradas en cada numeral.

d. Cuando dentro de los criterios médico-técnicos de asignacién de grados de incapacidad y
de indices de lesidon se contemplan rangos de valores dentro de los cuales se deben
contrastar los resultados del evaluado, si ellos se expresan en términos de “mayor de X y
hasta Y”, se entiende que dentro del rango NO se incluye “X"” y SI se incluye "Y".

e. Siun arco de movilidad es reportado por el especialista como un valor con decimales, este
valor debe aproximarse a un numero entero, para poder contrastarlo con los rangos de
movimiento fijados como criterios y esto se hara teniendo en cuenta que, si el decimal es
1, 2, 3 0 4, se aproxima al entero inmediatamente inferior y si el decimal es 5, 6, 7, 8 0
9, el valor se aproxima al entero inmediatamente superior.

f. En aquellos segmentos corporales que son pares (por ejemplo, miembros superiores o
inferiores, mancs, dedos, etcétera) y en caso de evaluados cuya dominancia es izquierda,
se les asignara el indice de lesién “derecho” si la patologia calificada se hatla en un
segmento corporal de lateralidad izquierda.

4
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g. Cuando se valoran lesiones de los dedos anular, medio o menique (dedos 3, 4 y 5), los
numerales respectivos se utilizan para cada dedo lesionado, aplicandose el mismo numeral
tantas veces sea necesario especificando el dedo en el cual existe la lesién.



SECCION A: CRANEO

Tabla 1 Criterios numeral 1-001

X LB o Indice de
Numeral Entidades nosoldgicas Criterio(s) ..
lesion
Pérdida de sustancia dsea de|Se refiere a la destruccion de un
acuerdo con su extensidn y|segmento del tejido dseo en el --
localizacién: craneo.
a) Pérdida de 1-3 centimetros NO deformante 1
b) Pérdida de 1- 3 centimetros deformante 2
Pérdid 10 , N
©) ’erdn ades3a Pérdida NO deformante de: 2a4
centimetros deformante
Mayor de 3 y hasta 5 cm 2
Mayor de 5 y hasta 7 cm 3 |
Mayor de 7 y hasta 10 cm 4
d) Pérdi 1 .
) (,erd|da de 3a 10 Pérdida deformante de: 5a8
centimetros deformante
Mayor de 3 y hasta 5 cm 5
Mayor de 5y hasta 7 cm 6
1- 001 Mayor de 7 y hasta 9 cm 7
Mayor de 9 y hasta 10 cm 8
e) Pérdida de mas de 10 centimetros NO deformante 6as
Mayor de 10 cm y hasta 11cm 6
Mayor de 11cm y hasta 12 cm 7
Mayor de 12 cm y hasta 13 cm 8
Mayor de 13 cm 9
f) Pérdida de mas de 10 centimetros deformante 10 a 16
Mayor de 10 cm y hasta 11cm 10
Mayor de 11 cm y hasta 12 cm 11
Mayor de 12 cm y hasta 13 cm 12
Mayor de 13 cm y hasta 14 cm | 13 |
Mayor de 14 cm y hasta 15cm | 14
Mayor de 15 cm y hasta 16 cm 15
Mayor de 16 cm 16

Referencia: Samii, M., & Tatagiba, M. (2002). Skull base trauma: Diagnosis and management. Néurological

Research, 24(2), 147-156. https://doi.orq/10.1179/016164102101199693

1.0
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SECCION B: CARA

Tabla 2 Criterios numeral 1-011

& J— T , N
Indice

Numeral Entidades nosolégicas Criterio(s) lesién

|

Lesiones de los huesos propios i .
X Estenosis nasal unilateral mayor del
con estenosis nasal|_ . . L 2
. 70%, no corregible quirurgicamente,
unilateral.

{ 1-011

| -

B o Tabla 3 Criterios numeral 1-012

r . L. 22l e Indice
Numeral Entidades nosolégicas Criterio(s) lesién

, __|Estenosis bilateral nasal mayor del
1-012 Lesiones de los huesos propios|

. 50% en cada fosa, no corregible 5
con estenosis nasal. L
quirurgicamente,
Tabla 4 Criterios numeral 1-013
f T - 14 - ]
| Entidades . Indice
Numeral‘ L . Criterio(s) - s
nosologicas lesion
'Se califica con base en la extensidn de la pérdida, la repercusion
‘_ funcional en la masticacion y la inteligibilidad.
| . . ., ) . 6ali0
A las lesiones de cualquier extension de un maxilar superior,
que requieran 0 no reconstruccion y no presenten dificultad
funcional, no se les asigna indice.

Pérdida de hasta una cuarta parte de un maxilar superior que
no requiere reconstruccion, con dificuitad para la alimentacion 6

Pérdida  parcially en la pronunciacion. ‘

de un maxilar|pérdida de mas de una cuarta parte de un maxilar superior con
1-013 superior segunireconstruccion, con dificultad para la alimentacién y en la 7
su extension  y|pronunciacion

repercusion

Pérdida de dos cuartas partes de un maxilar superior con
funcional

reconstruccion, sin dificultad para la alimentacion ni en la 8
pronunciacion,

Pérdida de dos a tres cuartas partes de un maxilar superior con
reconstruccion, presenta dificultades para la alimentacion y la 9
pronunciacion.

Pérdida de dos a tres cuartas partes de un maxilar superior sin
posibilidades de reconstruccion, requiere alimentacion 10
‘semiliquida o liquida y tiene dificultad en la pronunciacion.

Referencia: Gamez, V. P., & Castellanos, R. F. (2012). Traumatisma maxilofacial: revisién de la clasificacion actual
mediante tomografia computada multicorte. Colegio Nacional de Médicos Especialistas en Radiologia e Imagen, AC,
228.
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Tabla 5 Criterios numeral 1-014

1-015 .
extension

funcional.

repercusion

Entidades R Indice
Numeral AR Criterio(s) s
nosologicas lesion
- Pérdida total n maxilar superior, sin posibilidades d
Pérdida total de ida t t.a’ de u xilar sup ‘|' I. posibilida e‘ e
. _|reconstruccion o con reconstruccion fallida, que requiere
1-014 |un maxilar| . . e . 14
Siperior alimentacion  semiliquida, liquida o enteral vy la
| | pronunciacion no es inteligible. L__,,,g
Tabla 6 Criterios numeral 1-015
Entidades . Indice
Numeral i Criterio(s) .
nosolégicas lesién |
Se entenderd como la pérdida parcial del maxilar superior|
izquierdo y del maxilar superior derecho (de forma bilateral),
con repercusion funcional.
11 a 14

A las lesiones de cualquier extension, en cada uno de los
maxilares con o sin reconstruccion y que no presenten dificultad
funcional residual no se les asigna indice.

Pérdida menor de una cuarta parte de cada uno de los dos

Pérdida parcial de|maxilares superiores, que requiere o no reconstrucciéon, con 11
los maxilares|dificultad para la alimentacién y en la pronunciacion.
superiores segun|Pérdida de una cuarta parte y menor de dos cuartas partes de

y|cada uno de los dos maxilares superiores, con reconstruccion,
que requiere alimentacion blanda y con dificultad en la
pronunciacion.

Pérdida de dos cuartas partes y menor de tres cuartas par_tes_
de cada uno de los dos maxilares superiores, con
reconstruccion, que requiere alimentacién semiliquida y con
dificultad en la pronunciacion.

Pérdida de tres cuartas partes en adelante sin liegar a la pérdida
total de los dos maxilares superiores, sin posibilidades de
reconstruccion, que requiere alimentacion semiliquida, liquida o
enteral y tiene pronunciacion no inteligible.

12

13

14

Referencia:

Gomez, V. P., & Castellanos, R. F. (2012). Traumatismo manxilofacial: revision de la clasificacion actual mediante
tomografia computada multicorte. Colegio Naciona! de Médicos Especialistas en Radiologia e Imagen, AC, 228.

Tabla 7 Criterios numeral 1-016

Entidades N P .y
Numeral . Criterio(s) Indice lesién
nosolégicas o
Pérdida total de los dos maxilares superiores,|
, . sin posibilidades de reconstruccion o con
Pérdida total de los P - , )
. reconstruccion fallida, que requiere
1-016 dos maxilares| . S N 19
suUDeriores alimentacion semiliquida, liquida o enteral, la
P pronunciacion no es inteligible 'y con|
compromiso en la estética facial.
1 ! —_




Tabla 8 Criterios numeral 1-017

- T 1
Numeral Entld’ac!es Criterio(s) indice lesi6n
nosologicas
‘ Fracturas multiples|
con consolidacién
viciosa de los/Fracturas multiples con consolidacion viciosa

mayor repercusion|
funcional estética.

‘ boveda palatina, sinjestética.
t
|

maxilares superiores|de los maxilares superiores malar arco
1-017 |malar arco zigomatico, zigomatico,

huesos de la nariz y béveda

huesos de la nariz y|palatina, sin mayor repercusion funcional

14

Tabla 9 Criterios numeral 1-018

Entidades

|
Numeral P
nosologicas

Criterio(s)

indice lesién

| Pérdida de los maxilares

orbita y partes blandas.

superiores, malar arco|Pérdida de los maxilares superiores, malar
1-018 zigomatico, huesos de lajarco zigomatico, huesos de la nariz o bdveda
nariz o bdveda palatina, palatina, drbita y partes blandas.

20

Tabla 10 Criterios numeral 1-019

Numeral Entidades nosoldgicas

Criterio(s)

indice lesion

dentaria.

Pérdida parcial de la boveda
palatina segun su extensién y el Pérdida parcial de la bdveda palatina segin su
compromiso de la arcada extension y el compromiso de la arcada dentaria

a) Grado medio
1-019

Pérdida de una porcion de la
boveda palatina menor al 50% de
su area, con compromiso parcial de
la arcada dentaria y repercusién
funcional en la masticacion y la
pronunciacion. |

}b) Grado maximo

Pérdida de una porcion de la
boveda palatina igual o mayor al
50% vy menor al 70%, con
compromiso completo de la arcada
dentaria y repercusion funcional en
la masticacion y la pronunciacion.

Tabla 11 Criterios numeral 1-020

' Numeral \ Entidades nosolégicas

Criterio(s)

indice lesién

Pérdida total de la bodveda

| 1-020 .
palatina

Pérdida total de la béveda palatina
(igual o mayor al 70%). J

10
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Tabla 12 Criterios numeral 1-021

Numeral| Entidades nosoldgicas Criterio(s) Ind_'f:e
lesion
Pérdida de substancia de la boveda palatina y del velo del paladar.
1021 a) Sin proétesis posible Sin protesis posible 12
‘ b) Con protesis satisfactoria, | . A . T ]
| pero con repercusion sobre la con pr.o'te5|s satlsfactqlrla, pero .c‘on 10
- ., repercusidn sobre la locucion y la deglucion.
| locucién y la deglucién. ]
Tabla 13 Criterios numeral 1-022 o
Numeral Entld’aqes Criterio(s) Ind_ulc €
nosoldgicas lesion
Se abordara el maxilar como una Unica estructura
0sea y se entenderd la expresion "SIN marcada
repercusion funcional” como la conservacion de la 4a8
pronunciacion y la limitacién en la masticacion
para alimentos duros.
Pérdida menor del 15% del maxilar inferior, sin 4
Pérdida parcial del|alteraciones en la simetria facial.
maxilar inferior sin|Pérdida igual 0 mayor al 15% y menor al 30% del] B
marcada repercusién|maxilar inferior, con o sin alteraciones en la 5
1-022 |funcional, segun su|simetria facial
extensién % la|Pérdida igual o mayor al 30% y menor del 45% o
deformacién queldel maxilar inferior, con alteraciones en la 6
produzca. simetria facial.
Pérdida igual o mayor al 45% y menor del 60%
del maxilar inferior, con alteraciones en la 7
simetria facial.
Pérdida igual o mayor al 60% y menor del 70%
del maxilar inferior, con alteraciones en |la 8
simetria facial.
Tabla 14 Criterios numeral 1-023 .
Numeral Entld’aclles Criterio(s) Ind.'f:e
nosolégicas lesidon
Se abordara el maxilar como una unica estructura
0sea y se entenderd la expresion "CON marcada
Pérdida parcial dellrepercusion funcional” como el compromiso de la| 10 a 14
maxilar inferior con|pronunciacién y la masticacion, de acuerdo con fos
marcada repercusién|siguientes criterios enunciados a continuacion.
1-023 |funcional; segUn su|Pérdida igual o0 mayor al 45% vy menor del 60% del| j
extension, deformacion|maxilar inferior, que requiere alimentacion blanda, 10
y alteracién de lajcon pronunciacién inteligible y sin alteraciones en la
funcion, simetria facial. ‘
Pérdida igual o mayor al 45% y menor del 60% del] »
maxilar  inferior, que requiere alimentacic’mi

11
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nosolégicas
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Criterio(s)

indice
lesion

semiblanda, con pronunciacion inteligible, con
asimetria facial visible a una distancia menor o igual
a 50 cm.

Pérdida igual 0 mayor al 45% y menor del 60% del
maxilar inferior, con dificultad para la masticacion
que requiere alimentos liquidos o semiliquidos, con
pronunciacién inteligible, con asimetria facial visible
a una distancia mayor a 50 cm y menor a 100 cm.

12

Pérdida igual o mayor al 60% y menor del 70% del
maxilar inferior, con dificultad para la masticacion,
que requiere alimentos liquidos o semiliquidos, con|
pronunciacion no inteligible, con asimetria facial
visible a una distancia mayor o igual a 100 cm.

13

Pérdida igual o mayor al 60% y menor del 70% del
maxilar inferior, con dificultad para la masticacion
que requiere alimentos por via enteral, con
pronunciacion no inteligible, con asimetria facial

visible a una distancia mayor o igual a 100 ¢cm.

14

Tabla 15 Criterios numeral 1-024

‘ Numeral

Entidades nosoldgicas

Criterio(s)

indice
lesién

1-024

L

inferior

Pérdida total del maxilarlPérdida igual o mayor al 70% del maxilar

inferior.

20

Tabla 16 Criterios numeral 1-025

Numeral

Entidades nosoldgicas

Criterio(s)

indice
lesion

1-025

por lesiones
articulaciones

substancia osea:

Trastornos de la masticacion

las|Trastornos de la masticacion por

lesiones de
temporo —|articulaciones temporo - mandibulares sin pérdida de
mandibulares sin pérdida de|substancia ésea:

las

a) Grado minimo

Limitacion minima de la movilidad mandibular,
dada por una apertura bucal de 30 a 39 mm), sin
crepitacion o sin ruidos articulares, con una
masticacion efectiva.

b) Grado medio

Limitacion moderada de la movilidad mandibular
dada por una apertura bucal de 20 a 29 mm,
con 0 sin crepitacion durante el movimiento
mandibular 'y con dificultades para la
masticacién de alimentos sélidos.

¢) Grado maximo

Limitacion grave de la movilidad mandibular
dada por una apertura bucal menor de 20 mm,
con crepitacion articular e incapacidad de
/masticar.

10

10
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Tabla 17 Criterios numeral 1-026

[ : ‘ indice |
Numeral Entidades nosoldgicas Criterio(s) e
| lesion .
Se entiende como la pérdida igual o
- . mayor del 70% de cada uno de los
Pérdida de los maxilares . . -
1-026 |SU eriores v de la mandibula maxilares superiores y la pérdida 21 |
P y " ligual o mayor del 70% de la
\mandibula.
Tabla 18 Criterios numeral 1-027
: 25 5 R Indice
Numeral | Entidades nosolagicas Criterio(s) ‘s
| lesiéon
Otras lesiones dseas de la cara que produzcan deformaciones o alteraciones
funcionales:
'Lesiones con deformidad frontal y/uT_
a) Grado minimo orbitaria, visibles a una distancia menor a| 3
50 cm. i
1-027 — . 2 ]
Lesiones con deformidad frontal y/ui
b) Grado medio orbitaria, visibles a una distancia igual o 6
mayor de 50 cm y hasta 100 cm. - !
Lesiones con deformidad frontal y/ui
¢) Grado maximo orbitaria visibles a una distancia mayor aj S
100 cm. !
B Tabla 19 Criterios numeral 1-028 |
. st I Indice
Numeral | Entidades nosoldgicas Criterio(s) ..
‘ lesion
Pérdidas hasta de cinco|La pérdida hasta de cinco piezas dentarias
1-028 piezas dentarias.|no dara lugar a asignacion de indices de _
Unicamente protesis porllesién y la Sanidad de la Fuerza respectiva
la sanidad respectiva. le suministrara prétesis.
Tabla 20 Criterios numeral 1-029
) gy I Indice
Numeral Entidades nosolégicas Criterio(s) ..
lesion
\Pérdida traumadtica de mas de Pérdida superior a cinco piezas
lcinco piezas dentarias con dentales asociado a un evento |
1-029 |protesis y masticacion|traumatico, con presencia de 4 |

|deficiente, proporcionalmente protesis o implantes dentales vy
\al nimero de piezas perdidas. |dificultad en la masticacion.

11

15



Tabla 21 Criterios numeral 1-030

| Numeral Entidades nosoldgicas Criterio(s) Ind_'f:e
lesion
| Se entiende como edéntulo total, la)
| Pérdida total de la dentadura|pérdida total de la dentadura,
' 1-030 de origen traumatico y|asociado a un evento traumatico, )
protesis, asi haya sido tratado con protesis o
7 implantes dentales.
Tabla 22 Criterios numeral 1-031
. . B Indice
Numeral Entidades nosolégicas Criterio(s) d. .
! lesion |
Lesiones severas de los . i
. ., _|Lesiones severas de los maxilares, con
maxilares, con amputacion .. .
' ) amputacion parcial o total de la lengua
1-031  |parcial o total de la lengua bl 21
con graves trastornos de la deglucion y
|con graves trastornos de la :
. ) del lenguaje.
|deglucion y del lenguaje. | |
Referencia:

Hussain, Karim BDS, MB, BS, FFDRCS(Irel), FDSRCS(Eng), FRCS(Eng)a; Wijetunge, Don B. MB, ChB,
FRCS, FACEPa; Grubnic, Sisa MB, BSa; Jackson, lan T. MD, FRCS, FRACS(Hon), FACSh. A
COMPREHENSIVE ANALYSIS OF CRANIOFACIAL TRAUMA. The Journal of Trauma: Injury, Infection,

and

Critical Care

36(1):p 34-47, January

1994.

https://journals.lww.com/itrauma/abstract/1994/01000/A Comprehensive Analysis of Craniofacia

| Trauma.6.aspx
- Peru. Ministerio Publico. Fiscalia de la Nacién. Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses. (2021).
Guia médico legal: Evaluacion pericial para determinacion de senal permanente y deformacion del
rostro. Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses. iima, Peru.

SECCION C: CUELLO

Tabla 23 Criterios numeral 1-041

Entidades o Indice
Numeral .. Criterio | .
nosologicas lesi6n
| ' Movilidad pasiva encontrada
Para determinar el indice de lesion a asignar en el cuello, se deben obtener,
Lesiones en primera instancia, los grados de incapacidad {(minimo, medio 0 maximo)
. de cada uno de los tres ejes de movimiento de ese segmento (flexo-
afecciones que e . . . .
determinen extension, inclinaciéon y rotacion). Cuando se evalua cada uno de esos ejes,
. se obtendra el grado de incapacidad de acuerdo con el movimiento mas
alteracion de los ] )
o comprometido en ese eje.
movimientos
| 1-041 normales d

cuello o dolor
con o sin signos
radiologicos de
origen
traumatico:

del indice que le corresponda.
¢« En el caso que un eje esté en minimo, otro en medio y el tercero este
en maximo, se tomara como el grado de incapacidad general del cuello

el ) . . .
|Cuando hay compromiso de dos o tres ejes, la calificacion final se hara de
acuerdo con los siguientes parametros:

Si dos 0 mas ejes tienen el mismo grado de incapacidad, se toma este
como el grado de incapacidad general del cuello y se asignara el valor

el grado medio y se asignara el valor del indice que le corresponda.
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‘ Inclinacién latera Rotacién T: .
Flexo (F) lateral o Indice de
. derecha o derecha- %
Extension (E) . . ) ! lesion
izquierda izquierda
- F: >20° a < 35° [
a) Grado minimo 1° a <45° 41° a <60° 4
) i E: 41°a < 60° 31°a 5 1°a <60 i ‘
_ F: 10° a 20° \
b G 1 o o 10 o
) Grado medio £ 210 400 6° a 30 21° a3 40 | 8 ‘
(. F: > Q°a <10°
¢} Grad > (09 a 15¢° i @ 12
} Grado maximo E: 500 a 20° 0%9a 15 >0° a 20
Tabla 24 Criterios numeral 1-042
Entidades N L ‘s
Numeral . . Criterio Indice lesion |
nosolégicas |
Para determinar el indice de lesién a asignar en el cuello, se
deben obtener, en primera instancia, los grados de incapacidad ‘
(minimo, medio 0 maximo) de cada uno de los tres ejes de
movimiento de ese segmento (flexo-extension, inclinacion y
rotacion). Cuando se evalua cada uno de esos ejes, se obtendra
el grado de incapacidad de acuerdo con el movimiento mas
Lesiones Olcomprometido en ese eje.
afecciones que
determinen Cuando hay compromiso de dos o tres ejes, la calificacion final
alteracion de 10S|se hara de acuerdo con los siguientes parémetros:
movimientos
normales del cuello| ,  sj dos 0 mas ejes tienen el mismo grado de incapacidad,
o dolor con o sin se toma este como el grado de incapacidad general del
1-042 |signos cuello y se asignara el valor del indice que le corresponda.
[radiolégicos  de| , gnelcaso que un eje esté en minimo, otro en medio y el
origen tercero este en maximo, se tomara como el grado de

degenerativo:

incapacidad general del cuello el grado medio y se
asignara el valor del indice que le corresponda.

Inclinacion L.
Rotacion
Flexo (F) lateral P L.
.. derecha- Indice de Lesion
| Extensiéon (E) | derechao N
i N izquierda
izquierda
. F: >20°a < 35° o |
< e 4 e} < o
a) Grado minimo E:a19a < goo | 31°@ <45 1°a 60_ 2
. F: 10° a 20° o o g O
_b) Grado medio E: 219 & 400 16° a 30 21°a40 4
. F: >0°a <10°
0 ¢} <} o
¢) Grado maximo E: >0° a 200 >0%a 5 >0°a 20 6 ‘
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SECCION D: TORAX

Tabla 25 Criterios numeral 1-051

Entidades nosolégicas Criterio(s)

indice
lesiébn

1-051

Lesiones o afecciones|

esternales,
condrocostales,

vertebrales dorsales sin

|A estas lesiones se les asignaran indices lesionales Unicamente

|cuando los hallazgos estén soportados objetivamente con|

lesiones de las dos ultimas vértebras dorsales.

repercusion funcional:

imagenes diagnosticas. No se le asignara este numeral a las|

a) Grado minimo

b) Grado medio

c) Grado maximo

Cuando se hallen iesiones o afecciones de una al
tres vertebras dorsales, tales como protrusiones,
desplazamientos, subluxaciones, fracturas
vertebrales estables, deshidratacion de discos,
osteofitos menores a 3 mm, espondilosis, entre
otras.

0

Cuando se halle compromiso en las uniones
condrocostales o esternales, dado por osteofitos
menores @ 3 mm u otras lesiones.

\Cuando se hallen lesiones o afecciones de cuatro a
seis vertebras dorsales, tales como protrusiones,
desplazamientos, subluxaciones, fracturas
vertebrales estables, deshidratacion de discos,
osteofitos menores a 3 mm, espondilosis, entre
jotras.

[Cuando se hallen lesiones o afecciones de mas de
seis vertebras dorsales, tales como protrusiones,
desplazamientos, subluxaciones, fracturas
vertebrales estables, deshidratacion de discos,
osteofitos menores a 3 mm, espondilosis, entre
otras.
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26 Criterios numeral 1-052

Numeral

Entidades nosoldgicas

Criterio(s)

indice
lesion

Lesiones 0
esternales, condrocostales,
vertebrales dorsales con
repercusién funcional:

afecciones

A estas lesiones se les asignaran indices lesionales unicamente
soportados objetivamente con
imagenes diagnosticas y estudios electro diagnésticos. No se le
asignara este numeral a las lesiones de las dos ultimas vértebras

cuando los hallazgos estén

dorsales.

1-052

a) Grado minimo

Cuando se hallen lesiones o afecciones de una a tres
vertebras dorsales, tales como protrusiones,
desplazamientos, subluxaciones, fracturas
vertebrales estables, deshidratacion de discos,
osteofitos menores a 3 mm, espondilosis, entre
otras. Cualguiera de estos hallazgos, asociado con
radiculopatia a ese nivel.
6

Cuando se halle compromiso de las uniones
condrocostales o esternales, dado por osteofitos
mayores a 3 mm u otras lesiones y se asocie a este
hallazgo restriccion en la movilidad toracica,
deformidad visible o limitacion en los arcos de
movimiento en los que se involucre(n) la(s)
articulacion(es) comprometida(s)

I

b) Grado medio

Cuando se hallen lesiones o afecciones de cuatro a
seis vertebras dorsales, tales como protrusiones,
desplazamientos, subluxaciones, fracturas
vertebrales estables, deshidratacion de discos,
osteofitos menores a 3 mm, espondilosis, entre
otras. Cualguiera de estos hallazgos, asociado con
radiculopatia a ese nivel.

¢) Grado maximo

Cuando se hallen lesiones o afecciones de mas de
seis vertebras dorsales, tales como protrusiones,
desplazamientos, subluxaciones, fracturas,
vertebrales estables, deshidratacion de discos,|
osteofitos menores a 3 mm, espondilosis, entre|
otras. Cualquiera de estos hallazgos, asociado con
radiculopatia a ese nivel. !

12
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SECCION E: COLUMNA VERTEBRAL LUMBAR

- Tabla 27 Criterios numeral 1-061
T 7
. - Lok b Indice
Numeral | Entidades nosologicas Criterio(s) d'c
lesion

L.esiones o afecciones de la

columna lumbar, . . L )

X A estas lesiones se les asignaran indices lesionales

incluyendo las dos|. . .

L , unicamente cuando los hallazgos estén soportados

ultimas vértebras| = . : L

. _. _|objetivamente con imagenes diagnosticas.

dorsales sin repercusion

funcional:

' Cuando se hallen lesiones o afecciones de una a
|dos vértebras lumbares y/o de las Ultimas dos

. ivértebras dorsales, dado por espondilolistesis,

a) Grado minimo . 1
fracturas vertebrales estables, espondilosis,
protrusiones, deshidratacion de discos, hernias

1-061 Idiscales, entre otras.
Cuando se hallen lesiones o afecciones de tres a
cuatro vértebras lumbares y/o de las ultimas
f _ dos vértebras dorsales dado or
| ‘b) Grado medio . . ! P 5
espondilolistesis, fracturas vertebrales estables,
espondilosis, protrusiones, deshidratacion de
discos, hernias discales, entre otras
Cuando se hallen lesiones o afecciones de mas
de cinco vértebras lumbares y/o de las ultimas
. dos vértebras dorsales dado or

¢) Grado maximo . ) ! P 10
espondilolistesis, fracturas vertebrales estables,
lespondilosis, protrusiones, deshidratacion de
discos, hernias discales, entre otras

B _ Tabla 28 Criterios numeral 1-062
] . g indice
Numeral | Entidades nosol6gicas Criterio(s) )
lesion

Lesiones o afecciones de la

columna lumbar,|A estas lesiones se les asignaran indices lesionales

incluyendo las dos|Uunicamente cuando los hallazgos estén soportados

ultimas vértebras|objetivamente con imagenes diagnosticas y estudios electro
dorsales con|diagnosticos.

|repercusion funcional:

Cuando se hallen lesiones o afecciones de las
1-062 vértebras lumbares y/o de las ultimas dos

a) Grado minimo

vértebras dorsales, dado por espondilolistesis,
fracturas vertebrales estables, espondilosis,
protrusiones, deshidrataciéon de discos, hernias
discales, entre otras. Cualquiera de los hallazgos
descritos, debe estar asociado con radiculopatia al
ese nivel, pero NO se evidencia limitacion en las
actividades de la vida diaria del evaluado|
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Numeral | Entidades nosoldgicas

Criterio(s)

Indice
lesion

(bipedestaciéon, marcha, patrones motores
gruesos, desplazamientos y sortear obstaculos).

|b) Grado medio

Cuando se hallen lesiones o afecciones de las
vértebras lumbares y/o de las ultimas dos
vértebras dorsales, dado por espondilolistesis,
fracturas vertebrales estables, espondilosis,
protrusiones, deshidratacién de discos, hernias
discales, entre otras. Cualguiera de los hallazgos
descritos, debe estar asociado con radiculopatia a
ese nivel, con signos de denervacion y atrofia, con
limitacion para las actividades de la vida diaria, sin
requerimiento de ayudas técnicas

‘c) Grado maximo

Cuando se hallen lesiones o afecciones de las

vértebras lumbares y/o de las ultimas dos
vértebras dorsales, dado por espondilolistesis,
fracturas vertebrales estables, espondilosis,
protrusiones, deshidratacion de discos, hernias
discales, entre otras. Cualquiera de los hallazgos
descritos, debe estar asociado con radiculopatia a
ese nivel, con signos de denervacién y atrofia, con
limitacion para las actividades de la vida diaria,
con requerimiento de ayudas técnicas.

Tabla 29 Criterios numeral 1-063

10

15

Numeral

Entidades
nosolégicas

Criterio(s) indice lesién

!

1-063

La discitis es una inflamacion del disco intervertebral cuya etiologia es
usualmente infecciosa. El sindrome del canal estrecho es una condiciéon en
la cual el diametro del canal espinal se reduce a cualquier nivel, ejerciendo
presion sobre la médula espinal y/o sus raices nerviosas, produciendo

Discitis, sindrome|
del canal estrecho o
post laminectomia y
|otras lesiones de
ieste tipo

contempladas:

sintomatologia sensitiva, muscular, problemas en la marcha y compromiso
|de esfinteres. El sindrome poslaminectomia se presenta como una serie
|de sintomas persistentes o recurrentes, que se generan posterior a una o
|més intervenciones quirurgicas sobre la columna vertebral.

no . . . . . .

|A estas lesiones se les asignaran indices lesionales Unicamente cuando los
hallazgos estén soportados objetivamente con imagenes diagnosticas vy
estudios electro diagnésticos y se le asignaran indices de lesién cuando

estas condiciones se encuentren ACTIVAS (no se califica el antecedente
aislado de la condicién) y cuando cumplan los criterios que se describen a
continuacion para cada grado de incapacidad:

El evaluado presenta un valor de 0 a 4 (dolor leve) en la
escala visual andloga del dolor, posterior a la analgesia,
el cual NO afecta las actividades diarias, con un examen

en la escala visual andloga del dolor, posterior a la

a) Grado minimo . _ 3
fisico en el que tiene un test de marcha normal, la fuerza
en miembros inferiores es de 4/5 o 5/5 y tiene
sensibilidad normal.
| _
b) Grado medio El evaluado presenta un valor de 5 a 7 (dolor moderado) 6
I

17
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Numeral

Entidades
nosologicas

Criterio(s)

fndice lesién

+

analgesia, al examen fisico evidencia un test de marcha
con marcha inestable, disminucién de la velocidad o con
lcompensaciones, fuerza en miembros |inferiores de 3/5
que afecta las actividades de su viqa diaria y tiene
alteraciones de la sensibilidad.

¢) Grado maximo

—_

El evaluado presenta un valor de 8 a 10 (dolor severo)
en la escala visual analoga del dolor, posterior a la
analgesia, al examen fisico evidencia T test de marcha

con marcha muy inestable que requiere uso de ayudas
técnicas como baston o andador, dadal la d_ificultad para
mantener el equilibrio, fuerza en miembpros inferiores de
1/5 a 2/5 o atrofia muscular, déficit sensitivo con
sindrome de cola de caballo o mielopatia.
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SECCION F: PELVIS

Tabla 30 Criterios numeral 1-071

Numeral

Entidades
nosoldagicas

Criterio(s) ‘

Restriccién

indice

| lesién

1- 071

Lesiones o afecciones
de los huesos de la
pelvis 0 de las
articulaciones
sacroiliacas, sacro
coccigeas y pubianas
con alteracién y con
recuperacion
funcional:

Para una adecuada aplicacion del presente numeral, se entiende el
término "recuperacion funcional” como “REPERCUSION FUNCIONAL”. A
estas lesiones se les asignaran indices lesionales unicamente cuando los

hallazgos estén soportados objetivamente en la historia clinica.

a) Grado minimo

Se asignara este indice a evaluados con antecedente de
fracturas minimamente desplazadas menores o iguales a 1 ¢m,
con o sin cirugia, consolidadas, estables y sin separacién de la
sinfisis pubica, entre otras. La repercusién funcional se
verificard mediante la evaluacion de la marcha: el evaluado
presenta en la marcha ligeras asimetrias en el tiempo de apoyo,
sin caidas o tropiezos, con reduccidn de velocidad en terrenos
irrequlares, pero la realiza sin asistencia.

|b) Grado medio

Se asignarad este indice a evaluados con antecedente de
fracturas desplazadas mayor a 1 cm y menor a 2 cm del ilion,
isquion sacro o coxis, consolidadas con o sin cirugia, o
separacion de la sinfisis pubica mayor o igual a2 3 cms, sin
inestabilidad, entre otras. La repercusion funcional se verificara
mediante la evaluacion del dolor y de la marcha. El evaluado
presenta dolor con actividades minimas. En la marcha presenta
dificultades en la fase de apoyo, con movimientos
compensatorios, pérdida de equilibrio durante la transicion
entre fases, tropiezos frecuentes en superficies irregulares y
disminucion de la velocidad, requiriendo asistencia para la
deambulacién con bastén o andador.

Ic) Grado méaximo

Se asignara este indice a evaluados con antecedente de

luxacion de articulaciones sacro-iliacas, o fracturas, luxo
fracturas con ruptura de los ligamentos sacroiliacos, fracturas
transversas sacras con disociacion pélvico-espinal 0
complicaciones severas postquirdrgicas incluyendo
pseudoartrosis, osteomielitis o inestabilidad documentada,
entre otras. La repercusién funcional se verificara mediante la
evaluacion del dolor y de la marcha. El evaluado presenta dolor
en reposo. En la marcha presenta incapacidad para caminar de
manera segura con asistencia, tiene fases de apoyo y oscilacion
inadecuadas o0 ausentes, presenta una marcha en "pasos
cortos” o “arrastrando los pies”, tropiezos, alta frecuencia de
caidas y pérdida de equilibrio constante, velocidad muy lenta o
inexistente, con incapacidad para iniciar la marcha sin apoyo,
con requerimiento de silla de ruedas u otras ayudas técnicas.

10

15
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Tabla 31 Criterios numeral 1-072

Numeral Entidades nosolégicas Criterio(s) Ind_'f:e
lesion
|
Lesiones o afecciones de los|Para una adecuada aplicacion del presente numeral, se
ihuesos de la pelvis o de las entiende el término “recuperacién funcional” como
articulaciones  sacroiliacas, "REPERCUSION FUNCIONAL”. A estas lesiones se les
sacro coccigeas y pubianaslasignaran indices lesionales Unicamente cuando |os
con alteracion y sin|hallazgos estén soportados objetivamente en la
recuperacion funcional: |historia clinica.
|
S |
Antecedente de fracturas minimamente
desplazadas hasta 1 cm, con o sin cirugia,
a) Grado minimo consolidada y estable y sin separacion de 1
la sinfisis pubica, entre otras, sin
compromiso funcional.
| |
1-072 ‘ Antecedente de fracturas desplazadas
i 'mayor de 1 cm y hasta 2 cm det ilion,
isquion, sacro o coxis; consolidada con o
b) Grado medio sin cirugia, o separacion de la sinfisis 5
pubica mayor o igual a 2 cm sin
inestabilidad, entre otras, sin compromiso |
funcional.
Antecedente de luxacion de articulaciones
sacro-iliacas, o fracturas, fuxo fractura con
ruptura de ligamentos sacroiliacos,
fracturas transversas sacras con
¢) Grado maximo disociacion pélvico espinal 0 10

L ]
complicaciones severas postquirurgicas,
incluyendo pseudoartrosis osteomielitis o)

inestabilidad documentada, entre otras,
sin compromiso funcional.

Referencia: American Academy of Orthopaedic Surgeons — AAOS. (2019). Orthopaedic practice in the U.S.
2018. American Academy of Orthopaedic Surgeons - AAQOS. https://www.aaos.org/globalassets/guality-and-
practice-resources/census/2018-census.pdf

20



SECCION G: MIEMBROS SUPERIORES

Nota: En las personas zurdas, para los efectos de su clasificacion, el miembro superior izquierdo se considera
como principal o diestro.

Tabla 32 Criterios numeral 1-081

Numeral

Entidades
nosolégicas

Indice Indice

Criterio(s) Derecho |Izquierdo

1-081

Lesiones o
afecciones con
dolor o]

limitacion de los
movimientos
del hombro, de
etiologia
traumatica:

Para la asignacion de este numeral, se tomara en cuenta dos situaciones clinicas:
las lesiones o afecciones del hombro que ocasionen limitacién de sus movimientos
y las lesiones o afecciones de hombro, con dafio estructural PERSISTENTE, a pesar
del tratamiento y que curse con dolor postanalgesia, a pesar de no existir limitacion
de movimientos.

Para la determinacién de la limitacion de los movimientos del hombro, se
determinara el grado de incapacidad global del hombro (minimo, medio, maximo)
teniendo en cuenta el valor relativo de cada uno de los seis movimientos articulares
sobre la funcionalidad total de la articulacion del hombro (articulacion gleno-
humeral). Para elio, se considera que el eje de flexo extension representa el 50%
(con un peso porcentual del movimiento de flexion del 40% y del movimiento de
extension del 10%), la abduccion y aduccion el 30% (con un peso porcentual del
movimiento de abduccién del 23% y del movimiento de aduccion del 7%) vy la
rotacion interna y externa el 20% (con un peso porcentual del movimiento de
rotacion interna del 10% y del movimiento de rotacién externa del 10%).

Para calcular los valores relativos de cada uno de los movimientos, se efectuara un
calculo del promedio ponderado de los mismos, asi:

e Se comparan los rangos de movilidad establecidos por cada grado de
incapacidad y por cada movimiento contra los valores obtenidos en el
examen clinico del evaluado, para obtener la graduacion de la incapacidad
de cada uno de los seis movimientos del hombro, como minimo, medio o
maximo.

¢ Una vez obtenidos los 6 grados de incapacidad, a cada uno se les asigna un
valor numérico, el cual serd 0 (cero) si no hay alteracion en el movimiento,
1 para minimo, 2 para medio y 3 para maximo.

e El valor de cada uno de los 6 arcos de movimiento se multiplica por el
ponderado correspondiente asi:

o  Flexién por 0,4 (40%)

Extensién por 0,1 (10%).

Abduccioén por 0,23 (23%)

Aduccion por 0,07 (7%).

Rotacién interna por 0,1 (10%) y

Rotacién externa por 0,1 (10%).

. Los seis valores asi obtenidos, se suman, obteniendo el promedio ponderado.

e« Para efectos de obtener un valor final, expresado en nimeros enteros para
el promedio ponderado, se aproximan los decimales obtenidos al entero mas
cercano, teniendo en cuenta que los decimales 1, 2, 3 y 4 se aproximan al
entero inmediatamente inferior y los decimales 5, 6, 7, 8 y 9 se aproximan
al entero inmediatamente superior.

» Una vez obtenido el valor final, a este se le asigna un grado de incapacidad
asi: 1 para minimo, 2 para medio y 3 para maximo para la asignacion del
indice de lesion correspondiente. Es de anotar que el valor que se asigna

o 0O O O O
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cuando el hombro calificado corresponde
el que corresponde al valor del indice de le
calificado corresponde al miembro sup

bl mlembro superior dominante es
5idn "derecho” y cuando el hombro
eriof NO dominante es el que

corresponde al valor de! indice de lesién ™ zquierdo”.
‘| Dolor
Flexién ., post
(Grados Extension Rotacid; |analgesia 5
de (Grados |Abduccid | Aduccid |Rotacion In ' (escala indice Indice
- de n n Interna : ) Derecho |1zquierdo
movilidad . Externa| visual
movilidad) X
) analoga
EVA)
a) Grado 1500a [, " T 140°a | 30°a | 60°- | 60°a.
minimo o0 |107321%1 g0 210 so0 | oo | ‘29 2 !
89°a | 20°a | <50°a |<30°%
I o o o [
b) Grado medio |89° a 20°| 20°a 11 200 119 500 200 Sa7 4 3
¢) Grado < 200 <10° | <200 | <10° | <200 | <200 | 8a10 8 6
| ‘ maximo )
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Tabla 33 Criterios numeral 1-082

Entidades = ' indice indice
Numeral - Criterio(s) .

nosolégicas Derecho | Izquierdo
Para la asignacion de este numeral, se tomara en cuenta dos situaciones clinicas: las lesiones o afecciones)
del hombro que ocasionen limitacion de sus movimientos y las lesiones o afecciones de hombro, con dafio
estructural PERSISTENTE, a pesar de! tratamiento y que curse con dolor postanalgesia, a pesar de no
existir limitacion de movimientos
Para la determinacién de la limitacion de los movimientos del hombro, se determinara el grado de
incapacidad global del hombro {minimo, medio, maximo) teniendo en cuenta el valor relativo de cada
uno de los seis movimientos articulares sobre la funcionalidad total de la articulacion dej hombro
(articulacion gleno-humeral). Para eilo, se considera que el eje de flexo extension representa el 50% (con
un peso porcentual del movimiento de flexion del 40% y del movimiento de extension del 10%), la
abduccion y aduccion el 30% (con un peso porcentual del movimiento de abduccion del 23% y del
movimiento de aduccion del 7%) y la rotacion interna y externa el 20% (con un peso porcentual det
movimiento de rotacién interna del 10% y del movimiento de rotacion externa del 10%).
para calcular los valores relativos de cada uno de los movimientos, se efectuara un calculo del
promedio ponderado de los mismos, asi:

. Se comparan los rangos de movilidad establecidos por cada movimiento contra los valores

Lesiones obtenidos en el e‘xamen clinico del evaluado, para detgrminar si el gvaluado cumple o no con el
i valor de restriccion establecido para que se le asigne indice de lesion.
afecciones  con Una vez realizada la verificacion de cumplimiento por cada movimiento, a cada uno se ¢ asigna
dolor i 9| un valor numérico, el cual serd 1 para en caso de que si estd restringido y 0 cuando el
limitacion  de| movimiento NO esta restringido.
.|°5 . El valor de cada uno de los & arcos de movimiento se multiplica por el ponderado
|movimientos | correspondiente asi:
del hombro con| o Flexion por 0,4 (40%)
1-082 etologia o Extension por 0,1 (10%).
degenerativa ¢ Abduccién 0,23 (23%)
o Aduccion por 0,07 (7%),
a Rotacién interna por 0,1 (10%) y
| c Rotacion externa por 0,1 (10%).

0 Los seis valores asi obtenidos, se suman, obteniendo el promedio ponderado.

. Para efectos de obtener un valor final, expresado en numeros enteros para el promedio
ponderado, se utiliza aproximan los decimales obtenidos al entero mas cercano, teniendo en

‘ cuenta que los decimales 1, 2, 3 y 4 de aproximan al entero inmediatamente inferior y los
decimales 5, 6, 7, 8 y 9 se aproximan al entero inmediatamente superior.

. Una vez obtenido el valor final, si el valor es 1, se le asigna el respectivo indice de lesion y si el
valor es 0, NO se le asigna indice de lesién. Es de anotar que el valor que se asigna cuando el
hombro calificado corresponde al miembro superior dominante es el gue corresponde al valor
del indice de lesion "derecho" y cuando el hombro calificado corresponde al miembro superior

L NO dominante es el que corresponde al valor del indice de lesion “izquierdo”.
[ Dolor post
.. . analgesia
Flexién | Extension . .| Rotaciones | Rotaciones (esgala Indice indice
(Grados de| (Grados de | Abduccion | Aduccion . L
movilidad) | movilidad) Interna Externa vujsual Derecho Izquierdo
analoga
[ EVA)
Para asignar este
indice debe
cumplir con los
grados del . ggo <200 <890 | <200 <500 <300 1210 4 2 |
restriccidn los ejes
de movilidad
citados a
{ continuacion: f | |
Referencia:

- Swanson, A. B., Hagert, C. G., & Swanson, G. D. (1983). Evaluation of impairment of hand function. The Journal
of hand surgery, 8(5 Pt 2), 709-722. https://doi.org/10.1016/50363-5023(83)80253-6
- Hunter, .M. (1990) Rehabilitation of the hand: Surgery and therapy. St. Louis: Mosby.
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Tabla 34 Criterios numeral 1-083 _

Entidades o indice indice
Numeral .. Criterio(s) 2
nosologicas Derecho | Izquierdo
Aplica para lesiones o afecciones
claviculares que dejan secuelas
. permanentes luego de manejo
Lesiones o] L . i .
1-083 afecciones médico y/o quirlrgico apropiado, 3
i como las secuelas permanentes con
claviculares - L,
retraso en la consolidacion del
hueso, consolidacién deficiente,
deformidad o pseudoartrosis.
Tabla 35 Criterios numeral 1-084
flmare | Entidades Criterio(s) indice inqice
nosologicas Derecho | Izquierdo
[
| La luxacion de hombro es una lesién en la que
la cabeza del hUmero se desplaza fuera de la
cavidad glenoidea del omodplato que puede |
ocurrir debido a traumas, caidas 0 movimientos |
bruscos. Se asignard este numeral cuando se
den luxaciones recidivantes de hombro, es ‘
decir, cuando esta articulacion ya se haya
Luxacién luxado antes y vuelva a presentarse el mismo
recidivante de la|evento una o varias veces, a pesar de su
articulaciéon del | tratamiento quirdrgico. Por otra parte, se
1-084 hombro, inoperable | asignara este Ewumeral cuando la luxacién | 10 9
0 reproducida | recidivante, segun criterio del especialista, No
después de | sea operable por condiciones médicas del ‘
intervencion paciente o daho tisular severo que no permita
quirurgica un adecuado abordaje quirurgico. Es de anotar
que el valor que se asigna cuando el hombro
calificado corresponde al miembro superior |
dominante es el que corresponde al valor del |
indice de lesién "derecho" y cuando el hombro
calificado corresponde al miembro superior NO |
dominante es el que corresponde al valor del
indice de lesion “izquierdo”.
e S — NI L
Referencia:

Ugalde Ovares, Carlos Eduardo, Zuiiga Monge, Daniel, & Barrantes Monge, Ricardo. (2013). Actualizacion del
sindrome de hombro doloroso: lesiones del manguito rotador. Medicina Legal de Costa Rica, 30(1), 63-71.
http:.//www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci arttext&pid=51409-00152013000100009&ing=en&ting=es
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Tabla 36 Criterios numeral 1-085

Numeral Entld’ac!es Criterio(s) Restriccion Indice
nosologicas
El' hombro balante es una lesion
caracterizada por la incapacidad de
mantener la estabilidad del hombro
debido a debilidad muscular o lesién
que puede llevar a movimientos
ancrmales de este segmento,
: causando dolor vy limitaciones
| funcionales en el brazo.
Hombro balante
por amplia  Se asignarad este numeral cuando el
reseccion o evaluado tenga un hombro balante,
pérdida con amplia resecciéon o pérdida de
1-085 |considerable de sustancia 6sea, con dolor crénico vy 14

sustancia 6sea que genere incapacidad para realizar
(posibilidad de | actividades diarias.
aparato

ortopédico)

Es de anotar que el valor que se‘
asigna cuando el hombro calificado |
corresponde al miembro superior
dominante es el que corresponde al
valor del indice de lesién "derecho” vy |
cuando el hombro calificado |
corresponde al miembro superior NO |
dominante es el que corresponde al
valor del indice de lesion “izquierdo”.

indice

Derecho L}zquierdo

13

Referencia: Ugalde Ovares, Carlos Eduardo, ZUfiga Monge, Daniel, & Barrantes Monge, Ricardo. (2013).
Actualizacién del sindrome de hombro doloroso: lesiones del manguito rotador. Medicina Legal de Costa Rica,
http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci arttext&pid=51409-

30€1),

63-71.

00152013000100009&Ing=en&ting=es

Tabla 37 Criterios numeral 1-086

Entidades Criterio(s) P
Numeral e indice |
nosolégicas Restriccién |
Se le asignara este numeral a las lesiones o afecciones
del brazo en las cuales se evidencie deformidad ésea 226
y/o alteraciones de las partes blandas, segun los
Lesiones o|criterios que se describen a continuacion:
afecciones del|Fractura consolidada con callo 46seo asintomatica y/o
1-086 brazo conjlesion de tejidos blandos hasta tejido celular 2
deformidad dsea y|subcutdneo.
alteracion de las|Fractura consolidada con callo dseo sintomatica y/o 3 ‘
partes blandas.  |lesién de tejidas blandas hasta musculo. |
—— —— — 1
Lesiones con compromiso 6seo como pseudoartrosis, 4

mala consolidacion o consolidacion viciosa.
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Entidades Criterio(s) e
Numeral Nl - Indice

[ nosolégicas Restriccién

' Lesiones con compromiso 6seo como pseudoartrosis,
mala consolidacién o consolidacion viciosa con 5
deformidad dsea o acortamiento de la extremidad
menor a 3 cm.
Lesiones con gran pérdida de tejidos 0Oseos, que
produzcan gran deformidad o acortamiento de la 6

L extremidad mayor a 3 cm. |

Referencia: Bitar Benitez, Elsy Margarita, Gaviria Posada, Sebastian, Leén Fernandez, Nathalia de, & Gallego
Goénima, Sabrina. (2021). Epidemiologia del trauma de miembro superior atendido en seis instituciones de
salud de la ciudad de Medellin, Colombia, en 2016. Cirugia Plastica Ibero-Latinoamericana, 47(3), 323-332.

https://dx.doi.orq/10.4321/s037

6-78922021000300014

Tabla 38 Criterios numeral 1-087

—— | Entidades Criterio(s) Indice Indice
| nosolégicas Restriccién Derecho | Izquierdo
j Lta entidad nosolégica se refiere a
. anquilosis del hombro, Es de anotar que
Lesiones :
| . el valor que se asigna cuando el hombro
afecciones que| . . |
calificado corresponde al miembro
produzcan superior dominante es el que|
1-087 | inmovilidad - | 12 11
corresponde al valor del indice de lesion
completa de la, " - |
. .. derecho" y cuando el hombro calificado
articulacion del : .
corresponde al miembro superior NO
lhombro. .
dominante es el que corresponde al|
wvalor del indice de lesion “izquierdo”. |
Tabla 39 Criterios numeral 1-088
Numeral Entidades Criterio(s) Indice Indice
nosolégicas Restriccion Derecho| Izquierdo
Se considera pérdida total anatémica dei
miembro  superior la desarticulacién
escapulo toracica, la desarticulacién del
hombro, la desarticulacion a nivel escapulo
humeral o la pérdida del brazo a nivel del
. tercio proximal, medio o distal.
IPérdida P |
anatomica total .
1-088 , Es de anotar que el valor que se asigna 20 19
del miembro . . - |
) cuando el miembro superior calificado
superior :
corresponde al dominante es el que
corresponde al valor del indice de lesidn
"derecho" y cuando el miembro superior
calificado corresponde al NO dominante es
el que corresponde al valor del indice de
; | [lesion “izquierdo”.
] Tabla 40 Criterios numeral 1-089
O Entidades Criterio(s) Indice Indice
‘ nosoldgicas Restriccion Derecho | Izquierdo
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Pérdida anatémica
del antebrazo con
conservacion

funcional del codo.

1-089

Esta pérdida se define como la amputaciéon
trans radial del antebrazo. Es de anotar que el
valor que se asigna cuando el miembro superior
calificado corresponde al dominante es el que
corresponde al valor del indice de lesion
"derecho" y cuando el miembro superior
calificado corresponde al NO dominante es el
que corresponde al valor del indice de lesién
“izquierdo”.

L
Referencia:

15

14

=3 —

- Swanson, A. B., Hagert, C. G., & Swanson, G. D. (1983). Evaluation of impairment of hand function. The
Journal of hand surgery, 8(5 Pt 2), 709-722. https://doi.org/10.1016/50363-5023(83)80253-6

- Hunter, J.M. (1990) Rehabilitation of the hand: Surgery and therapy. St. Louis: Mosby.

- Cofre, M., Gayoso Neira, R., & Contreras Bizama, J. (2010). Amputaciéon de extremidades superiores:
caracterizacién epidemiolégica. Rev Chil Salud Publica, 14(2-3), 417-463.

Tabla 41 Criterios numeral 1-090

Numeral

Entidades Criterio(s)
nosolégicas Restriccion

indice Derecho

Indice
Izquierdo

Lesiones o afecciones
que produzcan

alteracion

limitacion de la

[=)

Se asignarad este numeral en los casos de lesiones del codo de
cualquier etiologia que alteren los arcos de movimiento de la
articulacion. Para determinar el grado de incapacidad se toma el del
movimiento articular mas comprometido, segun los rangos de
movilidad registrados a continuacién. Es de anotar que el valor que
se asigna cuando el miembro superior calificado corresponde al
dominante es el que corresponde al valor de! indice de lesién
"derecho" y cuando el miembro superior calificado corresponde al NO
dominante es el que corresponde al valor del indice de lesidén

1-090 movilidad del codo: “izquierdo”
Flexion Extensién fndice
(Grados de (Grados de indice Perecho .
" . Izquierdo

movilidad) movilidad)

a) Grado minimo 130° a 90° 90° a 130° 2 1

b) Grado medio 89° a 31° 31°a 89° 6 5

¢) Grado maximo < igual 3Q° 10° a 30° 9 7

L
Referencia:

- Swanson, A, B., Hagert, C. G., & Swanson, G. D. (1983). Evaluation of impairment of hand function.
The Journal of hand surgery, 8(5 Pt 2), 709-722. https://doi.orq/10.1016/s0363-5023(83)80253-6
- Hunter, J.M. (1990) Rehabilitation of the hand: Surgery and therapy. St. Louis: Mosby.
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Tabla 42 Criterios numeral 1-091

. . Criterio(s) Indice Indice
Numeral |Entidades nosoldgicas g X
Restriccién Derecho | Izquierdo |
La anquilosis de la articulacién del codo se define como
la condicién en que la articulacion se torna rigida e
Lesiones o afecciones | inmdvil por cualquier causa. Es de anotar que el valor que
que produzcan |se asigna cuando el miembro superior calificado
anquilosis de la | corresponde al dominante es el que corresponde al valor
articulacion del codo: |del indice de lesion “derecho" y cuando el miembro
1-091 superior calificado corresponde al NO dominante es el
i o que corresponde al valor del indice de lesion “izquierdo”.
70° a 90° de flexién (la | ‘ ]
a) En buena posicién cual se considera una 10 9
| posicién funcional)
p) En mala posicion, <7000 > 3 900 12 11
| inoperable
Referencia: T o

Swanson, A. B., Hagert, C. G., & Swanson, G. D. (1983). Evaluation of impairment of hand function.

The Journal of hand surgery, 8(5 Pt 2), 709-722. https:

doi.or

Hunter, J.M. (1990) Rehabilitation of the hand: Surgery and therapy. St. Louis: Mosby.

Tabla 43 Criterios numeral 1-092

10.1016/s0363-5023(83)80253-6

) L. oy L Indice indice
Numeral | Entidades nosoldégicas Criterio(s) Restriccion A
‘ Derecho Izquierdo
Los arcos de movimiento normal de supinacion y de pronacion
del antebrazo estadn, en promedio, en 80°,
o _— A la abolicidn de ios movimientos de pronosupinacion del
Limitacion o abolicion de . .
e antebrazo o ANQUILOSIS, se le asignara este numeral,
los movimientos de|. . ) gy )
. _, independientemente de si queda o no en posicion funcional,
pronosupinacion del . )
Es de anotar que el valor que se asigna cuando el miembro
antebrazo: . ” ;
superior calificado corresponde al dominante es el que
| corresponde al valor del indice de lesion "derecho” y cuando
j el miembro superior calificado corresponde al NO dominante
i es el que corresponde al valor del indice de lesidon “izquierdo”.
Cuando el evaluado tenga una|
1-092 L limitacion tanto en supinacion
a) Umitacion de ambos L,
. CoOmo en pronacion, alcanzando 4 3
movimientos. L
en cada movimiento una
movilidad de 50° o menos.
Cuando el evaluago tenga una |
o, limitacion en supinacién o en
b) Limitacion de uno de los . P
. pronacion, alcanzando en el 2 1
movimientos. L
movimiento afectado una
movilidad de 50° o0 menos | |
c Abolicion de ambos _
) - Anquilosis 8 6
movimientos.
d) Abolicion en uno de los L
| ) ShY Anquilosis 4 3
movimientos.
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Referencia

- "Orthopedic Physical Assessment" por David J. Magee - Este libro proporciona un andlisis exhaustivo de
la evaluacion ortopédica, incluyendo los rangos normales de movimiento de las articulaciones y su

impacto en la funcionalidad.

- "Fundamentals of Hand Therapy: Clinical Reasoning and Treatment Guidelines for Common Diagnoses of
the Upper Extremity" por Cynthia Cooper - Es un texto clave en terapia ocupacional que aborda la

importancia de los rangos de movimiento del antebrazo para actividades funcionales.

- "Clinical Orthopaedic Rehabilitation: A Team Approach” por S. Brent Brotzman y Kevin E. Wilk - Este libro
discute la rehabilitacién ortopédica, incluyendo las limitaciones en la movilidad del antebrazo y su

influencia en la funcionalidad.

Tabla 44 Criterios numeral 1-093

Entidades Criterio(s) £ .
Numeral s . s Indice
nosoldgicas Restriccion
Este numeral se asignara a todas aquellas
lesiones o afecciones del antebrazo, de
cualquier etiologia, segun la deformidad 1a4
dsea y la alteracion de las partes blandas
que produzca, de acuerdo con los criterios
que se exponen a continuacién.
Lesiones o afecciones‘Fra_c,tura consplidada con callo 6seo .\{//o
del antebrazo segun la lesién de te_]I’dOS blandos hasta tejido 1
1-093 deformidad dsea vy |a Celular subcutaneo. ‘
alteracién de las partes‘Fractura consolidada con callo 6seo
blandas sintomatica y/o lesiéon de tejidos blandos 2
‘hasta musculo.
Lesiones con COMpromiso 4seo
(pseudoartrosis, mala  consolidacién, 3
‘consolidacién viciosa o deformidad 6sea). L
Lesiones con compromisc 0seo como!
pseudoartrosis, mala consolidacion o a
consolidacién viciosa, con acortamiento de
. | /la extremidad. |
Tabla 45 Criterios numeral 1-094 ]
Entidades o Indice de
Numeral adsol6gicas Criterio(s) Lesién
Lesiones o|Para efectos de la calificacion de las limitaciones de
afecciones que|los movimientos del pufio, se comparan los rangos de
1-094 produzcan movilidad suministrados por cada indice de lesién y 526
alteracion o|lpor cada movimiento, contra el movimiento con
limitacién de los|mayor restricciéon que tenga el evaluado, tomandose
‘ movimientos del|este indice de lesidn. -
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| Flexién | Extension - el 4 g
Desviacion | Desviacion
(Grados de |{Grados de Radial Cubital
movilidad) | movilidad) ‘
400 a 500 | 259 a3 30° | 209 a 159 109 a 6° 2
300 a <409 |20° a <25°| <15°9a 10 50 a 20 3
209 a <300 |15°9 a <209 <109 5° 10 4
Anquilosis en
posicion
<20°a 109 |10%9a <15°| 59a 19 |funcional (10 5
a 20° de
extensidn)
Anquilosis en
posicion no
<10°a0° | <109 a 0° | Anquilosis funcional 6
((<10°y >20°
de extension)

Swanson, A. B., Hagert, C. G, & Swanson, G. D. (1983). Evaluation of impairment of hand function.
The Journal of hand surgery, 8(5 Pt 2), 709-722. https://doi.orq/10.1016/s0363-5023(83)80253-6

Hunter, J.M. {1990) Rehabilitation of the hand: Surgery and therapy. St. Louis: Mosby.

Tabla 46 Criterios numeral 1-095

Numeral Entidades Criterio(s) indice
nosoldgicas

Se considera pérdida total anatOmica de
ambos miembros superiores la
desarticulacion escapulo toracica, la
desarticulacion del hombro, la
desarticulacion a nivel escapulo humeral o la

Pérdida anatdmical|pérdida del brazo a nivel del tercio proximal,

1-095 de? ambos medio o distal. 71
miembros

superiores Las lesiones descritas deben encontrarse al
mismo nivel o a niveles diferentes de cada
uno de los brazos y si no se cumple ei criterio|
de nivel de lesion en alguno de los miembros|
superiores, estos deben calificarse por aparte

y segun el numeral que le corresponda.
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MANOS Y DEDOS

Tabla 47 Criterios numeral 1-106

Numeral

Entidades
nosoldgicas

Criterio(s)

indice

indice
Derecho |Izquierdo

1-106

Pérdida
anatémica
funcional de una
mano.

Se entiende como la amputacion de todos Ios‘
dedos, metacarpo y hasta el carpo de un
miembro superior. También se considerara
como pérdida anatémica de la mano cuando
se genere una amputacion hasta la
articulacion carpometacarpiana

La pérdida funcional de la mano se refiere a
la incapacidad de la mano para realizar
actividades como prensién, manipulacion y
digitacion, asi no exista una pérdida de
tejidos en esta estructura.

Es de anotar que el valor que se asigna
cuando el miembro superior calificado
corresponde al dominante es el que
corresponde al valor del indice de lesién
“derecho"” y cuando el miembro superior
calificado corresponde al NO dominante es el
que corresponde al valor del indice de lesidn
“izquierdo”.

15

Tabla 48 Criterios numeral 1-107

14

Numeral

Entidades
nosoldgicas

Criterio(s)

indice

1-107

L L
Referencia:

Pérdida
anatémica
funcional de
dos manos.

las

metacarpo y hasta el
También se considerard como pérdidal

superiores.
anatémica
amputacién

de las manos cuando se genere una
hasta la articulacion carpometacarpiana de

estas estructuras.

La pérdida funcional de ambas manos se refiere a la

incapacidad
prension, m

de estas para realizar actividades como
anipulacion y digitacién, asi no exista una

pérdida de tejidos en estas estructuras.

Se entiende como la amputaciéon de todos los dedos, |
carpo de ambos miembros|

21

- Haskell, A., & Coughlin, M. 3. (Eds.). (2023). Coughlin and Mann's Surgery of the Foot and Ankle-E-
Book. Elsevier Health Sciences.
- Smith D.G., & Skinner H.B. (2014). Amputaciones. Skinner H.B., & McMahon P.J.(Eds.), Diagnéstico y
tratamiento en
https://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?bookid=1596&sectionid=98181103

ortopedia, Se.

McGraw-Hill

Education.
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LESIONES O AFECCIONES DE LA PALMA O EL DORSO DE LA MANO

Tabla 49 Criterios numeral 1-108 »

Entidades ) Indice | Indice
Numeral L . Criterio(s) .
nosolagicas _ Derecho | Izquierdo
Lesiones o afecciones|Es de anotar que el valor que se asigna
de la palma o dellcuando el miembro superior calificado
dorso de la mano|corresponde al dominante es el gque
segun la deformidad|corresponde al valor del indice de lesion
osea, la alteracion de "derecho” y cuando el miembro superior
las partes blandas yicalificado corresponde al NO dominante
la repercusidon en laes el que corresponde al valor del indice
dindamica de la mano.|de lesion “izquierdo”.
' - - Lesion de piel y tejidos blandos, sin
afectacion osea, con afectacion en la
|a) Grado minimo dindmica de la mano dada por una fuerza 2 1
1-108 -, )
de 4/5 para prension, agarre grueso, fino
0 pinza. |
o Lesion de piel y tejidos blandos, con
‘ , afectacion osea, y en la dinamica de la '
" b) Grado medio mano dada por fuerza de 3/5 para 3
prension, agarre grueso, fino y pinza.
( Lesién de piel y tejidos blandos, con
’ afectacion 6sea, y en la dindmica de la
'c) Grado maximo mano dada por fuerza de 0/5 hasta 2/5 10 8
g para prensién, agarre grueso, fino vy
i pinza.
Referencia:

vazquez-Alonso, MF, Diaz-Lépez, 1), Lazaro-Huerta, M, & Guaman-Gonzalez, MO. (2021). Medicién de la
fuerza de prensidn y de las pinzas de la mano en pacientes sanos. Acta ortopédica mexicana, 35(1), 56-60.
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci arttext&pid=52306-41022021000100056&Ing=es&ting=es

Tabla 50 Criterios numeral 1-109

| Numeral Entidades Criterio(s) Indice | Indice
‘ nosolégicas Derecho Izquierdo
Esta amputacion compromete a cuatro dedos y sus
metacarpianos, SIN INCLUIR EL DEDO PULGAR
implicando pérdida 6sea y de estructuras blandas,
Pérdida de|que se da a nivel de la articulacidon carpo
1-109 cuatro (4)metacarpiana. 15 14
dedos y sus
metacarpianos|Cuando se pierde el dedo pulgar y su respectivo
metacarpiano y segun las demas estructuras
|perdidas, se asignardn los numerales 1-111, 1-113
o L lo 1-124, segun corresponda.
Referencia:

Haskell, A., & Coughlin, M. J. (Eds.). (2023). Coughlin and Mann's Surgery of the Foot and Ankle-E-Book.
Elsevier Health Sciences.
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Tabla 51 Criterios numeral 1-110

Entidades =z Indice Indice
Numeral o f Criterio(s) .
nosoldgicas Derecho |Izquierdo
- t tacio
pérdida de cuatro (4) Este nun.wel.'al corresponde a' la e.xr’npu acion de un total dg cuaFro
dedos: dedos, sin importar la combinacion de ellos, desde la articulacion
' metacarpofalangica.
1-110 . Cuando uno de los cuatro dedos
a) Incluido el pulgar . . 12 1
) pulg perdidos incluye el dedo pulgar 1
b) Conservando el|Cuando se pierden los dedos meidique, 11 10
pulgar anular, corazén e indice.
I ) |
Tabla 52 Criterios numeral 1-111 .
Entidades o Indic Indic
Numeral A ,a 2 Criterio(s) dice m!' e
nosologicas Derecho Izquierdo
Pérdida de tres (3)|Este numeral corresponde a la amputacién de un total de
dedos y sus|tres dedos y sus metacarpianos, sin importar la combinacién
metacarpianos: de ellos, desde la articulacion carpometacarpiana.
Cuando hay una pérdida de tres
1-111 1a) Incluido el pulgar (3) dedos, incluido el dedo 12 11
pulgar y sus metacarpianos.
b) Conservando ol Cuando hay una pérdida d'e tres
(3) dedos y sus metacarpianos, 11 10
pulgar 0 .
sin incluir el dedo pulgar.
L i
Tabla 53 Criterios numeral 1-112 . .
[ " ;| Entidades Criterio(s) Indice Indice
s nosolégicas ' Derecho | Izquierdo |
Pérdida de|La amputacion de dedos (en total tres dedos sin importar la
tres (3)|combinacidén), con amputacién a nivel de la articulacion
dedos: metacarpofalangica.
1-112 |2) Incluido el|{Cuando uno de los tres dedos perdidos 11 10
pulgar incluye el dedo pulgar
b) 1 | '
Cuando entre los tres dedos perdidos NO se|
Conservando |. 10 9
incluye el dedo pulgar
el pulgar
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Tabla 54 Criterios numeral 1-113
Numeral Entidades Criterio(s) Indice Indice
nosolégicas ‘ Derecho Izquierdo
Pérdida de dos (2)|Este numeral corresponde a la amputacidn de un total de dos

dedos y sus|dedos y sus metacarpianos, sin importar la combinacién de ellos,

}metacarpianos: desde la articulacion carpometacarpiana.
o h érdi dos (2
a) Incluido el Cuand . ay'una pérdida de dos (2)
1-113 ulgar dedos, incluido el dedo pulgar y sus 11 10
P metacarpianos
Cuando hay una pérdida de dos (2
b) Conservando el Kan y unap r.| ; _ (.)
dedos y sus metacarpianos, sin incluir 9 8
pulgar
el dedo pulgar.
Tabla 55 Criterios numeral 1-114
Entidades . Indice Indice
Numeral . . Criterio(s) .
nosologicas Derecho | Izquierdo

Pérdida de dos (2)|La amputacién de dos dedos en total hasta la articulacién|

dedos: metacarpofalangica. |

| .
1-114 [8) Incluldo & pulgar. Cuando uno de los dos dedos perdidos 10 9
incluye el dedo pulgar

b) Conservando el|Cuando entre los dos dedos perdidos

pulgar NO se incluye el dedo pulgar
| |

Referencia:
Haskell, A., & Coughlin, M. J. (Eds.). (2023). Coughlin and Mann's Surgery of the Foot and Ankle-E-Book. Elsevier
Health Sciences

DEDO PULGAR

Tabla 56 Criterios numeral 1-124

. Entidades L Indice | Indice
Numeral P Criterio(s) R
nosologicas Derecho | Izquierdo
Pérdida  anatomica ., ) .. ,
del Ulaar del Amputacion del dedo pulgar incluyendo los tejidos oseos,
P g Y musculares, conectivos, nerviosos, vasculares y cutaneos hasta
metacarpiano . . .
) la articulacion carpometacarpiana.
: correspondiente:
R |

‘ 1-124 ; . A

a) Unilateral Pérdida anatémica del pulgar y su 8 7
{ metacarpiano en una mano ‘

‘b) Bilateral Pérdida anatomica del pulgar y su 11
metacarpiano en las dos manos |
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Tabla 57 Criterios numeral 1-125

Entidades . Indice Indice
Numeral a4 Criterio(s) .
nosologicas Derecho |Izquierdo
La pérdida anatdémica del pulgar se define
como la amputacién del dedo pulgar, ;
incluyendo los tejidos dseos, musculares, 1
conectivos, nerviosos, vasculares vy !
. cutdneos hasta la articulacion
Pérdida L.
anatémica d metacarpofalangica. ;
1-125 . 7 6
funcional del - ) )
pulgar La pérdida funuonal del pglgar se refiere
a la ausencia de la capacidad del pulgar
para realizar sus funciones, que son
cruciales para la prensibn y la
manipulacién de objetos, asi no se hayan
\perdido los tejidos. | )
Tabla 58 Criterios numeral 1-126
lNumeraI Entidades Criterio(s) Indice inc!ice
nosoldgicas Derecho |Izquierdo
Se entiende como pérdida anatdémica de la -
segunda falange (falange distal) a |la
amputacion de la segunda falange, bien sea
a nivel de la articulacién interfaldngica o a|
nivel de la mitad proximal de la falange
Pérdida distal, que incluye los tejidos o6seos,
1-126 anatémica o/musculares, ’ conectivos, nerviosos, a 3
funcional de lalvasculares y cutaneos.
segunda falange '
La pérdida funcional de la segunda falange se
refiere a la incapacidad parcial o total de
utilizar este segmento por cualquier
condicion que afecte su movilidad, asi no se
hayan perdido sus tejidos. |
Referencia: T S

Rodriguez Ramirez, D., Ruiz Moreno, C. E., Nieto Bayona, M. Angel, Leuro Torres, S. L. T. y Gémez Rueda, M.
Angel. (2020). La mano. Aspectos anatémicos I. Generalidades, osteologia y artrologia. Morfolia, 12(1), 11-
30. https://revistas.unal.edu.co/index.php/morfolia/article/view/88606

Tabla 59 Criterios numeral 1-127

Entidades T Indice Indice
Numeral pa=s Criterio(s) .
nosoldagicas Derecho | Izquierdo
Se define como la pérdida total del
Anquilosis movimiento de las  articulaciones
1-127 metacarpofalan | metacarpofalangica y/ointerfalé['\gica' del 5 i
gica o|dedo pulgar, debido a fusidn oOsea
interfaldngica postraumatica, post inflamatoria o
quirargica.
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Tabla 60 Criterios numeral 1-128

[ Entidad “—— T
Numeral ntidades Criterio(s) indice Indice
‘ nosolégicas Derecho Izquierdo

ISe define como la pérdida total del movimiento de la

articulacién entre el carpo y el metacarpianc del pulgar,

Anquilosis . L . . ;
. debido a fusion O0sea postraumatica, post inflamatoria o
carpometacarpiana . S, . 0
del pulgar: quirdrgica. La posicién funcional en cuanto a la anquH05|S|
| gar: de esta articulacion se refiere a aquella en que esta queda
L__ - fija y que permite la mejor funcién posible de la mano.
a) En posicion funcional:
1-128 1. Unilateral De una mano 5 4 |
2. Bilateral De las dos manos 8
‘ b) En posicién no funcional:
|
1. Unilateral De una mano 8 6
[2. Bilateral De las dos manos 10 |
DEDO INDICE
- o Tabla 61 Criterios numeral 1-138
[ Entidades . indice indice
Numeral P Criterio(s) X
_nosolégicas Derecho | Izquierdo
Se define pérdida anatomica del dedo
indice aquella amputacion de este dedo a
‘ nivel de la articulacion
metacarpofalangica o a nivel de la mitad
. de su falange proximal, comprometiendo
’ los tejidos &seo, muscular, conectivo,
nervioso, vascular y cutaneo.
La pérdida funcional del dedo indice se
| define como la ausencia de la capacidad de
| pérdida este dedo para realizar sus funciones
1-138 lanatémica o0 | basicas, como la prension, la manipulacion 6 5
funcional de objetos y la realizacion de actividades,
asi no se hayan perdido sus tejidos.
|
Es de anotar que el valor que se asigna
cuando el miembro superior calificado
corresponde al dominante es el que
corresponde al valor del indice de lesion
"derecho” y cuando el miembro superior
calificado corresponde al NO dominante es
el que corresponde al valor del indice de

| lesion “izquierdo”.
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Numeral

Entidades
nosolégicas

Tabla 62 Criterios numeral 1-139

Criterio(s)

Indice
Derecho

Indice
Izquierdo

1-139

Pérdida anatdémica
o funcional de las
dos altimas
falanges.

Se define esta pérdida anatémica como
aquella amputacién a nivel de la
articulacion interfalangica proximal o
a nivel de la mitad de la falange proximal,
comprometiendo  los tejidos  dseo,
muscular, conectivo, nervioso, vascular y
cutaneo.

La pérdida funcional de las dos ultimas
falanges del dedo indice se define como
la ausencia de la capacidad de este
segmento para realizar sus funciones
basicas, como la  prension, la
manipulacion de objetos y la realizacion
de actividades, asi no se hayan perdido
sus tejidos.

Es de anotar que el valor que se asigna
cuando el miembro superior calificado
corresponde al dominante es el que
corresponde al valor del indice de lesion
"derecho” y cuando el miembro superior
calificado corresponde al NO dominante
es el que corresponde al valor del indice
de lesidén “izquierdo”. |

Tabla 63 Criterios numeral 1-140

Numeral

Entidades
nosolégicas

Criterio(s)

indice
Derecho

Indice
Izquierdo

1-140

Pérdida anatémica
de la falange
ungueal.

Se define esta pérdida anatdmica
como aquella amputacién a nivel de la
articulacién interfalangica distal o a
nivel de la mitad de la falange distal,
comprometiendo los tejidos d&seo,
muscular, conectivo, Nnervioso,
vascular y cutaneo.

Es de anotar que el valor que se
asigna cuando el miembro superior
calificado corresponde al dominante
es el que corresponde al valor del
indice de lesién "derecho" y cuando el
miembro superior calificado

corresponde al NO dominante es el|

que corresponde al valor del indice de
lesion “izquierdo”,
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Tab/a 64 Criterios numeral 1-141

bl Entidades . ‘Indice “Indice
Numeral . Criterio(s) .
nosolégicas | Derecho Izquierdo
'Se define como la pérdida total del
movimiento de la articulacién
metacarpofalangica del dedo indice,
debido a fusion dsea postraumatica,
‘ post inflamatoria o quirurgica.
Anquilosis Es de anotar que el valor que se asigna
1-141 metacarpo cuando el miembro superior calificado 5 4
falangica corresponde al dominante es el que
corresponde al valor del indice de lesidn
“derecho” vy cuando el miembro
superior calificado corresponde al NO
dominante es el que corresponde al
|valor del indice de lesion “izquierdo”.
o Tabla 65 Criterios numeral 1-142
—— Entidades Criterio(s) Indice Indice
nosolbégicas Derecho | Izquierdo
Se define como la pérdida total del
movimiento de las articulaciones
interfalangica proximal (IFP) e
interfalangica distal (IFD) de!
dedo indice, debido a fusion dsea
postraumatica, post inflamatoria o
Anguilosis de las“gls“rclij;glac:c‘)tar que el valor que se
1-142 articulaciones 4 3

interfalangicas

asigna cuando el miembro superior |
calificado corresponde al dominante |
es el que corresponde al valor del
indice de lesion "derecho" y cuando |
el miembro superior calificado
corresponde al NO dominante es el
que corresponde al valor del indice
de lesion “izquierdo”.
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Tabla 66 Criterios numeral 1-143

it

Entidad g Indi
Numeral Z 'es Criterio(s) ice
nosolégicas

Derecho | Izquierdo

indice

Se define como la pérdida total del
|movimiento de las articulaciones
interfalangica proximal (IFP) o
interfalangica distal (IFD) de!
dedo indice, debido a fusion dsea
postraumatica, post inflamatoria o
quirdrgica.

Es de anotar que el valor que se
asigna cuando el miembro superior
calificado corresponde al dominante
es el que corresponde al valor del
indice de lesién "derecho" y cuando
el miembro superior calificado
corresponde al NO dominante es el
que corresponde al valor del indice
de lesidn “izquierdo”,

Anquilosis de una
1-143 articulacién
interfalangica

Referencia:

Rodriguez Ramirez, D., Ruiz Moreno, C. E., Nieto Bayona, M. Angel, Leuro Torres, S. L. T. y Gémez Rueda, M.
Angel. (2020). La mano. Aspectos anatémicos I. Generalidades, osteologia y artrologia. Morfolia, 12(1), 11~

30. https://revistas.unal.edu.co/index.php/morfolia/article/view/88606

DEDOS ANULAR, MEDIO O AURICULAR

Tabla 67 Criterios numeral 1-153

‘ i " Indi
{Numeral\ Entitndes Criterio(s) neice
Derecho

| nosolégicas

Indice
Izquierdo

Se define pérdida anatdmica de un dedo como
aquella amputacién a nivel de la articulacion|
metacarpofalangica o a nivel de la mitad de su|
falange proximal, comprometiendo los tejidos 6seo,
muscular, conectivo, nervioso, vascular y cutaneo.

La pérdida funcional de un dedo se define como la
ausencia de la capacidad de este para realizar sus
‘funciones basicas, como la prension, la
manipulacién de objetos y la realizacion de
actividades, asi no se hayan perdido sus tejidos.

Pérdida
1-153 |anatdémica
funcional

|
Es de anotar que el valor que se asigna cuando el
miembro  superior calificado corresponde al
dominante es el que corresponde al valor del indice
de lesion "derecho" y cuando el miembro superior
calificado corresponde al NO dominante es el que
corresponde al valor del indice de lesion “izquierdo”.

L = = -
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Tabla 68 Criterios numeral 1-154

Entidades . indice | Indice
Numeral L. Criterio(s) p
| nosolégicas Derecho|Izquierdo
|
Se define esta pérdida anatémica como aquella |
amputacién a nivel de la articulacion '
interfalangica proximal o a nivel de la mitad
de la falange proximal, comprometiendo IosI
tejidos d6seo, muscular, conectivo, nervioso,
Pérdida vascular y cutaneo. ‘
1-154 -anatémica’dg las ’ 3 5
dos (2) ultimas|Es de anotar que el valor que se asigna cuando
falanges. lel miembro superior calificado corresponde al
ldominante es el que corresponde al valor del
\indice de lesion "derecho" y cuando el miembro
|superior  calificado corresponde al NO
|dominante es el que corresponde al valor del
indice de lesidon “izquierdo”.
Tabla 69 Criterios numeral 1-155
[ Entidades L Indice | Indice
Numeral . Criterio(s) R
; nosolégicas Derecho|Izquierdo
|
l Se define esta pérdida anatémica como aquella
amputacién  a nivel de la articulacidon
interfalangica distal o a nivel de la mitad de
la falange distal (ungueal), comprometiendo los
| tejidos 0seo, muscular, conectivo, nervioso,
‘ perdida vascular y cutaneo.
1-155 |anatéomica de la 1 1

falange ungueal

Es de anotar que el valor que se asigna cuando
el miembro superior calificado corresponde al
dominante es el que corresponde al valor del
indice de lesion "derecho" y cuando el miembro
superior  calificado  corresponde al NO
dominante es el que corresponde al valor del
indice de lesion “izquierdo”.
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Tabla 70 Criterios numeral 1-156

W,
e

Entidades

Numeral :
nosoldgicas

Criterio(s)

indice

Derecho

Indice
Izquierdo

Anquilosis

1-156 L
metacarpofalangica.

Se define como la pérdida total del
movimiento de la articulacion
metacarpofaldngica de un dedo, debido a
fusion dsea postraumatica, post inflamatoria
0 quirudrgica.

Es de anotar que el valor que se asigna
cuando el miembro superior calificado

corresponde al dominante es el que

corresponde al valor del indice de lesion!

"derecho” y cuando el miembro superior
calificado corresponde al NO dominante es el
que corresponde al valor del indice de lesion
“izquierdo”.

Tabla 71 Criterios numeral 1-157

Entidades

Numeral y
nosoldgicas

Criterio(s)

Anquilosis de las
articulaciones
interfalangicas.

1-157

Se define como la pérdida total del
movimiento de las articulaciones
interfalangica proximal (IFP) e
interfalangica distal (IFD) de un dedo
debido a fusién désea postraumatica, post
inflamatoria o quirurgica.

Es de anotar que el valor que se asigna
cuando el miembro superior calificado
corresponde al dominante es el que
corresponde al valor del indice de lesi6n
"derecho” y cuando el miembro superior
calificado corresponde al NO dominante es
el que corresponde al valor del indice de
lesion “izquierdo”.

indice

Derecho

indice
| 1zquierdo
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Tabla 72 Criterios numeral 1-158

Entidades - Indice Indice
Numeral . . Criterio(s) L
‘ nosologicas _ Derecho | Izquierdo
1 Se define como la pérdida total del
‘ movimiento de las articulaciones
| interfalangica proximal (IFP) o
interfalangica distal (IFD) de un
dedo, debido a fusién ésea
postraumatica, post inflamatoria o
Anquilosis de unalquirurgica.
1-158 articulacién Es de anotar que el valor gue se asigna 1 1

interfalangica

cuando el miembro superior calificado
corresponde al dominante es el que
corresponde al valor del indice de
lesion "derecho” y cuando el miembro
superior calificado corresponde al NO
dominante es el que corresponde al
valor del indice de lesidn “izquierdo”.

Nota: Considérase pérdida anatomica de la falange ungueal cuando la lesién incluye ufia y tejidos dseos.

Referencia:

Rodriguez Ramirez, D., Ruiz Moreno, C. E., Nieto Bayona, M. Angel, Leuro Torres, S. L. T. y Gémez Rueda, M.
Angel. (2020). La mano. Aspectos anatomicos 1. Generalidades, osteologia y artrologia. Morfolia, 12(1), 11-
30. https://revistas.unal.edu.co/index.php/morfolia/article/view/88606
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SECCION H: MIEMBROS INFERIORES

Tabla 73 Criterios numeral 1-168

Numeral

Entidades
nosolégicas

Criterio(s)

Indice

1-168

Lesiones 0
afecciones que
alteran la
funcién de las
dos
articulaciones
coxofemorales

['Para la determinacién del grado de incapacidad global de las lesiones que

afectan las dos articulaciones coxofemorales (en minimo, medio, maximo)
para asi obtener el indice de lesién a asignar, se efectuaran los siguientes
pasos:

Primero, se califica la articulacién coxofemoral derecha:

Se verifican los valores angulares obtenidos en el examen clinico de la
cadera derecha del evaluado, en flexidn, extension, abduccion, aduccién,
rotacion interna y rotacion externa.

Cada uno de esos seis valores se ubica dentro de alguno de los rangos de
movilidad definidos en este numeral, para cada grado de incapacidad y
cada movimiento.

Al hacer esto, cada uno de los seis movimientos se enmarcara en un grado
de incapacidad minimo, medio, maximo o no quedara dentro de ninguna
de estas categorias, por encontrarse en limites normales.

Una vez obtenidos los 6 grados de incapacidad para cada movimiento, a
cada uno de los 6 grados obtenidos se le asigna un valor numérico, el cual
serd 1 para minimo, 2 para medio y 3 para maximo. Si la movilidad
articular no esta en los rangos del numeral 1-168, se asigna cero.

Los 6 valores anteriores asi obtenidos se suman y se les obtiene el
promedio (tota! dividido en 6).

« Si el valor resultante tiene decimales, se aproxima a un valor en numeros
enteros, aproximando los decimales obtenidos, ai entero mas cercano,
teniendo en cuenta que los decimales 1, 2, 3 y 4 se aproximan al entero
inmediatamente inferior y los decimales 5, 6, 7, 8 y 9 se aproximan al
entero inmediatamente superior.

Tomando el valor anterior, se le asigna el grado de incapacidad respectivo
asi: 1 para minimo, 2 para medio y 3 para maximo.

Una vez obtenido el grado de incapacidad de la articulacion coxofemoral
derecha, se obtiene el grado de incapacidad de la articulacion coxofemoral
izquierda, replicando los pasos descritos anteriormente con los valores
registrados en el examen clinico de la cadera izquierda del evaluado.

Finalmente, para la determinacién del grado de incapacidad global de las dos
articulaciones de la cadera, se toma en cuenta el grado de incapacidad de
mayor compromiso funcional respecto al obtenido en cada una de las
articulaciones coxofemorales para fijar el indice de lesion correspondiente.
En el caso de que los grados de incapacidad sean iguales en las dos

articulaciones, este sera el grado de incapacidad asignado.
I T T

Rotacién Rotacién

Flexion | Extensiéon | Abduccion Aduccion Intarn ENEBrAa

indice

a) Grado
minimo

100° a
810

200 a 100 | 159 a 25° 150 a 109 100 a 209 300 3 20°

b} Grado
medio

4‘L —

80° a

500 200 a 29° 140 a 50 100 a 5° 893’59 <2009 a 10°

c) Grado
maximo

< 500 > 30° <50 <59 a Q° 50 a Q° <109

5
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Tabla 74 Criterios numeral 1-169

“Entidad .
Numeral . . _es Criterio(s) Indice —|
nosologicas

Se aplicard este indice de lesién cuando existan
lesiones de una articulacion coxofemoral, que
dejen como secuela limitacién de cualquiera de
los movimientos de esta articulacion (flexidon de

Lesiones o afecciones
que alteran la

1-169 |funcion de una L, 8
. .. 100° o menos, extension de 20° o menos,
articulacion - L
abduccién de 25° o menos, aduccion de 15° o
coxofemoral. o
\menos, rotacién interna de 20° 0 menos o
lrotacion externa de 30° 0 menos).
Tabla 75 Criterios numeral 1-170
T Entidades a .
Numeral . . Criterio(s) Indice
nosologicas _
lLesiones o afecciones |
que produzcan|Se define como la pérdida total de la movilidad|
1-170 inmovilidad completa’de las dos articulaciones coxofemorales, debldo| 20
de las dosla fusidn ésea postraumatica, post inflamatoria o|
articulaciones Iqwrurglca.
coxofemorales | ‘
- - Tabla 76 Criterios numeral 1-171
Numeral| Entidades nosolégicas Criterio(s) indice
Lesiones o afecciones que Se define como la pérdida total de la
produzcan inmovilidad movilidad de una articulacién
1-171 |completa de una/coxofemoral, debido a fusion édsea 13
articulacién postraumatica, post inflamatoria o
‘ coxofemoral. |quirargica.

Nota: Cuando los arcos sean normales, es decir que no estén en esta tabla no se asigna indice.

Referencia:

Foulk, D. M., & Mullis, B. H. (2010). Hip dislocation: evaluation and management. JAAOS-Journal of the
American Academy of Orthopaedic Surgeons, 18(4), 199-209.
https://journals.lww.com/jaacs/abstract/2010/04000/hip dislocation evaluation and management.3.aspx
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Tabla 77 Criterios numeral 1-172

u‘. y

Entidades o -
Numeral nosolbgicas Criterio(s) Indice
Lesiones o afecciones ) . - L o -
del muslo segan la Para la asignacion de los indices de lesién que se exponen a continuacién,
alteracion dsea v de se tendra en cuenta si es uni o bilateral y su compromiso del tejido dseo
las partes bIandZs- y blando, segun los criterios que se enuncian a continuacion:
: T S
Lesiones unilaterales 2ab
|
Fractura consolidada con callo 6seo asintomatica y/o lesién 5
de tejidos blandos hasta tejido celular subcutaneo.
Fractura consolidada con callo 6seo sintomatica y/o lesién de 3
tejidos blandos hasta musculo.

a) Unilateral [Lesiones con compromiso 0seo como pseudoartrosis, mala
consolidacion o consolidacion viciosa, sin deformidad 4
|aparente. )

‘Lesiones con compromiso éseo como pseudoartrosis, mala 5
consolidacion o consolidacion viciosa, con deformidad dsea.
L — —
Lesiones con gran pérdida de tejidos dseos y blandos, con 6
gran destruccion de tejidos o pérdida extensa de sustancia.

1-172 I
Lesiones Bilaterales 3a9
- - _ i = sl
Lesion de tejidos blandos hasta tejido celular subcutaneo. 3
Lesion de tejidos blandos hasta musculo. 4
I oy & —_—
Fractura consolidada con callo 6seo asintomatica 5
L

b) Bilateral
Fractura consolidada con callo 6seo sintomatica 6
Lesiones con compromiso 6seo como pseudoartrosis, mala|
consolidacion o consolidacion viciosa, sin deformidad 7
aparente
| R . = -
Lesiones con compromiso 0seo como pseudoartrosis, mala 8
consolidacion o consolidacion viciosa, con deformidad 6sea.
| - -

Lesiones con gran pérdida de tejidos 6seos y blandos, con 9
|gran destruccion de tejidos o pérdida extensa de sustancia.
Tabla 78 Criterios numeral 1-173
Entidades o -
Numeral . Criterio(s) Indice
nosolégicas i
Ly . Pérdida anatdmica total de los dos miembros
Pérdida  anatomica inferiores se define como la amputacion o
1-173 total de los dos (2) . ) . . 21
. ) : ausencia de ambas extremidades inferiores a
miembros inferiores ) . .
nivel de la articulacién coxofemoral.
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Tabla 79 Criterios numeral 1-174

Entidades i e £ .
Numeral L . Criterio(s) Indice
nosologicas
Pérdida  anatomica | Este numeral considera tanto la amputacién transfemoral |
de los dos (2)|como la transtibial, cuyos indices de lesion se aplicaran
miembros inferiores: | segun los criterios descritos a continuacion:
| .| Amputacion bilateral en la cual las
| a) Por amputacion A . )
‘ . extremidades estan amputadas a nivel del
por encima de ) ) )
las muslo. Ahora bien, si una de las extremidades 21
. . esta amputada a nivel del muslo y la
a 1-174 articulaciones de . . . .
; ) contralateral esta a nivel de pie o pierna se
, | las rodillas. . . ) .
! | B asignara este mismo indice. B
| b) Con Amputacion bilateral en la cual las |
‘ conservacion de | extremidades estan amputadas por debajo
las del nivel de la rodilla. Ahora bien, si una de 20
articulaciones de | las extremidades esta amputada a nivel de
| las rodillas pie o pierna se asignara este mismo indice,
Tabla 80 Criterios numeral 1-175
I Entidades ' | -
Numeral . Criterio(s) Indice
7 nosologicas
'Pérdida anatémica | La pérdida anatémica de un miembro inferior se refiere a la |
| | de un miembro  amputacion o ausencia de una extremidad inferior, y se le
, | inferior: asignaran indices de lesion segun el nivel de la amputacion. |
w Pérdida anatdomica en el tercio proximal del
a) En el tercio muslo implica la amputacion del miembro 20
proximal del muslo inferior a nivel de la articulacion coxofemoral
1-175 o transfemoral proximal.
) .| Pérdida anatdomica en el tercio medio del
b) En el tercio medio ) -,
muslo se refiere a la amputacion que se 19
del muslo i . .
| realiza en la parte media del femur.
.| Pérdida anatémica en el tercio inferior del I
c) En el tercio ) .
. . muslo se refiere a |a amputacion que se lleva 19
inferior del muslo .
[ a cabo cerca de la rodilla.
- Tabla 81 Criterios numeral 1-176
' Entidades i1 L
Numeral L - Criterio(s) Indice
nosologicas |
Lesiones : . g . i .
) La asimetria longitudinal de los miembros inferiores se
afecciones que
|

1-176

produzcan asimetria
longitudinal de los
| miembros

cuantificara con una prueba imagenoldgica especifica para este
fin, como el Test de Farril y al acortamiento obtenido se le
asignara el respectivo indice de lesidén, segun los siguientes

criterios:

| inferiores:

%Se asignara este indice cuando la diferencia de
a) En dos (2) longitud entre los dos miembros inferiores,
centimetros establecida con base en los valores reportados por
‘Ia prueba imagenologica, sea de 2 centimetros
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Entidades i .
Numeral 20 Criterio(s) Indice
nosologicas |
(inclusive) a 3.9 cm (inclusive)
Se asignarad este indice cuando la diferencia de -
b) En cuatro (4) Iongitud. entre los dos miembros inferiores,
centimetros | establecida con base en los valores reportados por 5
la prueba imagenocldgica, sea de 4 centimetros
(inclusive) a 5.9 cm (inclusive)
'Se asignara este indice cuando la diferencia de
) longitud entre los dos miembros inferiores,
c) En seis (6) .
, | establecida con base en los valores reportados por 7
centimetros . L .
la prueba imagenoldgica, sea de 6 centimetros
| (inclusive) a 7.9 cm (inclusive)
'Se asignara este indice cuando la diferencia de
itud . ) )
d) En ocho (8) longitu . entre los dos miembros inferiores,
, . | establecida con base en los valores reportados por 9
centimetros o mas ) .. ;
la prueba imagenologica, sea de 8 centimetros
(inclusive) o mas.
RODILLA Y PIERNA
Tabla 82 Criterios numeral 1-186
Entidades . L
Numeral i Criterio(s) Indice
‘ nosoldgicas
Pérdida anatémica de una pierna  por
Pérdida anatdémica | desarticulacion de la rodilla se refiere a la
de una (1) pierna  amputacion del miembro inferior a nivel de la
1-186 . -, A - ) . ) 20
por desarticulacion | articulacién de la rodilla, 1o que implica la
de la rodilla. extirpacion completa de la pierna, incluyendo la
tibia y el peroné, pero conservando el fémur. B o
Tabla 83 Criterios numeral 1-187
ntidades | o -
Numeral E . _e Criterio(s) Indice
nosoldgicas |

Pérdida anatémica
de una (1) pierna
con conservacién
1-187 funcional de Ia
rodilla y con
mufidn para
protesis.

Pérdida anatémica de una pierna con
| conservacion funcional de la rodilla y con 19
mufion funcional para protesis.

Referencia:

- Kendall, F. P., McCreary, E. K.,

Provance, P. G., Rodgers, M. M., & Romani, W. A. (2005). Muscles:

testing and function with posture and pain (Vol. 5, pp. 1-100). Baltimore, MD: Lippincott Williams &

Wilkins.

- Jacobs, M. A., Austin, N. M., & Austin, N. M. (2013). Orthotic intervention for the hand and upper
extremity: splinting principles and process. Lippincott Williams & Wilkins.
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Tabla 84 Criterios numeral 1-188
I

Entidades
nosoldgicas

Criterio(s)

indice

|

'La inmovilizacion de las rodillas o ANQUILOSIS se define como
la perdida total del movimiento de estas articulaciones, debido
a fusidén dsea postraumatica, post inflamatoria o quirurgica.
ILesiones o afecciones|Para efectos de la calificacién, cuando una de ellas quede en

que inmovilicen las|posicion favorable y la contralaterai quede en posicion
1-188 dos (2)|desfavorable, se asignara el indice de lesién correspondiente a
articulaciones de|"posicio’n desfavorable”.
las rodillas. a) En posicion .
° ) Enp 0° a 10° de flexion 10
‘ |favorable
‘ 'b) En posicion .,
| ) P > de 10°de flexidén 16
|desfavorable
S Tabla 85 Criterios numeral 1-189
Entidades T L
[Numeral . . Criterio(s) Indice
‘ nosologicas |
la) En posicidn ¥
lLesiones 0 afecciones ) P 0° a 10°de flexion 8
‘ . . favorable
‘ 1-189 |que inmovilicen una‘b) En Dosicion
rodilla P > de 10° de flexién 15
desfavorable
Tabla 86 Criterios numeral 1-190
' Entidades L .
Numeral . . Criterio(s) Indice
nosologicas
. . Con el fin de determinar objetivamente la alteracién de la
Lesiones o afecciones - . , . .
funcién de las rodillas, se tendra en cuenta para la asignaciéon
que produzcani . - o, .,
., de los indices de lesion la limitacion en la flexion que produce
alteracion de , . )
-, la patologia de rodilla. Cuando el compromiso entre las dos
funcion de las dos! L ) e . .
. rodillas sea asimetrico, se asignara el indice de lesion teniendo
1 - 190 rodillas. . y )
en cuenta la rodilla con mayor afectacion funcional.
i Flexién con rango de movilidad entre 110° a
a) Grado minimo 7
900
b) Grado medio Flexién con rango de movilidad entre 89° a 21° 10
‘ ¢) Grado maximo Flexién con rango de movilidad < o igual 20° 13
- Tabla 87 Criterios numeral 1-191
| Entidades i £
| Numeral L . Criterio(s) Indice
nosologicas .
Con el fin de determinar objetivamente Ia|
Lesiones o afecciones|alteracion de la funcidon de una rodilla, se tendra
que produzcan|en cuenta para la asignacion de los indices de
1-191 |alteraciones de lallesion la limitacion en la flexion de rodilla 7
funcion de unal|secundaria a la patologia de esta estructura. Se |
rodilla asignara indice de lesién cuando se presente una ‘
flexion con rango de movilidad menor de 90°
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Tabla 88 Criter/os numeral 1-192

Numeral SARFNES Criterio(s) Indice
nosolégicas |
En este grupo se contemplan aquellas lesiones de los|
tejidos blandos y dseos de la pierna. Se asignaran 226
indices de lesién segun los criterios que se enuncian a
continuacién: ‘
Lesién ésea consolidada con callo 6seo asintomatica| o
y/o lesion de tejidos blandos hasta tejido celular
subcutaneo. Se le asignara este indice de lesién|
también a las lesiones que se enuncian a continuacion,
que no tengan compromiso funcional: condromalacia 2
Lesiones o|patelo-femoral de cualquier grado, mal-alineamiento
afecciones de la|patelo-femoral, las lesiones de rodilla ligamentarias,
| pierna segun el|meniscales, de capsula articular y/o cartilaginosas,
| 1-192 grado de alteracidn|persistentes pese al tratamiento.
| 6sea y de |as|Lesién bsea consolidada con callo 0seo sintomatica y/o| 3
|partes blandas lesidn de tejidos blandos hasta musculo. |
'Lesiones con compromiso 6seo como pseudoartrosis,
mala consolidacién o consolidacién viciosa, sin 4
Idel’ormidad aparente.
Lesiones con compromiso éseo como pseudoartrosis,
|mala consolidacion o consolidacion viciosa, con 5
ldeformidad dsea.
Lesiones con gran pérdida de tejidos dseos y blandos, R
lcon gran destruccién de tejidos o pérdida extensa de 6
sustancia.
PIE
Tabla 89 Criterios numeral 1-202
‘ Numeral ikl vt Criterio(s) | indice
_ nosolo6gicas . ‘
| La pérdida anatdémica total del pie se refiere a ia amputacion del
‘ pie a nivel de la articulacion tibiotalar o por encima de la
articulacion del tobillo, incluyendo todos los componentes ¢seos y
Pérdida tejidos blandos que lo conforman. La amputacidén de Symes
anatémica total  |consiste en la reseccion del pie a nivel de la articulacién del tobillo,
del pie pero preservando el talon, creando un colgajo plantar, permitiendo
1-202 |(amputacion de |el apoyo de la extremidad y soportar peso.
Symes):
Se asignara este numeral en cualquiera de las dos situaciones
clinicas descritas, segun los criterios que se establecen a
continuacion:
a) Unilateral En un solo pie [ 14
b) Bilateral En ambos pies - T 20 |
Referencia: ' o

Blanc, C. H., & Blrens, 0. (2004). Amputations of the lower limb—an overview on technical aspects. Acta
chirurgica Belgica, 104(4), 388-392. https://doi.orq/10.1080/00015458.2004.11679579
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Tabla 90 Criterios numeral 1-203

Entidades - - -
Numeral , . Criterio(s) Indice
nosolégicas _
Amputacion del ante | Se define esta amputacion como aquella en la cual se
pie con protesis remueve la parte anterior del pie, incluyendo los dedos vy el
{ cosmética: , metatarso, de forma parcial o total.
1-203 | : ‘ — -
a) Unilateral Cuando esta amputacion ocurre en un pie 10
[ _ Cuando esta amputacidn ocurre en ambos
’ b) Bilateral ) P 14
pies
) Tabla 91 Criterios numeral 1-204
Entidades | e .
Numeral . . Criterio(s) Indice
nosoldgicas ‘
‘ Esta lesion se define como la pérdida total del movimiento entre|
— alguna de las articulaciones del pie, debido a fusién oOsea
Anquilosis del .. . ; L .

o postraumatica, post inflamatoria o quirurgica (esta ultima la cual se
pie: denomina artrodesis). Se asignara este indice de lesidn segun los
| criterios descritos a continuacion: |

a) Pan astragalo artrodesis: ]

Cuando existe artrodesis de las articulaciones astragalo |
1. Unilateral |calcaneo, astragalo-navicular y tarso metatarsianas, en un 6

pie.

Cuando existe artrodesis de las articulaciones astragalo

2. Bilateral |calcaneo, astragalo-navicular y tarso metatarsianas, en los 8

|dos pies.

) Tibio - Tarsiana:

1-204 . Se presenta anquilosis de la articulacion tibio-tarsiana de un
1. Unilateral | . 8
] 'Se presenta anquilosis de la articulacién tibio-tarsiana de los
. Bilateral ) 10
|dos pies.
|c) Tarso posterior parcial o total:
'Se presenta anquilosis de las articulaciones subtalar]
(astragalo-calcaneo), astragalo-navicular, intertarsales
1. Unilateral (cuneiforme-navicular, cuboides-navicular e 6
\ intercuneiformes) o tarso metatarsianas, de forma|
| unilateral.
‘ ‘ Se presenta anquilosis de las articulaciones subtalar]
. astragalo-calcaneo astragalo-navicular, intertarsales
| 2. Bilateral |\2539 '€0), gatomne . 8
’ (cuneiforme-navicular, cuboides-navicular e
intercuneiformes) o tarso metatarsianas, de forma bilateral.
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Tabla 92 Criterios numeral 1-205

Numeral

Entidades
nosologicas

Criterio(s) Indice

Lesiones o afecciones

que produzcan
alteracion de la
funcion de la

articulacion tibio-
tarsiana o del tarso
posterior:

La evaluacién de las alteraciones funcionales de las
articulaciones tibio-tarsiana o del tarso posterior se realizarél
con base en su compromiso en los movimientos del tobillo. En|
la asignaciéon del grado de incapacidad (minimo, medio ol
maximo), se tomara en cuenta el arco de movimiento mési
comprometido del tobillo, bien sea ta dorsiflexion o la
plantiflexién. Cuando las lesiones comprometan los dos tobillos,
para la asignacién del grado de incapacidad bilateral
correspondiente, se tomara el cuello del pie mas comprometido
funcionalmente para otorgar el respectivo indice de lesion,

1-205 |a) Unilateral: Dorsi flexién Planti flexion Indice
1. Grado minimo 100 a 70 200 3 119 2
2. Grado medio 60 a 40 100 3 60 4
3. Grado maximo 30 3 0° 50 3 Qo 6
b) Bilateral: Dorsi flexién Planti flexion Indice
1. Grado minimo 100 3 70 200 a3 119 4
2. Grado medio 60 g 40 100 a 60 7
3. Grado maximo 30 3 QO 50 5 QO 10
Referencia: Kisner, C., Colby, L. A., & Borstad, J. (2017). Therap}ﬁc exercise: foundations and t&hniques.
Fa Davis.
Tabla 93 Criterios numeral 1-206 o
Numeral Entld'ac!es Criterio(s) Indice
nosolégicas |
Este numeral corresponde a las lesiones o afecciones
Lesiones o afecciones de | en la planta y del dorso del pie y se les asignara el
la planta y del dorso |respectivo indice de lesion teniendo en cuenta la
del pie  segun la|repercusién funcional en la dinamica del pie. Cuando |
deformidad osea, la|las lesiones comprometan los dos pies, para la
alteracién de las partes|asignacion del grado de incapacidad bilateral
blandas y la repercusion | correspondiente, se tomara el pie mas comprometido
en la dindamica del pie: funcionalmente para la asignacion del respectivo indice
1-206 de lesion. )
a) Unilateral: Dorsi flexién Planti flexién | Indice
1. Grado minimo 100 a 70 200a 110 ‘ 3
2. Grado medio 60 a 40 100 a 6° ' 5
3. Grado maximo 30 aQ° 50a0° 8
b) Bilateral: Dorsi flexion Planti flexion Indice
1. Grado minimo 100 a 70 2003 1109 6 |
2. Grado medio 60 a 40 100 a 6° _ B 9____
3. Grado maximo | 30 a QO 50 a Qo 12




ARTEJOS

Tabla 94 Criterios numeral 1-216

| Numeral Entidades nosoldgicas Criterio(s) indice
' [Amputacion a nivel de las articulaciones
. ! metatarsofalangicas de los cinco artejos de
|Pérdida de los cinco (5) . ; .
| 1-216 i ] ambos pies, comprometiendo los tejidos 10
|arteJos de ambos pies . ) :
| 0se0, muscular, conectivo, nervioso,
‘ vascular y cuténeo.
Tabla 95 Criterios numeral 1-217
- ] idades | e -
Numeral Entld’ac! Criterio(s) Indice
nosoldgicas
‘ | Amputacién a nivel de las articulaciones
1-217 \pérdida de los cinco metatarsofalangicas de los cinco artejos de un 5
(5) artejos de un pie |pie, comprometiendo los tejidos 6seo, muscular,
conectivo, nervioso, vascular y cutaneo
Tabla 96 Criterios numeral 1-218
M [ Entidade :
Numeral : t'd,a‘f s Criterio(s) Indice
- nosolagicas . |
I Amputacion a nivel de la articulacién metatarso |
1-218 [Pérdida  del gruesolfalangica del primer artejo de ambaos pies, 6
artejo de ambos pies. |comprometiendo los tejidos dseo, muscular,
conectivo, nervioso, vascular y cutaneo
o Tabla 97 Criterios numeral 1-219
' Entidades s .
Numeral . . Criterio(s) Indice
| ’ nosologicas
|
| \ ‘Amputacidn a nivel de la articulacion metatarso
12219 Pérdida del gruesolfaldngica de! primer artejo, de un pie, 4
artejo de un pie comprometiendo los tejidos éseo, muscular,
J conectivo, nervioso, vascular y cutaneo
Tabla 98 Criterios numeral 1-220
. ; — ; p
{ Numeral Entidades nosologicas Criterio(s) Indice
‘ 7 \P_érdida de los artejos, excepto el gran artejo:
| T
a) De cuatro (4) artejos L . . . 4
) (4) ) Amputacion a nivel de la articulacion
1-220 | — = metatarsofaldngica de dos a cuatro artejos,
b) De tres (3) artejos comprometiendo los tejidos 0seo, 3
muscular, conectivo, nervioso, vascular vy
. cutaneo
c) De dos (2) artejos 1
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Tabla 99 Criterios numeral 1-221

hat

distal del grueso artejo:

muscular, conectivo, nervioso, vascular y
cutaneo.

Numeral Entidades nosoldgicas Criterio(s) indice |
Amputacion a nivel de la articulacién |
. interfalangica del rueso artejo
Pérdida total de la falange g' 9 S Feeo,
1-221 comprometiendo los tejidos 0se€o, 3

Nota: La pérdida de un solo artejo, a excepcidén del grueso artejo, no es indemnizable.

Tabla 100 Criterios numeral 1-222
Numeral Entidades nosolégicas Criterio(s) indice
La pseudoartrosis es una complicacién de .
las fracturas en la que estas noi
consolidan normalmente después del
tiempo esperado de curacion, resultando
1-222 Pseudoartrosis nolen un area sin consolidacién adecuada, 10
susceptible de tratamiento. |que genera dolor, inestabilidad vy
debilidad del hueso. Se asignara indice ‘
de lesion en aquellas pseudoartrosis que
no sean susceptibles de tratamiento, en
huesos largos. | -
- Tabla 101 Criterios numeral 1-223
Numeral Entidac!es Criterio(s) Indice
nosolégicas
La osteomielitis es una infeccion del hueso, bien '
sea por haber estado expuesto directamente al
ambiente (como en una fractura abierta) o por
Osteomielitis no|la propagacion de una infeccion desde otra
1-223 susceptible de|parte del cuerpo, por el torrente sanguineo. Se 12
tratamiento en|asignara indice de lesibn en aquellas
cualquier localizacién. |osteomielitis crénicas y ACTIVAS al momento
de la evaluacion, no susceptibles de
tratamiento médico y/o quirlrgico, segun
criterio del especialista tratante.
Referencia: T - B

Tortora, G. J., & Derrickson, B. H. (2018). Principles of anatomy and physiology. John wiley & sons.
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GRUPO 2

ENFERMEDADES ALERGICAS, DE LAS GLANDULAS’ENDOCRINAS, DEL
METABOLISMO Y DE LA NUTRICION.

2.1 Alcance

Lo descrito a continuacion valora por secciones las diferentes lesiones y afecciones que se pueden
generar a nivel sistémico, secundarias a procesos alérgicos, que generen lesiones permanentes
en piel y sus faneras. As{ mismo, evalta los sindromes o enfermedades que se generan
secundarias a la falla o lesion de algunos componentes del sistema endocrino y de la nutricién.

2.2 Definiciones

Alergias: Son reacciones del sistema inmunitario a una sustancia extrana, como el polen, el
veneno de abejas o la caspa de mascotas, que no provoca una reaccion en la mayoria de las
personas. El sistema inmunitario produce anticuerpos que identifican a un alergeno en particular
como danino, incluso si no lo es. Cuando se entra en contacto con el alergeno, la reaccion puede
causar inflamacion en la piel, los senos paranasales, las vias respiratorias o el aparato digestivo.

Referencia: Mayo Clinic (Ed.). (2022, August 5). Alergias. Mayo Clinic.
https://www.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/allergies/symptoms-causes/syc-20351497

Sistema endocrino: Es un conjunto de glandulas que producen y secretan hormonas
directamente en el torrente sanguineo. Estas hormonas regulan diversas funciones del cuerpo,
como el crecimiento, el metabolismo, la reproduccion y el estado de animo.

Nutricion: Definida como la ingesta de alimentos en relacién con las necesidades dietéticas del
organismo. Una buena nutricion es fundamental para mantener la salud, promover el crecimiento
y el desarrollo, y prevenir enfermedades. Esto implica una dieta equilibrada y variada que incluya
todos los grupos de alimentos en las cantidades adecuadas.

2.3 Principios de evaluacion

Los siguientes son los principios para la calificacion de las diferentes entidades nosoldgicas,
consideradas en cada una de las secciones.

a. Frente a los procesos alérgicos, se debe considerar para su evaluacién que su
diagndstico se encuentre confirmado y documentado en la historia clinica con hallazgos
clinicos y paraclinicos, en donde se evidencie la evolucion y tratamiento durante el
tiempo en servicio activo, verificando la respuesta al tratamiento, la duracién,
persistencia y caracteristicas de los sintomas.

b. En cuanto a la calificacion de las patologias endocrinas, metabdlicas y nutricionales,
se consideraran la evolucién y tratamiento durante el tiempo en servicio activo, asi
mismo, las deficiencias o el deterioro permanente, en especial las complicaciones en
diferentes drganos blanco o sistemas.

c. Se eligen los grados de incapacidad segun los criterios asignados y establecidos en
cada uno de los numerales.

d. Entodos los casos se deberan soportar con las evaluaciones contenidas en los criterios
desde las juntas para la asignacion del grado de incapacidad.
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SECCION A: ENFERMEDADES ALERGICAS

Tabla 102 Criterios numeral 2-001

Numeral

Entidad Criterio Indice
nosolégica lesién

2- 001

La dermatitis atépica, también conocida como eccema
atopico, es una enfermedad inflamatoria cronica de la
piel caracterizada por piel seca, picazon intensa vy
erupciones cutaneas. A menudo comienza en la infancia
y puede persistir en la edad aduita.

La condicion esta asociada con una predisposicion
genética a desarrollar otras enfermedades atopicas,
como asma y rinitis alérgica. La dermatitis atdpica se
presenta en brotes, y los sintomas pueden ser
exacerbados por factores ambientales, irritantes,
alergenos y estrés.
Dermatitis Se asigna indice de lesion si se evidencia evolucion
atopica crénica y cumple los siguientes criterios:

s« Tratamiento cronico de mantenimiento

permanente

e Uso de corticoides, inmunomoduladores y/o
metotrexate sistémico por exacerbaciones. 5

e Tres o mas episodios al afo.

¢ Cambios troficos en la piel como
engrosamiento, resequedad, agrietamiento o
papulas fibroticas.

Referencia:

AsoColDerma-, A. C. de D. y C. D., Centro dermatoldgico Federico Lleras Acosta, & - JETS, 1. de E. T. en

S. (2020). Guia de practica clinica (GPC) para el diagndstico y tratamiento de la dermatitis atdpica en

Colombia.

Revista De La Asociacion Colombiana De Dermatologia Y Cirugia Dermatoldgica, 28(4), 370~

691. https://doi.org/10.29176/2590843X.1508

- Langans, M., Trvine, A. D., & Weidinger, S. (2020). Atopic Dermatisis. The tancet, 396, 345-360.

Tabla 103 Criterios numeral 2-002

Numeral

Entidad Criterio Indice

2- 002

nosoldgica | lesidn
|

La alergia nasal, también conocida como rinitis alérgica,
es una inflamacién de la mucosa nasal que ocurre como
respuesta a la exposicién a alergenos, como polen,
acaros del polvo, caspa de animales y moho. Los
|[sintomas comunes incluyen estornudos, congestion
nasal, secrecion nasal, picazon en la nariz y 1os 0jos, v,
en algunos casos, tos. La alergia nasal puede ser
estacional, cuando esta relacionada con la polinizacion
|de las plantas, o permanente, cuando se produce todo
el ano debido a alergenos persistentes en el entorno.

Alergia nasal

Se asigna indice de lesion si se evidencia evolucién|

a) Grado medio |[crdnica, confirmada en la historia clinica y que, con el

(con tratamiento (tratamiento permanente avanzado, con corticoide 6
permanente) nasal u oral, terapia de desensibilizacion o
inmunoterapia, responde al manejo.
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Numeral Entu’ia_d Criterio Ind.'f:e
nosolégica lesién
Grad Se asigna indice de lesion si se evidencia evolucién
b), rado cronica, confirmada en la historia clinica y que, con el
maximo sin tratamiento permanente avanzado, con corticoide 8
respue_sta al nasal u oral, terapia de desensibilizacién o
tratamiento inmunoterapia, NO responde al manejo.
Referencia: i

Bousquet, J. (2003). Allergic rhinitis and its impact on asthma (ARIA). Clinical & Experimental Allergy
Reviews, 3(1), 43-45.

Bousquet, J., Schunemann, H. J., Togias, A., Bachert, C., Erhola, M., Hellings, P. W., ... & Its Impact on
Asthma Working Group. (2020). Next-generation Allergic Rhinitis and Its Impact on Asthma (ARIA)
guidelines for allergic rhinitis based on Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation (GRADE) and real-world evidence. Journal of Allergy and Clinical Immunology, 145(1), 70-80.

Tabla 104 Criterios numeral 2-003

. ' Entidad

Numeral ‘ P Criterio Indice lesion
nosologica

Referencia:

La polinosis, también conocida como rinitis
alérgica estacional o fiebre del heno, es una
reaccion alérgica que se produce por la exposicion
a alergenos, principalmente polen de arboles,
gramineas y malezas. Esta afeccidén se caracteriza
por sintomas como estornudos, secrecion vy
congestion nasal, picazén en los ojos y la nariz. La
polinosis ocurre comunmente en ciertas épocas del
2-003 Polinosis ano, dependiendo de la flora local y los ciclos de
polinizacion.

Se asigna indice de lesién si se evidencia evolucién
crénica, confirmada en la historia clinica y que
requiere tratamiento permanente avanzado, 4
con corticoide nasal u oral, terapia de
desensibilizaciéon o inmunoterapia.

D'Amato, G., Chong-Neto, H. J., Monge Ortega, O. P., Vitale, C., Ansotegui, I., Rosario, N., Haahtela, T.,
Galan, C., Pawankar, R., Murrieta-Aguttes, M., Cecchi, L., Bergmann, C., Ridolo, E., Ramon, G., Gonzalez
Diaz, S., D'Amato, M., & Annesi-Maesano, [. (2020). The effects of climate change on respiratory allergy
and asthma induced by pollen and mold allergens. Allergy, 75(9), 2219-2228.
https://doi.orq/10.1111/all.14476

Mullol, J., & Valero, A. (2019). Actualizacion del manejo de la rinitis alérgica. Guias GEMA y MACVIA-ARIA.
https://www.revistaderinologia.com/files/rinologia 19 19 1 07-18.pdf
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Tabla 105 Criterios numeral 2-004 i
Entidad Criterio Indice
nosolégica lesiéon

Numeral

El angioedema es un edema agudo y doloroso que
ocurre en las capas profundas de la piel y/o0 tejidos
adyacentes, producido @a menudo como resultado de
una reaccién alérgica.

La urticaria es una serie de manifestaciones clinicas
a nivel de piel, como ronchas, habones y prurito
intenso, que pueden aparecer de forma aguda o
crénica y que suele estar asociada a reacciones
alérgicas.

Urticaria y

2-004 .
angioedema

Tales reacciones alérgicas pueden asociarse a ciertos
desencadenantes, como alimentos, medicamentos,
|picaduras de insectos o alergenos ambientales y en
algunos casos, pueden ir acompaniadas de otros
sintomas de anafilaxia, como dificultad para respirar,

mareos, entre otros.

i
Se asigna indice de lesion si se evidencia, luego de
los episodios agudos, secuelas de la urticaria créonica 6
y/o de la anafilaxia recurrente, que requieran
- |
Referencia:

tratamiento permanente.

Riedl, M. A., Craig, T. J., Banerji, A., Aggarwal, K., Best, J. M., Rosselli, J., Hahn, R., & Radojicic, C.
(2021). Physician and patient perspectives on the management of hereditary angicedema: a survey on
treatment  burden  and needs. Allergy and asthma  proceedings, 42(3), S517-525.
https://doi.org/10.2500/aap.2021.42.210017

Sanchez-Caraballo, J. M., Tamayo-Quijando, L. M., Velasquez-Lopera, M. M., Garcia-Goémez, E., Santos-
Hernandez, L. C., Gaitan-Rozo, ). D., Harmann Echavarria, O., Sdnchez-Pinzdn, J. L., & Espinosa-Espitia,
T. L. (2022). Consenso para el manejo practico de la urticaria en atencidon primaria. Acta Médica
Colombiana, 48(1). https://doi.orq/10.36104/amc.2023.2722

- Tarbox, J. A., Bansal, A., & Peiris, A. N. (2018). Angioedema. Jama, 319(19), 2054-2054.
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Tabla 106 Criterios numeral 2-005

Entidad | e ! Indice
nosolégica Crigess lesién

Numeral

La dermatitis de contacto es una reaccion
inflamatoria irritativa de la piel que ocurre
lcuando esta entra en contacto con
sustancias irritantes, como productos
quimicos, detergentes, jabones o ciertos
materiales. A diferencia de la dermatitis
alérgica de contacto, que involucra una
respuesta inmunoldgica, la dermatitis de
contacto es una respuesta directa del tejido
cutdneo a la irritacion.

' Los sintomas tipicos incluyen
enrojecimiento, picazon, ardor y
descamacién de la piel, y pueden variar en

Dermatitis por severidad sggpn Ia_d_uracién y la intensidad
de la exposicion al irritante.

2-005 contacto

evolucién crénica, documentada en la
historia clinica, y cumple los siguientes
criterios:
a. Tratamiento crénico de
mantenimiento permanente
b. Uso de corticoides, 8
‘ inmunomoduladores y/0
fototerapia por exacerbaciones.
c. Tres o mas episodios al afo.
d. Cambios tréficos en la piel como
engrosamiento, resequedad,
| agrietamiento o papulas fibrdticas.

‘Se asigna indice de lesion si se evidencia |

Referencia:

- American Academy of Allergy, Asthma & Immunology (2023, November 12). Contact Dermatitis Overview,
Symptoms & Diagnosis and Treatment & Management. https://www.aaaai.org/tools-for-the-
public/biblioteca-de-condiciones/biblioteca-de-alergia/dermatitis-de-contacto-informacion-general

de Groot, A. C., & Schmidt, E. (2016). Essential Oils, Part IV: Contact Allergy. Dermatitis : contact, atopic,
occupational, drug, 27(4), 170-175. https://doi.orq/10.1097/DER.0000000000000197

Patel, K., & Nixon, R. (2022). Irritant Contact Dermatitis - a Review. Current dermatology reports, 11(2),
41-51. https://doi.orqg/10.1007/s13671-021-00351-4
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Tabla 107 Criterios numeral 2-006

r

Numeral

Entidad
nosolégica

Criterio

Indice
lesion

E

2-006

La hipersensibilidad bacteriana se refiere a una reaccion
inmunolégica exagerada del organismo frente a
antigenos  bacterianos. Esta respuesta puede
manifestarse como una reaccién alérgica o inflamatoria
cuando el sistema inmunolégico identifica
errébneamente componentes bacterianos como
amenazas, tales como toxinas o proteinas de la pared

Hipersensibilidad | celular. Las reacciones pueden incluir desde sintomas

bacteriana

leves, como erupciones cutaneas y fiebre, hasta
reacciones graves, como anafilaxis, dependiendo del
tipo de bacteria involucrada y la sensibilidad del
‘individuo.

Se asigna indice de lesion si se evidencian, luego del’
episodio agudo, secuelas de cualquier tipo, que'
requieran tratamiento permanente, |
I} i

L
Referencia:

8

- Martin, D. D., Mufoz, L., & Soto, M. A. M. (2021). Mecanismos de dano en las reacciones de
hipersensibilidad. Medicine-Programa de Formacion Médica Continuada Acreditado, 13(33), 1867-1881.
https://doi.orq/10.1016/i.med.2021.05.001

- Sicherer, S. H., & Leung, D. Y. (2015). Advances in allergic skin disease, anaphylaxis, and hypersensitivity
reactions to foods, drugs, and insects in 2014, Journal of Allergy and Clinical Immunology, 135(2), 357-
367. https://doi.org/10.1016/j.jaci.2014.12.1906

Tabla 108 Criterios numeral 2-007

Numeral

Entidad
nosoldgica

Criterio

indice
| lesion

2-007

Asma de
etiologia
alérgica:

El asma alérgica es una condicion en la gue diferentes alergenos
provocan inflamacion y estrechamiento de las vias respiratorias,
manifestdndose principalmente con disnea.

Esta condicién puede estadificarse de la siguiente forma:

a. Asma Intermitente: Los sintomas son esporadicos, no
afectan significativamente las actividades diarias del
paciente, los episodios de sintomas, como tos,
sibilancias y dificuitad para respirar ocurren menos de
dos veces por semana y generalmente, son breves y de
baja intensidad. Entre los episodios, los pacientes
experimentan una funcion pulmonar normal y no tienen
limitaciones en su actividad fisica.

b. Asma Persistente: Caracterizada por la presencia
constante de sintomas, gue pueden variar en frecuencia
e intensidad, requieren de un manejo y tratamiento
continuo, afectando la calidad de vida y limitando la
actividad diaria del paciente,

Para su evaluacion, es de anotar que las pruebas de funcion
pulmonar se tomaran en los periodos inter criticos. Asi mismo,
no se podrd efectuar calificacidn de esta condicidon durante un
episodio agudo (de crisis) sino solo después de que la condicidn
sea observada por lo menos durante minimo seis meses, cuya
evidencia se encuentre en la historia clinica, verificandose la
adherencia adecuada al tratamiento.

Se asignard los indices de lesion de acuerdo con los criterios
enunciados a continuacion:
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Numeral

Entidad
nosoldgica

|

Criterio

Indice
lesion

a

) Grado

minimo

b

Se asignara este grado de incapacidad para el asma
intermitente y el asma persistente leve, que se manejen con
relativa facilidad con broncodilatadores, cumpliendo los
siguientes criterios en el momento de su diagndstico: Funcién
pulmonar: FEV1 < 80% hasta 60% del valor esperado o DLco
(difusion o transferencia de mondxido de carbono) entre 21 a
18 mL / kg min.

) Grado

medio

C

Se asignara este grado de incapacidad al asma persistente

moderada, la cual es aquella que causa sintomas diarios y puede

limitar las actividades normales, cumpliendo los siguientes
criterios:

a. Funcién pulmonar: FEV1 59% hasta 5C% del valor esperado
0 DLco (difusiéon o transferencia de monéxido de carbono)
entre 17y 15 mL / kg min

b. Tratamiento: Uso diario de broncodilatadores y corticoides,
sistémicos o inhalados

) Grado

maximo

|

Se asignard este grado de incapacidad al asma persistente

severa, la cual es aquella forma grave de asma que causa

sintomas continuos y puede representar un riesgo

significativo para la salud, cumpliendo los siguientes criterios:

a. Funcién pulmonar: FEV1 < 50% deal valor esperado o
DLco (difusién o transferencia de mondxido de carbono)
menor a 15 mL / kg min

b. Tratamiento: Uso diario de broncodilatadores vy
corticoides, sistémicos o inhalados y/o bioldgicos y/o
inmunomeduladores o casos refractarios al tratamiento.

19

Referencia:

- Global Initiative for Asthma (GINA). Manejo y prevencion del asma para adultos y nifios mayores de 5
bolsillo para profesionales de la salud. (2019). Disponible en:
https://ginasthma.ora/wp-content/uploads/2019/07/GINA-Spanish-2019-wms.pdf

anos.

Una guia de

- Bateman, €. D., Hurd, S. S., Barnes, P. )., Bousquet, )., Drazen, ). M., FitzGerald, M., ... & Zar, H. J.
(2008). Global strategy for asthma management and prevention: GINA executive summary. European
Respiratory Journal, 31(1), 143-178.

Numeral

Tabla 109 Criterios numeral 2-008

Entidad

| nosolégica

Criterio

Indice
lesion

| &

2-008

Referencia:

Alergia fisica

Se define como una reaccion dérmica cronica adversa con
liquenificacidén, escoriacién o hiperpigmentacién, que se
desencadena por estimulos fisicos, como el frio, el calor, la
luz solar o la presidén, a diferencia de las alergias tipicas,
que suelen ser provocadas por alergenos como polen o
alimentos. Los sintomas pueden incluir urticaria,
enrojecimiento de la piel, picazon y, en casos mas graves,
| anafilaxia. En esta entidad nosoldogica se incluirdn las
reacciones alérgicas provocadas por el ejercicio.

Se asigna indice de lesidon si se evidencia, luego del
episodio agudo, secuelas que requieran tratamiento
permanente.

- McSweeney, S. M., Christou, E. A. A., Maurer, M., Grattan, C. E., Tziotzios, C., & McGrath, J. A. (2023).
Physical urticaria: Clinical features, pathogenesis, diagnostic work-up, and management. Journal of the
American Academy of Dermatology, 89(2), 324-337. https://doi.org/10.1016/j.jaad.2023.02.062
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SECCION B: GLANDULAS ENDOCRINAS CUERPO TIROIDES

Tabla 110 Criterios numeral 2-018

Numeral

Entidad
nosolégica

Criterios

Indice
lesion

2-018

Bocio con
complicacion de
orden mecanico
y ’
contraindicacion
quirdrgica

Se define como complicacién de orden mecanico por
bocio los problemas mecanicos que surgen debido al
agrandamiento de la glandula tiroides. Este aumento
de tamafo puede comprimir estructuras adyacentes,
provocando sintomas como dificultad para respirar,
disfagia (dificultad para tragar) y compresion de las
estructuras vasculares o nerviosas del cuello. Estas
complicaciones pueden ser agudas O cronicas y, en
algunos casos, pueden requerir intervencion
quirurgica para aliviar la presién

Se asigna indice de lesion cuando el bocio tenga
criterios médicos de inoperabilidad.

Referencia:
Lobo, M. (2018). Ecografia de tiroides. Revista Médica Clinica Las Condes, 29(4), 440-449.

Tabla 111 Criterios numeral 2-019

Numeral

Entidad
nosoldgica

Criterios

indice
lesién

e

2-019

Referencia:
Kravets, I. (2016). Hyperthyroidism: diagnosis and treatment. American family physician, 93(5), 363-
370. bttps://www.aafp.org/pubs/afp/issues/2016/0301/p363.btml
Rondinelli, R. D., Genovese, E., Katz, R. T., Mayer, T. G., Mueller, K. L., Ranavaya, M. 1., & Brigham, C.
R. (2023). The Endocrine System. In AMA Guides® to the Evaluation of Permanent Impairment, Sixth

Hipertiroidismo

El  hipertiroidismo es una condicion médica
caracterizada por la produccidon excesiva de hormonas
tiroideas por la glandula tiroides, lo que lleva a un
aumento del metabolismo corporal. Esto puede resultar
en sintomas como pérdida de peso, aumento del
apetito, nerviosismo, sudoracion excesiva,
palpitaciones, y en algunos casos, cambios en la piel y
los ojos, como exoftalmos. Las causas mas comunes
incluyen la enfermedad de Graves, nodulos tiroideos
| hiperfuncionantes y tiroiditis.

| Se asigna indice de lesién en casos de hipertiroidismo
cuando cursa con condiciones médicas secundarias
a la condicion, como arritmias cardiacas,
osteoporosis, trastornos reproductivos, oftalmopatia,

| entre otras.

Edition,

2023.

American Medical Association,

12

https://ama-quides.ama-

assn.org/display/book/9781640162082/c10.xm!
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Tabla 112 Criterios numeral 2-020
E"m,‘afj Criterios Ind_lce
nosoldgica | lesiéon
El hipotiroidismo es una condicion médica caracterizada por
la produccion deficitaria de hormonas tiroideas por la
gladndula tiroides, lo que lleva a la presentacion de sintomas
como cansancio, intolerancia al frio, apatia e indiferencia,
depresion, disminucién de memoria y de la capacidad de
concentracion mental, piel seca, cabello seco y quebradizo,
2-020 |Hipotiroidismo | fragilidad de unas, palidez de piel, aumento inexplicable de
_peso, estrefiimiento y somnolencia excesiva.

Numeral

Se asigna indice de lesion en casos de hipotiroidismo

cuando cursa con condiciones médicas secundarias a

la condicién, como cardiopatia, mixedema, osteoporosis,
J-alteraciones de la fertilidad, entre otras.

Referencia:

Rondinelli, R. D., Genovese, E., Katz, R. T., Mayer, T. G., Mueller, K. L., Ranavaya, M. 1., & Brigham, C. R.
(2023). The Endocrine System. In AMA Guides® to the Evaluation of Permanent Impairment, Sixth Edition,
2023. American Medical Association, https://ama-guides.ama-
assn.orq/display/book/9781640162082/c10.xml

Tabla 113 Criterios numeral 2-021

= S —

Entidad Criterios Indice

umeral L - _ -~
Mury nosoldgica lesiéon

El hiperparatiroidismo es una condicion médica
caracterizada por ta produccién excesiva de Hormona
Paratiroidea (PTH), con alteracién del metabolismo del
calcio y del fésforo, que requiere manejo suplementario
de calcio, vitamina D y/o fésforo, y presenta sintomas
asociados a patologias secundarias a las alteraciones de
los minerales afectados, como letargo, estrefiimiento,
| = ____ nauseas, vomitos, poliuria, entre otros. | |
[ 1. Circunscrita

Se entiende como lesiones 6seas circunscritas a aquelias
areas de resorcion dsea, bien definidas dentro del hueso,
no difusas, evidentes en la imagenologia, que son
generadas por e| exceso de hormona paratiroidea. Entre
estas, se puede mencionar a la osteitis fibrosa quistica y
2-021 los tumores marrones. 15 |

Hiperparatiroidismo

Se asigna indice de lesion en aquellos casos en que el
hiperparatiroidismo con lesién dsea circunscrita presente
repercusiones como deformidad, dolor crénico vy
a) Con lesion 0sea | debilitante, fracturas patoldgicas, compresién de
estructuras adyacentes y/o alteracién funcional de
acuerdo con el segmento corporal comprometido.

2. Generalizada

Se entienden como lesiones Oseas generalizadas las
alteraciones que afectan de forma mas extensa y difusa
los huesos, debido al aumento crénico de la hormona
paratiroidea, las cuales incluyen osteopenia generalizada,
osteoporosis, resorcion subperidstica y debilidad dsea
generalizada, asociada a fracturas patoldgicas, aun con
la presencia de un tratamiento y que altera Ia! |

21
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Defensa

Entidad

Numer: =
Uil nosol6gica

Criterios

indice
lesion

funcionalidad.

Se asigna indice de lesion en casos de
hiperparatiroidismo con lesiones éseas generalizadas
cuando cursa con complicaciones secundarias a la
condicion, como fracturas multiples complicadas,
alteraciones éseas que genera deformidad y dolor
crénico, vy debilitante y/o alteracion funcional, de acuerdo
con los segmentos corporales comprometidos.

b) Sin lesion 6sea

Se asigna indice de lesién en casos de
hiperparatiroidismo cuando cursa con cualquiera de las
complicaciones crénicas derivadas de la hipercalcemia,
que tengan evidencia en la historia clinica del evaluado,

s . . . . . |
tales como calculos renales, nefro calcinosis, insuficiencia

renal, compromiso gastrointestinal (nauseas, vomitos,
estrefimiento o pancreatitis), compromiso cardiovascular
(hipertension, calcificacidn vascular o arritmias) y/o
problemas neurolégicos (demencia, cambios cognitivos),
entre otros.

Referencia:

— )

Rondinelli, R. D., Genovese, E., Katz, R. T., Mayer, T. G., Mueller, K. L., Ranavaya, M. I., & Brigham, C. R. (2023). The
Endocrine System. In AMA Guides® to the Evaluation of Permanent Impairment, Sixth Edition, 2023. American Medical
Association. https://ama-quides.ama-assn.org/display/book/9781640162082/¢10.xml

Tabla 114 Criterios numeral 2-022

Entidad

Numer o
eral nosolégica

Criterios

indice
lesion

2-022

Hipoparatiroidismo:

El hipoparatiroidismo es una condicion médica
caracterizada por la deficiencia de las glandulas
paratiroides presentando baja producciéon de|
hormona paratiroidea, hipocalcemia, e
hiperfosfatemia que pueden llevar a la presentacion
de condiciones médicas como  alteraciones
neuroldgicas (calcificaciones intracraneales,
convulsiones, cuadros neuropsiquiatricos), musculo
esqueléticas (espasmos musculares,
osteoesclerosis), renales (nefrocalcinosis, calculos
renales), oftalmoldgicas (cataratas),
cardiovasculares (miocardiopatia, alteraciones del
ritmo cardiaco), entre otras.

a) Espontaneo

|
Se asigna este indice de lesion en casos de
hipoparatiroidismo espontaneo que curse con
cualquiera de las condiciones médicas derivadas de

b) Quirurgico

la hipocalcemia e hiperfosfatemia crénicas.
Se asigna este indice de lesidn en casos de

cualquiera de las condiciones meédicas derivadas de
la hipocalcemia e hiperfosfatemia cronicas y que |
persista a pesar del tratamiento.

Referencia:

hipoparatiroidismo posquirirgico que curse con‘

8

19

Rondinelli, R. D., Genovese, E., Katz, R. T., Mayer, T. G., Mueller, K. L., Ranavaya, M. 1., & Brigham, C. R. (2023). The
Endocrine System. In AMA Guides® to the Evaluation of Permanent Impairment, Sixth Edition, 2023, American Medical
Association. https:.//ama-quides.ama-assn.ora/display/book/9781640162082/c10.xm|
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HIPOFISIS

Tabla 115 Criterios numeral 2-032

Criterio

indice
lesion |

por una hipersecrecién de la hormona de crecimiento por
la hipéfisis, caracterizada principalmente por el desarrollo
excesivo a nivel de extremidades y mandibula.

|Para efectos de calificacion, a las condiciones médicas
derivadas de la acromegalia no se les asignaran
numerales adicionales y se consideraran incluidas dentro
de cada uno de los grados de incapacidad contemplados
en este numeral, de la forma como se relaciona a
continuacion:

La acromegalia es una condicion médica caracterizada

Se asigna indice de lesién en casos de acromegalia
documentada, que no curse con manifestaciones clinicas
secundarias a la condicién y persistan niveles elevados
de la hormona de crecimiento, a pesar del tratamiento.

Se asigna indice de lesién en casos de acromegalia, que
curse con manifestaciones secundarias a la condicidn
médica caracterizadas por cambios faciales,
prognatismo, macroglosia, crecimiento de labios,
aumento de la separacion de los dientes, hiperhidrosis,
cefalea, parestesias, disfuncién sexual, crecimiento de
| las partes acras y/o artropatia, a pesar del tratamiento.

Il

Se asigna indice de lesién en casos de acromegalia, que
curse con complicaciones secundarias a la condicién,
caracterizadas por insuficiencia cardiaca, arritmias vy
cardiomiopatias, apnea del suefio obstructiva, diabetes
tipo Il severa por resistencia a la insulina, osteoartritis
con dolor crénico, visceromegalias a nivel renal, hepatico
y cardiaco, presencia de pélipos y/e tumores malignos
gastrointestinales, aun con tratamiento o luego de un
| tratamiento fallido.

21

|

Entidad
Numeral L .
nosologica
Acromegalia:
|
a) Grado
| minimo
L
2-032
b) Grado medio
c) Grado
maximo
= L
Referencia:

Cordido, F., Arnés, J. A. G., Aspiroz, M. M., & Vela, E. T. (2013). Guia practica de diagndstico y tratamiento
de la acromegalia. Endocrinologia y Nutricion, 60(8), 457-el. https://www.eisevier.es/es-revista-
endocrinologia-nutricion-12-articulo-quia-practica-diagnostico-tratamiento-acromeqalia-

51575092213000934

Rondinelli, R. D., Genovese, E., Katz, R. T., Mayer, T. G., Mueller, K. L., Ranavaya, M. 1., & Brigham, C.

R. (2023). The Endocrine System. In AMA Guides® to the Evaluation of Permanent Impairment, Sixth
American Medical Association. https://ama-guides.ama-
assn.org/display/book/9781640162082/¢c10.xml

Edition, 2023.
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Tabla 116 Criterios numeral 2-033

Numeral

Entidad
nosolégica

Criterios

'Indice
| lesion

Diabetes
insipida

La diabetes insipida es una condicién médica caracterizada
por falta absoluta o relativa de secrecion o de accién de la
hormona antidiurética, con trastorno en el metabolismo del
sodio y la regulacion del agua, que genera polidipsia y
poliuria con eliminacién de gran volumen de orina diluida.

a) Grado
minimo

Se asigna indice de lesion en casos de diabetes insipida
documentada, que presente sintomatologia a pesar del
tratamiento, pero sin desequilibrio hidroelectrolitico.

2-033

b) Grado medio

Se asigna indice de lesidon en casos de diabetes insipida,
que curse con sintomas recurrentes por el desequilibrio
hidroelectrolitico a pesar del tratamiento, pero sin
complicaciones adicionales.

[—

C) Grado
maximo

Se asigna indice de lesién en casos de diabetes insipida,
que curse con complicaciones secundarias permanentes a
la condicion de desequilibrio hidroelectrolitico, aun con
tratamiento o luego de un tratamiento fallido,
caracterizado por la insuficiencia renal crénica, problemas
neuroldgicos por hipernatremia cronica (convulsiones,
pérdida de memoria y/o dafio cerebral), hipotension
crénica, arritmias, entre otras.

L
Referencia:

21

Lamas, C., del Pozo, C., & Villabona, C. (2014). Guia clinica de manejo de la diabetes insipida y del sindrome
de secrecién inapropiada de hormona antidiurética en el postoperatorio de la cirugia hipofisaria. Endocrinologia
y Nutricién, 61(4), el5-e24. https://www.elsevier.es/es-revista-endocrinologia-nutricion-12-articulo-quia-
clinica-manejo-diabetes-insipida-$1575092214000345

Tabla 117 Criterios numeral 2-034

Numeral

Entidad

nosoldgica

Criterios

Indice

lesion

2-034

Caguexia de
Simmons

La caquexia de Simmons es una condicion médica
caracterizada por una insuficiencia hipofisiaria
anterior severa, conocida como pan hipopituitarismo,
que afecta a la produccion de varias hormonas:
estimulante de la tiroides (TSH), de crecimiento (GH),
luteinizante (LH), foliculoestimulante (FSH) vy
adrenocorticotropa (ACTH), que se caracteriza por la
pérdida de peso y masa muscular, alteracion
menstrual y del metabolismo.

a) Grado
minimo

Se asigna indice de lesion en casos cuya clinica denota
una insuficiencia hormonal parcial, con pérdida de
peso por debajo del esperado y de masa muscular,
anemia, alteracién en la fertilidad, del metabolismo
tiroideo y/o corticoadrenal, con tratamiento de terapia
de reemplazo hormonal.

b) Grado medio

Se asigna indice de lesidn en casos cuya clinica denota
una insuficiencia hormonal con perdida de peso por
debajo del esperado y de masa muscular, anemia y
| con crisis recurrentes hipopituitarias controladas.

13

17
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Numeral Entidad Criterios I"d.'.ce
nosologica lesion

Se asigna indice de lesién en casos graves cuya clinica
denota una insuficiencia hormonal completa con|
| pgrdida extrema de peso, desnutricidn severa y
¢) Grado perd'lda de masa muscular y. gra;a, qtrofla visceral
masiva y de godnadas, hipoglicemia de forma 21
recurrente, hipotensién persistente, hipotermia
severa, bradicardia, insuficiencia cardiaca vy/o
antecedentes de crisis hipopituitarias, no contralada
| con tratamiento de reemplazo hormonal.

maximo

Referencia:
Sitver S. Simmonds' Disease (Cachexia Hypophyseopriva): Report of A Case with Postmortem Observations
And A Review of  The Literature. Arch [ntern Med (Chic). 1933;51(2):175-199.
Doi:10.1001/Archinte.1933.00150210005002

Tabla 118 Criterios numeral 2-035
Entidad ' e : Indice

. Criterios -z
nosologica " lesion

E! sindrome o enfermedad de Cushing es una
condicion médica caracterizada por hipersecrecién de
la hormona adrenocorticotropa (ACTH) que produce
aumento del peso, cambios cutdneos, hipertensidn,
osteoporosis, diabetes e inmunosupresidon, entre
L ~ ~ otras.

Se asigna indice de lesidn al sindrome o enfermedad
de Cushing gue curse con signos permanentes
a) Grado asociados con la obesidad central, estrias, acné,
minimo hirsutismo, perdida de la masa muscular y debilidad
generalizada, parcialmente controlados con
| tratamiento.

2-035 Se asigna indice de lesidn al sindrome o enfermedad
de Cushing que curse con complicaciones secundarias
~ | permanentes como atrofia muscular de extremidades, |
| b) Grado medio | acng, presencia de hematomas frecuentes, 17

osteoporosis sin fracturas e infecciones recurrentes,
aun a pesar del tratamiento.

_( Numeral

— —

| Sindrome o
ienfermedad de
Cushing

13

Se asigna indice de lesidon al sindrome o enfermedad
de Cushing que curse con complicaciones secundarias
¢) Grado permane.ntes como diabeltes mellitus.por.resisten'cia a
fa insulina, hipertension, insuficiencia cardiaca, 21
insuficiencia renal, osteoporosis con fracturas e
infecciones recurrentes, aun a pesar del tratamiento.

maximo

[—
Referencia:
Fitzgerald P.A. (2022). Sindrome de cushing. Papadakis M.A., & McPhee S.J., & Rabow M.W., & McQuaid
K.R.(Eds.), Diagnéstico clinico tratam/ento 2022. McGraw-Hill
Education. https://accessmedicina.mhmedical. com[content aspx?bookid=3153&sectionid=272199329
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CAPSULAS SUPRARRENALES

Tabla 119 Criterios numeral 2-045

Numeral

Entidad
nosoldgica

Criterio

indice
lesion

2-045

Enfermedad de
Addison:

La enfermedad de Addison es una condicion médica
caracterizada por insuficiencia suprarrenal primaria
con déficit en la produccion de cortisol y aldosterona
gue causa astenia, alteraciones cardiacas y de la piel,
entre otras.

a) Grado
minimo

Se asigna indice de lesién a la enfermedad de Addison
que curse permanentemente con hipotension, pérdida
de peso, cefalea, hiperpigmentacion, pérdida de vello
axilar/pubico y/o sintomas gastrointestinales, ain con
tratamiento.

b) Grado medio

10

Se asigna indice de lesion a la enfermedad de Addison
que  curse  con complicaciones  secundarias
permanentes como adinamia crénica, hipotension

ortostatica, hipoglicemia, hiponatremia, |
hiperpotasemia, hipercalcemia, sincope, bradicardia, |
arritmia cardiaca, aun a pesar del tratamiento, pero}
sin crisis adrenales.

c) Grado
maximo

que curse con complicaciones secundarias
permanentes como adinamia cronica, hipotension
ortostatica, hipoglicemia, hiponatremia,
hiperpotasemia, hipercalcemia, sincope, bradicardia,
arritmia cardiaca, con crisis adrenales
recurrentes, aln a pesar del tratamiento.

Referencia:

14

19

J

- Alexandraki KI, Sanpawithayakul K, Grossman A. Adrenal Insufficiency. [Updated 2022 Nov 7]. In:
Feingold KR, Anawalt B, Blackman MR, et al., editors. Endotext [Internet]. South Dartmouth (MA):
MDText.com, Inc.; 2000-. Available from: https://www.ncbi.nim.nih.qov/books/NBK279083/

- Kemp, W. L., Koponen, M. A., & Meyers, S. E. (2016). Addison Disease: The First Presentation of the

Condition May be at Autopsy. Academic forensic pathology, 6(2), 249-257.
https://doi.org/10.23907/2016.026
Tabla 120 Criterios numeral 2-046 .
Entidad A Indice
Numeral nosolégica Criterios lesién
La feocromocitoma es una condicién médica
producida por un tumor productor de
catecolaminas, generado en las células
cromafines del sistema nervioso simpatico, se
2-046 Feocromocitoma puede localizar en la medula suprarrenal o
extrarrenal denominado como para-gangliomas.
Se asigna indice a la feocromocitoma que sea
irresecable  quirdrgicamente o curse con 21
| compromiso metastasico.
Referencia: ) -
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Oleaga, A., & Gofi, F. (2008). Feocromocitoma: actualizacién diagndstica y terapéutica. Endocrinologia vy
Nutricion, 55(5), 202-216. https://www . elsevier.es/es-revista-endocrinologia-nutricion-12-articulo-
feocromocitoma-actualizacion-diagnostica-terapeutica-51575092208706697
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SECCION C - ENFERMEDADES DE LA NUTRICION Y DEL
METABOLISMO

Tabla 121 Criterios numeral 2-056

Entidad indice

Numeral P riterio ‘g
nosologica Crite lesiéon

Se define como un tipo de artritis que se origina por la
acumulacién de cristales de acido Urico en las
articulaciones causando inflamacién de estas estructuras,
lo que ocasiona dolor, edema, eritema, alteracion de la
sensibilidad y puede derivar en deformidad y alteracion
funcional.

5a9
Se le asignaran indices de lesion a las hiperuricemias con
deformidad articular. Si existe compromiso
extraarticular derivado de la gota se calificara con
el grupo correspondiente.

Se asignara indices cuando exista deformidad articular de
1 a 4 articulaciones menores (interfalangicas,
metacarpofalangicas, carpometacarpianas, del tarso o
metatarsianas).

Se asignara indices cuando exista deformidad articular de
mas de 4 articulaciones menores (interfalangicas,
metacarpofalangicas, carpometacarpianas, del tarso o
metatarsianas).

Gota con
2-056 deformacion
articular

Se asignara indices cuando exista deformidad articular sin
destruccion cartilaginosa ni anquilosis fibrotica de las
articulaciones menores (interfaldngicas,
metacarpofaldngicas, carpometacarpianas, del tarso o
metatarsianas) y articulaciones mayores (rodilla, cadera,
hombro, codo, columna vertebral).

Se asignara indices cuando exista deformidad con
destruccién cartilaginosa o anquilosis fibrética en mas de
2 articulaciones mayores (rodilla, cadera, hombro, codo, 8
columna vertebral). No requieren dispositivos o ayudas
técnicas.

Se asignara indices cuando exista deformidad con
destruccion cartilaginosa o anquilosis fibréotica en mas de
2 articulaciones mayores (rodilla, cadera, hombro, codo, 9
columna vertebral). Requieren dispositivos o ayudas

ﬁ_

] técnicas.
Referencia:

Punzi, L., Galozzi, P., Luisetto, R., Scanu, A., Ramonda, R., & Oliviero, F. (2024). Gout: one year in review
2023. Chinical and experimental rheumatology, 42(1), 1-9.
https://doi.org/10.55563/clinexprheumatol/uhyzcr

Sivera, F., Andrés, M., & Quilis, N. (2017). Gout: Diagnosis and treatment. Diagndstico y tratamiento de
la gota. Medicina clinica, 148(6), 271-276. https://doi.org/10.1016/i.medcli.2016.10.019
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Tabla 122 Criterios numeral 2-057

Numeral

Entidad nosologica

Criterios

indice
lesion

Diabetes Mellitus:

Es un trastorno metabdlico crdnico
caracterizado por niveles elevados de glucosa
en sangre, debido a una deficiencia en la
produccion o en la accion de la insulina.

Para efectos de calificacion, a las condiciones
meédicas derivadas de la diabetes mellitus no
se les asignaran numerales adicionales y se
consideraran incluidas dentro de cada uno de
los grados de incapacidad contemplados en
este numeral, de la forma como se relaciona a
continuacioén:

a) Sin Complicaciones

Diabetes Mellitus diagnosticada, con manejo
farmacologico y nutricional.

10

2-057 |

| b) Con complicaciones
(hipertensién, obesidad,
l retinopatia).

Las complicaciones derivadas de Diabetes
Mellitus se refieren a patologias como
hipertension, obesidad (indice de masa
corporal > 35), retinopatia, nefropatia,
enfermedades cardiovasculares, neuropatia,
compromiso del sistema inmunoldgico, con una
relacion clara de causalidad con esta condicion.

15

¢) Con sindrome de

Kimmelstiel-Wilson

| |

Conocido también como glomeruloesclerosis
diabética o nefropatia diabética nodular, es una
complicacion grave de la diabetes mellitus que
se caracteriza por el dano progresivo de los
glomérulos manifestandose con proteinuria
que puede progresar a sindrome nefrético,
hipertension arterial, edema de miembros
inferiores, fatiga y elevacion de los azoados,
que puede conducir a la insuficiencia renal
cronica.

21

Referencia:
American Diabetes Association Professional

https://doi.orq/10.2337/dc24-5002

Practice Committee; 2. Diagnosis and Classification of Diabetes:
Standards of Care in Diabetes—2024. Diabetes Care 1 January 2024; 47 (Supplement_1): S20-S42.

Tabla 123 Criterios numeral 2-058

. ]
Entidad il Indice
Numeral Py Criterios .
l nosologica lesién |
El esprie tropical es un desorden cronico que se
, . caracteriza por anormalidades estructurales vy
} Esprue tropical . . }
funcionales del intestino delgado, que
2-058 o enfermedad i . . .
de Tee: progresivamente  origina  diarrea cronica vy
’ deficiencias nutricionales, que a largo plazo afecta la
piel.
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Entidad o Indice |
Numer SR - g
oy nosolégica Criterios lesién
a) Grado Sin lesiones cutaneas, diarrea intermitente que
minimo ocasiona pérdida del 10% al 20% del peso habitual y 10
que con tratamiento no se controlan.
T
Lesiones cutaneas generalizadas y pruriginosas, con
infeccion secundaria, hiperpigmentacion persistente,
b) Grado medio | diarrea recurrente que ocasiona pérdida del 21% al 14
25% del peso habitual y que con tratamiento no se
controlan.
Lesiones cutaneas inflamadas vy exudativas,
infecciones recurrentes, complicaciones sistémicas
c) Grado : : o ) .
Maximo del sistema inmunitario, sepsis, con diarrea 19
persistente que ocasiona pérdida mayor del 25% del
peso habitual y que con tratamiento no se controlan.
‘Referencia: -
Brown, I. S., Bettington, A., Bettington, M., & Rosty, C. (2014). Tropical sprue: revisiting an underrecognized
disease. The American journal of surgical pathology, 38(5), 666-672.

https://journals.lww.com/ajsp/abstract/2014/05000/tropical sprue revisiting an underrecognized.10.aspx

Tabla 124 Criterios numeral 2-059

Entidad I indice
m P Criterios )
- nosoldgica ter lesion |
Es una infeccién sistémica causada por la bacteria
Esteatorrea _Troph_eryma Whipplei. Afecta pr_mopalmente el
idiopatica o intestino delgado, pero puede involucrar otros
p drganos como el cerebro, corazdn y las articulaciones,
enfermedad de ; L .
Whipple: presentando ,smtomas como: dlarrea,crom’ca,_ dolor
’ abdominal, sindrome de mal absorcion, pérdida de
peso, artralgias, fatiga o sintomas neuroldgicos. B
Diarrea y dolor abdominal intermitente que ocasiona
a) Grado pérdida del 10% al 20% dei peso habitual, sin 10
minimo complicaciones sistémicas y que con tratamiento no
2-059 se controlan.
F |
Diarrea y dolor abdominal recurrente que ocasiona
A o o .
b) Grado medio pérdida (_jel 21_/o al 25% del peso hqbltual, con 14
compromiso articular y que con tratamiento no se
controlan, 1
Diarrea y dolor abdominal recurrente que ocasiona
¢) Grado pérdida mayor del 25% del peso habitual, con
maximo complicaciones como desnutricion, fiebre, sintomas 19
neuroldgicos y compromiso de muitiples sistemas
como cardiovascular y pulmonar. :
Referencia:
Cappellini, A., Minerba, P., Maimaris, S., & Biagi, F. (2024). Whipple's disease: A rare disease that can be
spotted by many doctors. European journal of internal medicine, 121, 25-29.

https://doi.org/10.1016/j.ejim.2023.12.009
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Letfensa

Tabla 125 Criterios numeral 2-060

l Criterios

Indice |
lesion |
]

Enfermedad de
Wilson - Brocq:

La enfermedad de Wilson, también conocida como
degeneracion hepato-lenticular, es un trastorno genético
autosémico recesivo que resulta en la acumulacién
excesiva de cobre en el organismo. Esta acumulacion de
cobre puede provocar dafio hepatico, trastornos
| neuroldgicos o problemas psiquiatricos.

|
‘a) Grado
{ minimo

Asintomatico o sintomas leves (fatiga, malestar), con
elevacion de enzimas hepaticas, con 0 sin esteatosis
hepatica, sin dafio hepatico crénico.

2-060 k
b) Grado medio

Dafio hepatico con hepatitis cronica o cirrosis
compensada, trastornos neurolégicos menores
(temblores, compromiso del habla y la movilidad),
alteraciones psiquiatricas.

10

i c) Grado
maximo
|
|
|

Dafio hepatico dado por cirrosis descompensada ©
insuficiencia hepatica fulminante, sintomas neuroldgicos
graves con deterioro significativo de la movilidad, el habla
y el control muscular (distonia, parkinsonismo),
Alteraciones psiquiatricas (depresion, psicosis,
demencia).

21

Referencia:

Castano O, Gomez DM, Ocampo JM, Casanova ME. Degeneracion hepatolentjcular: a proposito de tres casos. latreia [Internet].
2017,30(4):436-42. https://revistas.udea.edu.co/index.php/iatreia/article/view/325197

Tabla 126 Criterios numeral 2-061

Criterios

indice
lesién

Trastorno en el cual el cuerpo absorbe y almacena en
exceso hierro, acumulandose en varios 6rganos como el
| higado, corazon y pancreas, lo que puede ocasionar
dafio y enfermedades como cirrosis hepatica,
insuficiencia cardiaca y diabetes.

Para efectos de calificacion, a las condiciones médicas
derivadas de la hemocromatosis no se les asignaran
numerales adicionales y se consideraran incluidas dentro
de cada uno de los grados de incapacidad contemplados
en este numeral, de la forma como se relaciona a
continuacion:

THemocromatosis con niveles de ferritina y saturacion de
transferrina elevados, con fatiga, pérdida de peso,
astenia, dolor abdominal, pérdida de la libido,
alteraciones menstruales, cambios de pigmentacion
cutanea o caida del cabello, sin evidencia de disfuncion
organica.

Hemocromatosis con niveles de ferritina y saturacion de
transferrina elevados, con hepatomegalia, diabetes
mellitus, cardiomiopatia, artritis, hipogonadismo,
pigmentacion cutanea o esplenomegalia, con respuesta
al tratamiento

10

Numeral Entidad
‘ nosologica
| Hemocromatosis
2-061
a) Grado minimo
|
b) Grado medio
|
' ¢) Grado méaximo
L

Hemocromatosis complicada, definida como la presencia
de cirrosis hepatica, cancer de higado, insuficiencia
cardiaca, diabetes y sus complicaciones o artritis
crénica, no controlada con el tratamiento.
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Referencia:
Agudelo, L. M. A,, Arango, J. A. M., Alzate, C. F., & Pacheco, V. S. (2023). Hemocromatosis: actualizacion
clinica y diagnéstica. Medicina & Laboratorio, 27(3), 229-244,

https://www.medigraphic.com/pdfs/medlab/myl-2023/myl233e.pdf

Tabla 127 Criterios numeral 2-062

Entidad Indice

Numeral Criterios

nosoldgica lesién

Es un grupo de trastornos metabdlicos causado por la
acumulacion de compuestos téxicos llamados porfirinas,
que son intermediarios en la sintesis del hemo, una
molécula esencial para el funcionamiento de la
hemoglobina y otras proteinas, que se caracterizan por
sintomas que afecta la piel, la funcidon neuropsiquiatrica,
Porfirias: el sistema nervioso o el sistema digestivo.

Para efectos de calificacidn, a las condiciones médicas
derivadas de las porfirias no se les asignaran numerales
adicionales y se consideraran incluidas dentro de cada
2-062 uno de los grados de incapacidad contemplados en este
numeral, de la forma como se relaciona a continuacién: |
Porfirias con manifestaciones predominantemente
a) Grado minimo | cutdneas, que tienen fotosensibilidad, prurito, eczema, 5
‘ con control de sintomas. B

[ Porfirias con manifestaciones cutaneas y de otros

b) Grado medio . , 8

‘ sistemas, con control de sintomas y compensadas. ] .
Porfirias con ataques recurrentes, hospitalizaciones
continuas, y con complicaciones tales como insuficiencia

¢) Grado maximo | hepatica, cirrosis, cancer de higado, insuficiencia renal, 12

neuropatia periférica, convulsiones, sintomas

psiquidtricos, entre otras, sin respuesta al tratamiento.

Referencia:
Mejia, J. J., Trujillo, G. J., Gémez, L. F., Jaramillo, M. A., & Tovar, D. M. C. (2020). Porfirias agudas:
manifestaciones inespecificas y manejo terapéutico especifico. Revista Repertorio de Medicina y Cirugia, 29(1).
https://revistas.fucsalud.edu.co/index.php/repertorio/article/view/886/1169#info

Tabla 128 Criterios numeral 2-063
Numeral Entidades nosolégicas

. . N . X e P . . 1
Las avitaminosis y demas enfermedades carenciales se clasifican de acuerdo con

2-0b3 las lesiones definitivas que dejen.
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GRUPO 3
ENFERMEDADES MENTALES

3.1 Alcance
Se presenta en este grupo los criterios para valoracién y asignacion de indices de lesiones o
afecciones que generan secuelas en enfermedades de origen mental, diferenciadas por secciones
y numerales.,

3.2 Definiciones

La evolucién en las clasificaciones de las enfermedades mentales hace necesario determinar en
cual entidad nosoloégica estd incluido el diagndstico; por ello, se definen los tipos de clasificacion
a utilizar:

3.2.1. Clasificaciéon Internacional de Enfermedades, 102 ediciéon (CIE-10), incluye el
capitulo V, especifico para trastornos mentales y del comportamiento, que abarca una
variedad de condiciones que afectan la salud mental. Este capitulo clasifica los trastornos
mentales y del comportamiento en diferentes categorias, facilitando el diagndstico y Ia
investigacion. Los trastornos se identifican mediante cddigos especificos, permitiendo un
enfoque estandarizado en la atencidn clinica y la recopilacién de datos.

1. Organizacién Mundial de la Salud. (1992). Clasificacion internacional de enfermedades
(CIE-10), volumen 1: Caracteristicas diagndsticas y clasificaciones. Recuperado de
https://www.who.int/classifications/icd/ICD10Volume?2/es/. Octubre de 2024

2. Organizacién Mundial de la Salud. (2016). CIE-10: Trastornos mentales y del
comportamiento. Recuperado de https://www.who.int/classifications/icd/en/ Octubre de
2024.

3.2.2. El Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, 52 edicion
(DSM-5). Es la actualizacion y reorganizacion de las categorias de los criterios diagndsticos
para los trastornos mentales del DSM 1V, fue publicado en 2013, incorporando avances en la
investigacion y la comprension de los trastornos mentales.

Categorias principales:

1. Trastornos del estado de animo: Incluye trastorno depresivo mayor, trastorno bipolar.
2. Trastornos de ansiedad: Incluye trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de panico.
3. Trastornos psicéticos: Esquizofrenia y trastornos relacionados.

4. Trastornos del neurodesarrollo: Incluye el TDAH y el autismo.

5. Trastornos de la personalidad: Se clasifica con un enfoque en los rasgos.

American Psychiatric Association. (2014). Manual diagndstico y estadistico de los trastornos
mentales (5.2 ed.). Editorial Médica Panamericana.

3.3 Principios de evaluacion

Los siguientes son los principios a tener en cuenta para la evaluacién de las diferentes entidades
nosolégicas consideradas en este grupo de enfermedades mentales.
a. Las consecuencias o afecciones que generen las enfermedades mentales en otros 6rganos
o sistemas deberan ser evaluadas en el grupo de entidades nosoldgicas correspondiente.
b. Algunas secciones y numerales cuentan con tabla de puntos de criterios que se tendran
que aplicar antes de asignar la respectiva graduacion y numeral.
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SECCION A - SICOSIS NO ORGANICAS

Tabla 129 Criterios numeral 3-001

Entidades

Jo[ Criterio(s
| nosologicas riterio(s)

Numeral I

indice

‘ Dentro de la entidad nosoldgica enunciada
‘ estan incluidos los siguientes
diagnosticos:
. 1. Episodios maniacos: Manias,
hipomanias, otros o no especificados.
2. Episodios depresivos recurrentes.
| 3. Trastorno afectivo bipolar.
4. Otros trastornos del humor o no
especificados.
5. Trastorno depresivo recurrente,
episodio leve presente.
6. Trastorno depresivo recurrente,
episodio moderado presente.
7. Trastorno depresivo recurrente,
episodio depresivo grave presente con
0 sin sintomas psicoticos

Enfermedad Los criterios para establecer el grado vy
maniaco - asignar el indice de la enfermedad
depresiva: maniaco-depresiva son: tipo y duracion
de sintomas, antecedentes e historial
3 -001 clinico, alteraciones conductuales
asociadas, género, presencia de riesgo
, segun comportamiento, comorbilidades,
frecuencia y alternancia de los episodios y
alteracion en la escala de evaluacion de
actividad global.

Con base en el valor de la sumatoria de
criterios clinicos (ver “Tabla 130 Criterios
clinicos de la enfermedad maniaco -

depresiva Numeral 3-001“Tabla 130
Criterios clinicos de la enfermedad
maniaco - depresiva Numeral 3-
| 001), se establecera el grado de

a. Grado medio Se asigna en este grado cuando la
’(comntervalo de puntuacion se encuentra entre 2 y 8
meses) puntos.

\ incapacidad asi:

b. Grado maximo Se asigna en este grado cuando la
(con trastornos puntuacion se encuentra mayor a 8
cronicos de la puntos

19
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Tabla 130 Criterios clinicos de la enfermedad maniaco — depresiva Numeral 3-001

Descripcion Puntos
. De 0 a 6 meses 1
Duracion en = |
sintomas mayor de 6 a 12 meses I | 2
mayor de 12 meses 3
Alteracion en la Leve 1|
escala de Moderada i 2 |
evaluacion de .
actividad global Severa 4
Uno o mas (Estado de &nimo elevado, fuga de ideas, N
pensamiento acelerado, hiperactividad, aumento de energia,
impulsividad, locuacidad, verborrea, estado de animo bajo,
Sintomas. anhedonia, Irritabilidad, fatiga, sentimientos de inutihd?d 0 1
culpa excesiva, sentimientos de grandeza, Disminucion
necesidad de suefo, insomnio 0 hiperinsomnio, entre otras
alteraciones del patron del suefio).
Asignar 2 puntos si presenta alucinaciones — | 7
Historial/ antecedentes clinicos I 1
Género: Femenino 1
i Alteraciones conductuales asociadas - 1
Frecuencia y alternancia en los episodios 1
Cuatro (4) o mas episodios en 1 afio (ciclador rapido)
Riesgos por tipo de comportamiento Tl
- Comportamientos peligrosos o desinhibidos por lo que puede requerirse
hospitalizacion para la seguridad. 1
- Puede haber pensamientos suicidas y un alto riesgo de autolesion, lo que
requiere intervencién urgente.
Alteraciones neurocognitivas en: Memoria, atencién, concentracién, planificacion, 1
Organizaciéon, toma de decisiones.
Comorbilidades S |
(Trastornos de personalidad, ansiedad, panico, abuso de sustancias psicoactivas,
enfermedades crénicas como la diabetes, enfermedades cardiacas o endocrinas, q

trastornos de suefio, u otras que puedan incrementar los sintomas, complicar la
presentacion clinica o dificultar el tratamiento).

El criterio para definir el grado medio 0 maximo es el siguiente:

a. Definir si el paciente presenta la entidad nosoldgica de acuerdo con la indicacidn inicial de

diagnosticos equivalentes de CIE-10 y DSM-5

b. Definir en la historia clinica la presencia o no de los criterios clinicos descritos en la Tabla 130
Criterios clinicos de la enfermedad maniaco - depresiva Numeral 3-001 y asigne la sumatoria

del puntaje.
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c. Con base en el valor de la sumatoria asignar el grado lesional asi: de 2 a 8 puntos el grado
medio y mayor de 8 puntos el grado maximo.

d. El grado indica el indice de lesién que le corresponde.

Tabla 131 Criterios numeral 3-002

Entidades

Numeral L -
nosolégicas

Criterio(s)

|
indice

Episodios
sicoticos
agudos
3-002

Dentro de la entidad nosoldgica enunciada estan incluidos
los siguientes diagnodsticos:
1. Trastornos psicoticos
2. Trastorno psicotico breve, delirante
3. Trastorno psicotico por sustancias psicoactivas.
4. Trastornos psicotico agudo polimorfo, con y sin
sintomas de esquizofrenia
5. Trastorno psicoético agudo de tipo esquizofrénico
6. Otro trastorno psicético agudo y transitorio, no
especificado de tipo esquizofrénico
Los criterios para establecer el grado y asignar el indice
de los episodios psicoticos agudos son: la alteracion en la
escala de evaluacion de actividad global, gravedad de los
sintomas vy tipo de comportamiento, inicio temprano de
los episodios, trastornos y rasgos preexistentes de la
personalidad, existencia de antecedentes familiares de
trastornos psicoticos y factores de estrés notables como
antecedentes y desencadenantes de los episodios.

Con base en el valor de la sumatoria de criterios clinicos
(ver “Tabla 132 Criterios clinicos de los episodios
psicéticos agudos. Numeral 3-002"), se establecera el
grado de incapacidad asi:

T

['a. Grado
! medio

Se asigna en este grado cuando la puntuacién se
encuentra entre 2 y 6 puntos.

10

b. Grado

‘ maximo

Se asigna en este grado cuando la puntuacion se
encuentra mayor a 6 puntos

19

Referencia:

- https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-psiqui%C3%Altricos/esquizofrenia-y-
trastornos-relacionados/trastorno-psic%C3%B3tico-breve?ruleredirectid=752

- National [nstitute of Mental Health. NIH Publication No. 23 -MH-8110S . Revisada 2023

- https://www.nimh.nih.gov/sites/default/files/health/publications/espanol/como-comprender-que-es-la-
psicosis/Como-comprender-que-es-1a-psicosis-508.pdf

Tabla 132 Criterios clinicos de los episodios psicéticos agudos. Numeral 3-002

Descripcién Puntos
Alteracién en la | Leve 1
escala de | Moderada 2
evaluacion de |
actividad global Severa 3
‘Sintomas y tipo de ~ Conductas peligrosas, desinhibicion, incapacidad para cuidar 1

comportamiento de si mismo, o0 severos que requieren hospitalizacion.
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Inicio temprano (adolescencia o edad adulta joven)

Trastornos y rasgos preexistentes de la personalidad

Antecedentes familiares de trastornos psicéticos

U N N Y

Factores de estrés notables (fisicos 0 psicologicos)

El criterio para definir el grado medio o maximo es el siguiente:

Definir si el paciente presenta la entidad nosoldgica de acuerdo con la indicacién inicial de
diagndsticos equivalentes de CIE-10 y DSM-5 y en todo caso se debe realizar seguimiento
clinico antes de definir los criterios de calificacion.

Definir en la historia clinica la presencia o no de los criterios clinicos descritos en la Tabla 132
Criterios clinicos de los episodios psicdticos agudos. Numeral 3-002, si este se cumple en dicha
tabla, asigne la sumatoria del puntaje.

Con base en el valor de la sumatoria asignar el grado lesional asi: de 2 a 6 puntos el grado
medio y mayor de 6 puntos el grado maximo.

El grado indica el indice de lesién que le corresponde.

Tabla 133 Criterios numeral 3-003

Entidades

%L Criterio(s) indice
nosolagicas

Numeral

Se entenderd como psicosis reactiva a aquella psicosis que
ocurre posterior a evento estresante o traumatico. Incluye
psicosis transitorias con sintomas de delirio, alteraciones
comportamentales 0 alucinaciones secundarias.

Se asigna este indice cuando, confirmado por historial clinico y
diagnodstico por psiquiatra, el cuadro persiste durante mas de un
mes, pueden existir comorbilidades que la agraven y no mejoran
con el tiempo ni el tratamiento ni apoyo social recibido. Se
Incluye en este numeral lo siguientes trastornos:

1. Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso
del alcohol: trastorno psicético.
Psicosis 2. Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso
reactiva del alcohol; trastorno psicotico residual y de comienzo
tardio.
3. Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso
de opiaceos: trastorno psicético.
4, Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso

3- 003

de opiaceos: trastorno psicotico residual y de comienzo
tardio.

5. Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso
de cannabinoides: trastorno psicotico.

6. Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso
de cannabinoides: trastorno psicotico residual y de
comienzo tardio.

7. Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso
de sedantes o hipnéticos: trastorno psicético. J
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Entidades

Numeral . .
| nosologicas

Criterio(s)

1
Indice

11.

12,

13.
14.

116.

18.

19,

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso
de sedantes o hipndticos: trastorno psicotico residual y de
comienzo tardio.

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso
de cocaina: trastorno psicotico.

. Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso

de cocaina: trastorno psicotico residual y de comienzo
tardio.

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso
de otros estimulantes: trastorno psicotico.

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso
de otros estimulantes; trastorng psicotica residuat y de
comienzo tardio.

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso
de alucindgenos: trastorno psicético.

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso
de alucindgenos: trastorno psicético residual y de comienzo
tardio.

. Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso

de tabaco: trastorno psicotico.

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso
de tabaco: trastorno psicético residual y de comienzo
tardio.

. Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso

de disolventes volatiles: trastorno psicotico.
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso

de disnlventes valatiles: trastorno pecicdtico residual y de |

comienzo tardio.

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso
de multiples drogas vy al uso de otras sustancias
psicoactivas: trastorno psicotico.

. Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso

de multiples drogas y al uso de otras sustancias
psicoactivas: trastorno psicético residual y de comienzo
tardio

Referencia:

https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001529.htm
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Tabla 134 Criterios numeral 3-003

Numeral

Entidades
nosolégicas

Criterio(s)

Indice

3- 004

Psicosis
esquizofrénicas
crénicas:

Se entenderan como Psicosis Esquizofrénicas
Crénicas los trastornos mentales
caracterizados por sintomas psicéticos como
alucinaciones, delirios, desorganizacion del
pensamiento y del comportamiento con
duracion por lo menos de 6 meses.

En esta entidad nosoldgica de acuerdo con el
CIE- 10 y DSM-5 incluyen los siguientes
diagndsticos:
1. Esquizofrenia paranoide, hebefrénica,
catatdénica, indiferenciada, residual,
simple.
2. Trastorno esquizotipico.
3. Depresion post - esquizofrénica.

Los criterios para establecer el grado y asignar
el indice de las psicosis esquizofrénicas
crénicas son: alteraciones neurocognitivas,
problemas familiares, sociales, conyugales o
laborales, inicio temprano de la enfermedad,
trastornos y rasgos preexistentes de la
personalidad, tipo de comportamiento o riesgo
de suicidio y presencia de signos neuroldgicos
menores.

Con base en el valor de la sumatoria de
criterios clinicos (ver “Tabla 135 Criterios
clinicos de las psicosis esquizofrénicas cronicas.
Numeral 3-004"), se establecera el grado de
incapacidad asi:

a. Grado medio

Se asigna en este grado cuando la puntuacién
se encuentra entre 1 y 9 puntos.

b. Grado maximo
(que requieran
cuidados médicos
permanentes o
reclusion)

Se asigna en este grado cuando la puntuacion
se encuentra mayor a 9 puntos
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Tabla 135 Criterios clinicos de las psicosis esquizofrénicas crénicas. Numeral 3-004

Alteraciones neurolégicas menores (coordinacion, el movimiento o la percepcion)

Descripcién Puntos
Alteraciones neurocognitivas (atencién, memoria, funcionamiento ejecutivo de s
planeacién, organizacién y toma de decisiones)
Problemas familiares, sociales, conyugales o laborales. 3
Inicio temprano (adolescencia o edad adulta joven) 1
> il
Los trastornos y rasgos preexistentes de la personalidad 1
- |
| Tipo de comportamiento o riesgo de suicidio 2 |
1 |

Referencia:

Luvsannyam, E., Jain, M. S., Pormento, M. K. L., Siddiqui, H., Balagtas, A. R. A,, Emuze, B. O., & Poprawski,
e23959.

T. (2022). Neurobiology of schizophrenia: A comprehensive review. Cureus,
https://doi.org/10.7759/cureus.23959. Recuperado 20 octubre de 2024.

El criterio para definir el grado medio 0 maximo del numeral 3-004 psicosis esquizofrénicas

cronicas es el siguiente:

« Definir si el paciente presenta la entidad nosoldgica de acuerdo con la indicacién inicial de

diagndsticos equivalentes de CIE-10 y DSM-5S

e Definir en la historia clinica la presencia o no de los criterios clinicos descritos en la Tabla 135
Criterios clinicos de las psicosis esquizofrénicas cronicas. Numeral 3-004 y asigne la sumatoria

del puntaje.

« Con base en el valor de la sumatoria asignar el grado lesional asi: de 1 a 9 puntos el grado

medio y mayor de 9 puntos el grado maximo.
« El grado indica el indice de lesién que le corresponde.

Tabla 136 Criterios numeral 3-005

Entidades ;
Numeral t . _e Criterio(s)
nosoldgicas

J

indice

Se entenderan como Estados Paranoides a
los trastornos que se caracterizan por la
presencia de pensamientos de
desconfianza y suspicacias hacia los
demas, hipervigilancia o constante alerta
ante amenazas irreales, dificultad para
confiar en los demas, interpretaciones
erroneas de ataques de los demas o

( resistencia a aceptar culpa.
3-00S Estados paranoides

En esta entidad nosoldgica de acuerdo con
el CIE-10 y DSM-5 incluyen los siguientes
diagnosticos:

1.Trastornos delirantes persistentes
| (paranoides o celotipicos)

2.Trastorno de personalidad
| paranoide.
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" Los criterios para establecer el grado y
asignar el indice de los estados paranoides
son: alteraciones neurocognitivas,
existencia de graves problemas, familiares,
sociales conyugales o laborales, trastornos
y rasgos preexistentes de la personalidad y

tipo de pensamiento, existencia de
comorbilidades y necesidad de cuidador u

Con base en el valor de la sumatoria de
criterios clinicos (ver Tabla 137 Criterios
clinicos de de los estados paranoides.
Numeral 3-005) se establece el grado
correspondiente e indice de lesién.
Se asigna en este grado cuando la

|
|
i
|
]
|
hospitalizacién permanente. ‘

a. Grado minimo puntuacion se encuentra entre 2 y 7 8
puntos. o
Se asigna en este grado cuando la

b. Grado medio puntuacion se encuentra entre 8 y 11 14
puntos. . .

Se asigna en este grado cuando la 21

c. Grado maximo 5 .
puntuacion se encuentra igual a 12 puntos |

| -
Referencia:
https://psiquiatria.com/glosario/trastorno-paranoide

Tabla 137 Criterios clinicos de de los estados paranoides. Numeral 3-005

Descripcion Puntos
Problemas familiares, sociales, conyugales o laborales. ' - i 3
Riesgo de auto y/o hetero-agresion. 2
Los trastornos y rasgos preexistentes de la personalidad y patrones de pensamien_tE)' [ 2—
rigido o negativo
Existencia de comorbilidades que puedan incrementar los sintomas, complicar la 1 T
presentacion clinica o dificultar el tratamiento, - ]
Factores de estrés notables (fisicos o psicoldgicos) T 1
De 3 a 6 meses o | 1 |

Duracién en sintomas mayor de 6 a 12 meses - ‘ 2

mayor de 12 meses | 3

Referencia:
Zimmerman, M, D, (2023). Trastorno paranoide de la personalidad. En Manual MSD version para profesionales.
South County Psychiatry. Revisado/Modificado septiembre 2023.

El criterio para definir el grado minimo, medio o maximo del numeral 3-005 estados paranoides
es el siguiente:

e Definir si el paciente presenta la entidad nosologica de acuerdo con la indicacion inicial de
diagndsticos equivalentes de CIE-10 y DSM-5

¢ Definir en la historia clinica la presencia o no de los criterios clinicos descritos en la

e Tabla 137 Criterios clinicos de de los estados paranoides. Numeral 3-005 y asigne la
sumatoria del puntaje.
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‘ Numeral

o Py
laétTansa

+ Con base en el valor de la sumatoria asignar el grado lesional asi: de 2 a 7 puntos el grado
minimo, de 8 a 11 puntos el grado medio y 12 puntos el grado maximo.
« El grado indica el indice de lesidn que le corresponde.

SECCION B - SICOSIS ORGANICA

Tabla 138 Criterios numeral 3-015

Entidades
nosologicas

Criterio(s)

Indice

!

3- 015

Referencia:
https://www.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/dementia/symptoms-causes/syc-20352013

—

{ Numeral ‘

65 anos

i —

Se entenderan como Demencia Senil después de los
65 anos al trastorno que afecta la memoria,
pensamiento y habilidades sociales. Senil porque
aparece desde los 65 afos.

Incluye todas las demencias (Demencias por
Alzheimer, Vascular, secundarias a otras afecciones

Demencia senil cerebrales, Parkinson y otras no especificadas).
después de los

Se asigna el indice de lesidn Unico si hay deterioro
que limita las actividades de |a vida diaria afectando
la independencia, la vida social, familiar y laboral,
deterioro de la memoria, el lenguaje y otras
funciones cognitivas, puede haber desorientacion y
cambios en el comportamiento y requiere cuidados
médicos permanentes, cuidador o reclusion (unidad
de salud mental).

=1

19

Tabla 139 Criterios numeral 3-016

Entidades
nosolégicas

Criterio(s)

indice

3-016

Referencia:
https://www.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/dementia/symptoms-causes/syc-20352013

Demencia
presenil antes
de los 65 anos

Se entenderan como demencia presenil antes de |os 65
anos, como los trastornos que afectan la memoria,
pensamiento y habilidades sociales, presenil que aparece
antes de los 65 afos. Incluye todas las demencias.

Se asigna el indice de lesidén Unico si hay deterioro que
limita las actividades de la vida diaria afectando la
independencia, la vida social, familiar y laboral, deterioro
de la memoria, el lenguaje y otras funciones cognitivas,
puede haber desorientacion y cambios en el
comportamiento y requiere cuidados medicos
permanentes, cuidador o reclusion (unidad de salud
mental).

21
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Tabla 140 Criterios numeral 3-017

- ]
Numeral Entldaqes Criterio(s) indice
nosolégicas

Se entenderan como otras psicosis aquellas que

corresponden a psicosis organicas diferentes a la

senil y presenil.

En esta entidad nosoldgica de acuerdo con el

DSM-5 incluyen los siguientes diagndsticos:

1. Demencia luética, demencia post- encefalica,
demencia post- meningitica, demencia post-
traumatica, demencia post-  andxica,
metabdlica, infecciosa, neopldsica, asociada
a epilepsia.

Otras sicosis Ademas de los retrasos mentales, asi:

Deterioro mental 1. Retraso0 mentai leve: deterioro del
por lesiones comportamiento significativo, que requiere
cerebrales atencion o tratamiento.

irreversibles 2. Retraso mental leve: otros deterioros del
(demencia luética, comportamiento.

demencia post- | 3. Retraso mental moderado: deterioro del
‘ encefalitica, comportamiento nulo 0 minimo,

demencia post- 4. Retraso mental moderado: deterioro del
meningitica, comportamiento significativo, que requiere
3-017 demencia post- atencién o tratamiento.

traumatica, 5. Retraso mental moderado: otros deterioros
demencia post- del comportamiento.

andxica, demencia 6, Retraso mental moderado: deterioro del
toxica, metabdlica, comportamiento de grado no especificado.
infecciosa, 7. Retraso mental grave: deterioro del
neoplasica, comportamiento nulo 0 minimo.

asociada, epilepsia, |8. Retraso mental grave: deterioro del

etc.)

comportamiento significativo, que requiere
atencién o tratamiento.

9. Retraso mental grave: otros deterioros del

comportamiento.

10. Retraso mental profundo: deterioro del
comportamiento nulo o minimo.

11, Retraso mental profundo: deterioro del
comportamiento significativo, que requiere
atencién o tratamiento.

12. Retraso mental profundo: otros deterioros
del comportamiento.

13, Sindrome de Asperger en la vida adulta.

14, Autismo en la vida adulta

a. Grado minimo

Hay deterioro cognitivo evidente no solo por |
médico especialista sino por la misma persona, |
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Numeral

Entidades
nosologicas

Criterio(s)

Indice

Referencia:
Navas-Collado, E., & Mufoz-Garcia, J. J.
Neurologia, 38(6), 582-590. https://doi.

| se presentan dificultades en tareas complejas y '

alteracién en funciones cognitivas (atencién,
memoria,  planificacién,  organizacién  de
actividades, gestion de! tiempo y adaptacion a
nuevas situaciones), con funcionalidad social,
laboral y familiar, de autocuidado y de

| actividades de la vida diaria.

| b. Grado medio

Existencia y evidencia del trastorno mental con
deterioro en funciones ejecutivas que afecta la
capacidad para llevar a cabo las actividades de
la vida diaria, con funcionamiento limitado en la
interaccion social, familiar, laboral y del
autocuidado

Requiere asistencia en actividades de la vida
diaria, sin necesidad de cuidador permanente.

14

¢. Grado maximo

Se asigna grado maximo cuando se confirme
alteraciones en el comportamiento, cognitivos y
emocionales, deterioro de funcionalidad social,
vida diaria y autocuidado.

Dependencia en actividades de la vida diaria:
presenta desorientacion y dificultad para
comunicarse. Requiere cuidador permanente.

21

(2004). EI sindrome disejecutivo en la psicopatia. Revista de
org/10.33588/rn.3806.2003551. Recuperado 20 de octubre de 2024

SECCION C - NEUROSIS

Tabla 141 Criterios numeral 3-027

Se asigna el indice cuando los sintomas causan malestar
(ego distonia) con duracidn mayor a 12 meses, con
alteracién emocional durante la vida diaria, en los
ambitos personal, social, familiar y laboral.

Numeral Entld’ac?es Criterio(s) Indice
nosologicas
' Se entenderan como neurosis depresiva al trastorno

caracterizado por tristeza, pérdida de interés, o
capacidad de experimentar placer, desesperanza,
pesimismo, frustracién, culpabilidad, inutilidad o
impotencia o ideas suicidas, pero sin desconexion de la
realidad.

Neurosis En esta entidad nosolégica de acuerfjo con el CIE-10 y

3- 027 ) DSM-5 incluyen los siguientes diagnosticos; 4

depresiva . o
1. Ciclotimia
2. Distimia
3. Trastorno de adaptacién.
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Tabla 142 Criterios numeral 3-028

Entidades

Numeral I
nosolégicas

Criterio(s)

Neurosis

3- 028 o,
histérica

Neurosis histérica (también llamada trastorno neuroldgico
funcional), esta relacionada con la manera de funcionar del
cerebro y no con su estructura, caracterizada por sintomas

que afectan el movimiento del cuerpo o los sentidos,
aunque no padezca de enfermedades neuroldgicas u
organicas.

En esta entidad nosoldgica de acuerdo con el DSM-5
incluyen los siguientes diagnosticos:

Trastorno en el control de los impulsos
Trastorno de sintomas somaticos
Trastorno de conversion
Trastornos relacionados con somatizacion
Trastorno dual
Anorexia nerviosa
Anorexia nerviosa atipica
Bulimia nerviosa
Bulimia nerviosa atipica
. Hiperfagia asociada con otras alteraciones psicolégicas
. Vomitos asociados con otras alteraciones psicoldgicas
. Trastorno de la personalidad emocionalmente
inestable
13. Trastorno histrionico de la personalidad
14, Trastorno anancastico de la personalidad
15. Trastorno de los habitos y de los impulsos, no
especificado
16. Trastornos psicolégicos de identidad.
17. Trastorno debido a condicién de fetichismo
18. Trastorno debido a condicién de exhibicionismo
19. Trastorno debido a condicién de voyerismo
20. Pedofilia
21. Sadomasoquismo

NN hWN -

[ Vo ]
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Se asigna el indice cuando los sintomas causan malestar
(ego distonia) con duracion mayor a 12 meses, con
alteracion emocional durante la vida diaria, en los ambitos

personal, social, familiar y laboral.

Referencia:

https://neurocenter.mx/trastornos-neurologicos-funcionales-o-neurosis-histerica/

Tabla 143 Criterios numeral 3-029

Indice

Entidades

Numeral s
nosoldgicas

Criterio(s)

indice

Neurosis
3- 029 obsesivo -
compulsiva

Se entenderan como Neurosis Obsesivo - Compulsiva,
aquella caracterizada por la presencia de obsesiones y/o0
compulsiones.

En esta entidad nosoldgica de acuerdo con el CIE-10 y DSM-
5 incluyen los siguientes diagnésticos:



https://neurocenter

Entidades

|
Numeral .-
nosologicas

Criterio(s)

indice

I

Trastorno obsesivo compulsivo, Trastorno de panico
Agorafobia

fobias sociales

fobias especificadas [aisladas]

Trastorno de panico [ansiedad paroxistica episodica]
Trastorno de ansiedad generalizada

. Actos e ideas obsesivas mixtos.

NO U e W=

social, familiar y laboral.

Se asigna el indice cuando los sintomas causan malestar (ego |
distonia) con duracion mayor a 12 meses, con alteracion
emocional durante la vida diaria, en los ambitos personal,

Tabla 144 Criterios numeral 3-030

Entidades

Numeral PN
nosolégicas

Criterio(s)

indice

Neurosis

3-030 hipocondriaca

Se entendera como neurosis hipocondriaca aquella en la
que existen ideas (no delirantes), preocupacion y miedo,
o la conviccién de padecer una enfermedad grave a partir
de la interpretacion de sintomas somaticos.

En esta entidad nosolégica de acuerdo con el DSM-5
incluyen los siguientes diagnosticos:

—

Trastornos somatomorfos e hipocondriacos
Trastorno de ansiedad por enfermedad
(hipocondria)

Amnesia disociativa

Fuga disociativa

Estupor disociativo

Trastornos de trance y de posesion

Trastornos disociativos del movimiento
Convulsiones disociativas

9. Anestesia disociativa y perdida sensorial

10. Trastornos disociativos mixtos (y de conversion).
11. Trastorno hipocondriaco.

12. Disfuncién autonomica somatomorfa

13. Trastorno de dolor persistente somatomorfo

14. Neurastenia

15. Sindrome de despersonalizacién y desvinculacion
de la realidad

N

®NOU AW

Se asigna el indice cuando los sintomas causan malestar
(ego distonia) con duracién mayor a 12 meses, con
alteracién emocional durante la vida diaria, en los

ambitos personal, social, familiar y laboral.
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SECCION D - REACCIONES AGUDAS AL ESTRES

Tabla 145 Criterios numeral 3-040

Numeral Enuda«?es Criterio(s) Indice
nosolégicas

Se entendera como Depresidn Reactiva, trastorno
que se da en respuesta a situaciones ambientales
adversas o estresantes.

Depresidn

i En esta entidad nosoldgica de acuerdo con el DSM-
Reactiva

5 incluyen los siguientes diagndsticos:

| 1. Trastorno de estrés postraumatico
2. Reaccién al estrés grave, no especificada.

Sintomas y cuadro clinico con control con el
tratamiento, estabilidad sintomatica, puede
a. Grado medio presentarse alteraciones por periodos, sin deterioro 5
del autocuidado, las relaciones interpersonales, con
funcionalidad personal, social, familiar y laboral.

3-040

Sintomas persistentes luego de 12 meses, aun con
tratamiento, deterioro de relaciones
interpersonales y en la funcionalidad personal,
social, familiar y laboral, del autocuidado y calidad
de vida. Requiere cuidados médicos recurrentes y/o
internacion.

b. Grado maximo 14

Notas:

1. La evaluacion definitiva de las lesiones comprendidas en este articulo tan solo debera
hacerse después de un largo periodo de observacion*,

2. Debera tenerse en cuenta su imputabilidad o no al servicio.

3. Las clasificaciones estan sujetas, a revision periddica previos examenes de control.

4. Los estados pitiaticos*! puros e histéricos*? asociados a las lesiones organicas,
traumaticas o funcionales se clasificaran segun la gravedad de las mismas.

5. Sefijara el indice maximo Unicamente en aquellos casos que requieran cuidados médicos
permanentes o reclusion.

*Se entiende por largo periodo de evaluacion: tiempo transcurrido después de un ano dei
diagnodstico (realizado por Psiquiatria) en tratamiento y con adherencia al mismo.

*1Los estados pitiaticos puros son manifestaciones emocionales caracterizadas principalmente
por la tristeza profunda y una sensacion de desesperanza o anhedonia, que pueden surgir como
respuesta a situaciones de pérdida o trauma emocional. En estos estados, el individuo experimenta
un deterioro significativo en su bienestar emocional, sin la complejidad de otros trastornos
afectivos mas severos. A menudo, estos estados estdn asociados con un duelo complicado o
respuestas a situaciones adversas, afectando la funcionalidad diaria del individuo.
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Referencia:
Salazar, R. (2022). Tristeza y anhedonia: un estudio sobre los estados pitiaticos. Psicologia y Emocién,
31(2), 103-119. https://doi.org/10.1016/j.psemo.2022.04.001
Lopez, M. (2023). El duelo y sus manifestaciones: hacia un entendimiento de los estados pitiaticos.

Revista de Psicologia Afectiva, 12(1), 45-60. https://doi.org/10. 1016’41’. rpa.2023.01.005

*2Estados histéricos, actualmente referidos mas comdnmente agmo trastornos de conversion,
involucran la presentacién de sintomas fisicos que no pueden $ér explicados por condiciones
médicas subyacentes, frecuentemente como respuesta a conflictos psicolégicos. Estos pueden
incluir paralisis, temblores o convulsiones, y a menudo estdn relacionados con experiencias
traumaticas o situaciones estresantes. La conexion con lesiones puede manifestarse en la
conversion de un dolor emocional o psicolégico en sintomas fisicos.

Referencia:
Fernandez, M. (2023). El tratamiento de los trastornos de conversion: Nuevas perspectivas. Revista de
Psicopatologia, 45(1), 55-70. https://doi.org/1 0.1016/j.psycho.2023,;02.004
Garcia, J. (2021). La relacién entre trauma psicolégico y sintomas fisicos. Psicologia y Salud, 29(3), 215-
230. https://doi.org/10.1016/].psisal.2021.03.008
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GRUPO 4

SISTEMA NERVIOSO
4.1 Alcance
Se presentan en este grupo los criterios para valoracién y asignacion de indices de lesiones o
afecciones gque generan secuelas del sistema nervioso central y periférico, diferenciadas por
secciones y numerales,
4.2 Definiciones
En cada uno de los numerales se definen las entidades nosolégicas pertinentes para calificacion.

4.3 Principios de evaluacion

a. Los siguientes son los principios para tener en cuenta en la evaluacion de las diferentes
entidades nosoldgicas consideradas en este grupo del sistema nervioso central y periférico.

b. En cada uno de los numerales en donde se determina un indice Gnico de lesion, grados de
incapacidad (minimo, medio y maximo) o intervalos de indices de lesidn, se describen los
criterios para la asignacion de los indices correspondientes.
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SECCION A - LESIONES DE ENCEFALO

AFASIAS

Tabla 146 Criterios numeral 4-001

Entidades

Numeral P
nosologicas

Criterio(s)

[ Indice
lesion

Afasia expresiva,
receptiva o global:

—

a) Grado minimo

La afasia es un trastorno del lenguaje causado por
dafio en las areas cerebrales responsables de la
produccion y comprension  del  lenguaje,
comunmente asociada con lesiones cerebrales,
como las que ocurren después de una enfermedad
cerebrovascular (ECV) 0 traumatismo
craneoencefalico. Las personas con afasia pueden
tener dificuitades para hablar, entender, leer y
escribir, aunque su inteligencia no se ve afectada.

Los pacientes tienen dificultades con la expresion
y la comprension, pero todavia son capaces de
mantener conversaciones cotidianas con algunas
pausas O errores menores, En esta etapa, la
afectacion es notoria en situaciones complejas de
comunicacion,

b} Grado medio

Los pacientes experimentan mas dificultades
tanto para comprender como para expresarse. La
comunicacién puede requerir repeticién o re-
expresion, y es comun que se vean limitados en
la fluidez de su discurso y en la capacidad para
nombrar objetos o repetir palabras.

14

c) Grado maximo

Esta es la forma mas incapacitante. Los pacientes
pueden tener grandes dificultades para hablar,
comprender, leer o escribir. En algunos casos, la
comunicacién se reduce a gestos, sonidos o frases
estereotipadas repetidas sin coherencia, lo que
puede generar mucha frustracion y
malentendidos significativos con los demas.

21

Referencia:

PLOS ONE. (2020). Diagnosis of aphasia in stroke populations: A systematic review of language tests.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0194143
Papathanasiou, 1., Coppens, P., & Potagas, C. (Eds.). (2017). Aphasia and related neurogenic communication

disorders. Jones & Bartlett Learning.

ATAXIAS

Tabla 147 Criterios numeral 4-011

| I -
‘ Entidad bl s oz
Numeral aces Criterio(s) Indice lesion
_ nosolégicas
Las ataxias son un grupo de trastornos
Ataxias cualquiera neurologicos que afectan la coordinacién
4 -011 q_ motora voluntaria, 1o que provoca
| que sea su origen o , .
\ dificultad para caminar, realizar

movimientos finos, mantener el equilibrio

96


https://doi,org/10

§
7/

Defensa

Entidades

Numeral LT
nosoldgicas

Criterio(s) Indice lesién

y controlar los movimientos oculares.
Pueden ser de origen genético o
secundarias a otras condiciones, y estan
relacionadas con disfunciones en el
cerebelo, la médula espinal o los nervios
periféricos.
Los sintomas no afectan las actividades de
la vida diaria, pero presenta dificultades
a) Grado minimo relacionadas con la coordinacién motora, 9
conservando la independencia y
funcionalidad. |
La coordinacibn motora vy equilibrio |
presentan alteracién, por lo que requiere
asistencia en algunas de las actividades
de la vida diaria. Se presentan problemas
evidentes al caminar y realizar tareas
motoras finas.

b) Grado medio 14

' — —

El movimiento y el equilibrio estan
deteriorados (afecta la movilidad y la
independencia), requiriendo apoyo con
ayudas técnicas.

c) Grado maximo 21

Referencia:
Practical Neurology. (2024). Adult-onset cerebellar ataxias. https://practicalneurclogy.com/articles/2022-
sept/adult-onset-cerebellar-ataxias

Manto, M., & Marmolino, D. (2009). Cerebellar ataxias. Current Opinion in Neurology, 22(4), 419-429.
https://doi.org/10.1097/WCQ.0b013e32832dchel

PARQUINSONISMOS
Tabla 148 Criterios numerales 4-021, 4-022 y 4-023 ’
Entidades I Indice
Numeral nosolégicas Criterio(s) lesién

Conjunto de sintomas neurolégicos que incluyen
temblores en reposo, rigidez muscular, bradicinesia
(movimientos lentos) e inestabilidad postural.
Estos sintomas son caracteristicos de la
enfermedad de Parkinson, pero el parkinsonismo
puede  presentarse en otras condiciones
neurologicas que afectan el metabolismo vy la
distribucién de dopamina en el cerebro.

Parquinsonismos

En las personas zurdas para los efectos de su
clasificacién, el hemicuerpo izquierdo se considera
como principal, diestro o dominante.

4-021 |Unilateral derecho Se asigna  este numeral cuando se afecte el 8
i hemicuerpo derecho. I | _
4-022 |Unilateral izquierdo Se asigna este numeral cuando se afecte el 7
hemicuerpo izquierdo.
Bilateral Bilateral | -
4-023 Los sintomas afectan las actividades de la vida
a) Grado minimo diaria: el temblor, la rigidez o la lentitud de 9
| movimientos estan presentes, pero no limitan la |

97
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Entidades

Numeral P
nosologicas

Criterio(s)

Indice
lesion |

independencia del paciente. En esta etapa, los
tratamientos farmacoldgicos suelen ser efectivos
para controlar los sintomas.

b) Grado medio

Los sintomas se vuelven mas evidentes, afectando
la capacidad de realizar actividades de la vida
diaria. La movilidad se reduce y pueden ocurrir
caidas. El tratamiento puede requerir ajustes
frecuentes y combinaciones de terapias para
mantener la funcionalidad.

13

¢) Grado maximo

La independencia del paciente esta comprometida:
requiere apoyo constante de ayudas técnicas para
moverse o realizar actividades de la vida diaria.
Pueden ocurrir complicaciones como demencia,
alucinaciones o incontinencia urinaria.

La respuesta a los tratamientos es limitada, vy los
cuidados paliativos o terapias de soporte son
necesarias.

19

Referencia:

Cieveland Clinic. (2024).

Parkinsonism: What it is, causes

https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/22815-parkinsonism

Tabla 149 Criterios numeral 4-024

&

types.

Entidades

Numeral PN
nosologicas

Criterio(s)

Indice
lesion

Coreas  cronicas
y/0 Coreoatetosis

Son trastornos del movimiento caracterizados por la
presencia de movimientos involuntarios, irregulares
y rapidos (corea), que pueden combinarse con
movimientos mas lentos y retorcidos (atetosis).
Estos trastornos suelen ser resultado de
disfunciones en los ganglios basales y pueden tener
diversas causas, como enfermedades
neurodegenerativas (enfermedad de Huntington),
trastornos metabolicos, o ser secundarios a lesiones
estructurales en el sistema nervioso central.

4-024 a) Grado minimo

Los movimientos involuntarios son evidentes, pero
no interfieren con las actividades de la vida diaria;
el paciente mantiene su independencia con algunas
dificultades de la coordinacién motora.

‘ b) Grado medio

En esta fase, los sintomas afectan las actividades de

la vida diaria: los movimientos coreicos interfieren
con la movilidad y la autonomia.

13

=

| c) Grado maximo

|
1

Los movimientos son intensos y persistentes, lo que
limita la movilidad y la capacidad funcional. Los
pacientes requieren de ayudas técnicas para sus
actividades de la vida diaria vy enfrentan
complicaciones adicionales como dificultad para la
deglucién o deterioro cognitivo.

L

19

Referencia:

Furr Stimming, E., & Bega, D. (2022). Chorea. Continuum (Minneap Minn), 28(5), 1379-1408.
https://doi.org/10.1212/CON.0000000000001169

Cardoso F. Huntington disease and other choreas. Neurol Clin. 2009 Aug;27(3):719-36, vi. doi:

10.1016/j.ncl.2009.04.001.
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Tabla 150 Criterios numeral 4-025

Numeral

Entidades
nosolégicas

Criterio(s)

Indice
lesion

4 -025

Referencia:

De Pablo-Ferpandez, E., & Warner, T. T. (2017). Dystonia. British Medical Bulletin,

Distonias musculares
y/0 Hemibalismo

Las distonias musculares son trastornos
neuroldgicos caracterizados por contracciones
musculares sostenidas e involuntarias que
provocan posturas anormales o movimientos
repetitivos. Pueden afectar un solo musculo, un
grupo de musculos, o ser generalizadas. Las
causas pueden ser primarias (genéticas) o
secundarias a lesiones o enfermedades
neuroldgicas.

El hemibalismo es un trastorno del movimiento
caracterizado por movimientos involuntarios,
amplios y rapidos de wuna extremidad,
generalmente de un solo lado del cuerpo
(hemicuerpo). Suele ser causado por lesiones
en el nlcleo subtaldmico, a menudo asociadas
con enfermedades cerebrovasculares.

Los siguientes diagndsticos, entre otros, se
calificardn con este numeral:
e Trastorno por tic motor o vocal crénico
e Trastornos por tics motores y vocales
multiples combinados [de la tourette]
s Tartamudez [espasmofemia]

a) Grado minimo

Los movimientos involuntarics son evidentes y |
ocasionales, no interfieren caon las actividades
de la vida diaria: el paciente mantiene
independencia con algunas dificultades de
coordinacién motora.

b) Grado medio

la movilidad, afectando la capacidad de realizar
actividades de la vida diaria, sin requerir apoyo
de ayudas técnicas.

Los movimientos involuntarios interfieren con

¢) Grado maximo

https://doi.org/10.1093/bmb/Idx019

Los movimientos involuntarios son
permanentes, afectando la movilidad v
requiriendo el apoyo de ayudas técnicas para

sus actividades de la vida diaria.

19

123(1),

91-102.
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Tabla 151 Criterios numeral 4-035

) S
| Entidades o -
Numeral P Criteri i i0
| 1 nosolégicas o(s) Indice lesion
Las convulsiones son episodios subitos
; , de actividad eléctrica anormal en el
Sindromes
) ) cerebro que pueden provocar
convulsivos: - )
alteraciones motoras, sensoriales,
autondmicas o del estado de conciencia.
! Crisis  convulsivas  controladas  con
i a) Grado minimo medicacion y sin  impacto en las 4
actividades de la vida diaria.
4 - 035 = - - -
Crisis convulsivas manifestadas hasta
) siete veces por semana e afectan la
b) Grado medio - veces p nana, que e 14
funcionalidad, requiriendo ajustes en el
tratamiento farmacolégico.
| Crisis convulsivas manifestadas mas de
una vez al dia (crisis en racimo), con
g alteraciones psiquiatricas y/o cognitivas
| c) Grado maximo ) psiquia y/ 9 ¢ 21
asociadas, refractariedad al tratamiento y
| comprometiendo las actividades de la
vida diaria.
Referencia:
- Scheffer, 1. €., et al. (2017). ILAE classification of the epilepsies. Epilepsia, 58(4), 512-521.

https://doi.org/10.1111/epi. 13709
- Engel, J., & Pedley, T. A. (Eds.). (2008). Epilepsy: A comprehensive textbook. Lippincott Williams &

wilkins.

SECCION B - NERVIOS CRANEANOS

Numeral ..
nosologicas

V PAR - (TRIGEMINO)

Tabla 152 Criterios numeral 4-045

Criterio(s)

Indice
fesion

J Entidades

Alteraciones del
nervio trigémino,

4 - 045 |cualquiera que sea
su origen:

|a) unilateral: -

Comprenden un conjunto de trastornos que afectan al quinto
par craneal, responsable de la sensibilidad facial y algunas
Ifunciones motoras. El trastorno mas conocido es la neuralgia
del trigémino, caracterizada por episodios de dolor intenso y
agudo en areas inervadas por el nervio trigémino (como la
|mandibula, la mejilla o la frente).

Para efectos de la calificacién con este numeral, se tendran en
cuenta unicamente las secuelas generadas por el compromiso
|patologico de las ramas maxilar y/o mandibular del V par
|craneal, y si existe concomitantemente un compromiso de la
Irama oftalmica, este se calificara con el numeral 6-096.
|Excepcion de lo anterior se dard cuando se asigne el grado
maximo bilateral de este numeral, en el cual la secuela de la
rama oftalmica, si existe, se considera incluida y por ende no se
califica adicionalmente con el numeral 6-096
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Numeral Entld’ac!es Criterio(s) Incl_lce
nosolégicas lesién
Dolor crénico documentado, que no limita la calidad de vida
del paciente y presenta adherencia al tratamiento especifico o
de primera linea para el dolor.
[1. Grado minimo 2 \
| Y/o
Alteraciones sensitivas permanentes como |la hipoestesia o
| anestesia.
| Dolor frecuente e intenso que requiere una segu-n_d'alTnea de | |
tratamiento farmacoldgico y que se encuentre recibiendo por lo
menos dos agentes neuromoduladores farmacolégicos.
|2. Grado medio 6
| Y/0
Alteraciones motoras documentadas que afecten a la
masticacién.
Dolor persigtentgiﬁaciitan& que no responder N
3. Grado maximo 'adecuadalme-nte al tratflmiento farma'colégico ni a I_a’ terapia 10
intervencionista analgésica, que requiere intervencion
‘ quirtrgica y limita la calidad de vida del paciente.
‘b) Bilateral: Cuando el compromi'so §ea bilaterallen diferente grado de
severidad, se asignara el indice de lesién de mayor severidad.
Dolor crénico documentado que no limita la calidad de vida del
paciente y presenta adherencia al tratamiento especifico o de
primera linea para el dolor.
1. Grado minimo Y/o 4
Alteraciones sensitivas permanentes como la hipoestesia o
‘ anestesia. .
| Dolor frecuente e intenso que requiere una segunda linea de
tratamiento farmacoldgico y que se encuentre recibiendo por lo
menos dos agentes neuromoduladores farmacologicos.
2. Grado medio 12
Y/0
Alteraciones motoras documentadas que afecten a la
masticacién.
'Dolor persistente e incapacitante que no responde
- ladecuadamente al tratamiento farmacolégico ni a la terapia
3. Grado maximo ) o - . . . 21
lintervencionista analgésica, que requiere intervencion
‘ |quirdrgica y limita la calidad de vida del paciente. ]
Referencia:

- Burchiel, K. J. (2009). Classification of trigeminal neuralgia: clinical, therapeutic, and prognostic implications. Journal of
Neurosurgery, 111(6), 1231-1239. https://doi.org/10.3171/2008.6.17604
- Bendtsen L, Zakrzewska IM, Heinskou TB, Hodaie M, Leal PRL, Nurmikko T, Obermann M, Cruccu G, Maarbjerg S.
Advances in diagnosis, classification, pathophysiology, and management of trigeminal neuralgia. Lancet Neurol. 2020
Sep;19(9):784-796. doi: 10.1016/51474-4422(20)30233-7.
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VII PAR - (FACIAL)

Tabla 153 Criterios numeral 4-055

. |
Se presenta debilidad muscular notoria detectada solo

en la exploracion clinica, no presentan problemas
estéticos.

2. Grado medio

Entidades . Indice
»Numeral} nosolégicas Criterio(s) lesion |
' Las alteraciones del nervio facial afectan al séptimo par
. craneal, responsable del control motor de los musculos
Alteraciones del d | o, facial p d f :
nervio facial, e la expresion facial, asi como de funciones
cualquiera que relaoonadas con el g_usto, |.a'p.roducoon de Iag';r!rr?as y
sea su origen: saliva. La para||5|s_faC|a| penferyca, como la para||S|s de
Bell, se caracteriza por debilidad o paralisis de los
r musculos de un lado de la cara.
gLUniIateraI: ‘
Se asignara este indice de lesion cuando la secuela
corresponda al Grado Il de la escala de House-
Brackmann:
1. Grado minimo 4

Se asignarad este indice de lesién cuando la secuela
corresponda al Grado III-IV de la escala de House-
Brackmann:

La debilidad facial es evidente, con movimientos
asimétricos durante expresiones faciales. Los pacientes
tienen dificultad para la oclusidén palpebral y presentan
caida parcial del labio. Esta etapa afecta la funcionalidad
y requiere tratamiento, pero sin pérdida total del
movimiento.

4 - 055

3. Grado maximo

Se asignara este indice de lesién cuando la secuela
corresponda al Grado V-VI de la escala House-
Brackmann:

Paralisis casi completa o completa, con pérdida total de
movimiento voluntario de los musculos faciales.
Compromete la estética y funcionalidad, causando
problemas para hablar, comer y parpadear. En muchos
casos, se requiere intervencion quirdrgica para mejorar
la funcidn y apariencia facial.

14

=

b) Bilateral

Cuando el compromiso sea bilateral en diferente grado
de severidad, se asignara el indice de lesion de mayor
severidad.

1. Grado minimo

Se asignara este indice de lesion cuando la secuela
corresponda al Grado Il de la escala de House-
Brackmann:

Se presenta debilidad muscular notoria detectada solo
en la exploracion clinica, no presentan problemas
estéticos.

2. Grado medio

Se asignarad este indice de lesiéon cuando la secuela
corresponda al Grado III-IV de la escala de House-
Brackmann:

La debilidad facial es evidente, con movimientos
asimétricos durante expresiones faciales. Los pacientes

| tienen dificultad para la oclusidn palpebral y presentan

14
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caida parcial del labio. Esta etapa afecta la funcionalidad
y requiere tratamiento, pero sin pérdida total del
| movimiento.

3. Grado maximo

| Se asignard este indice de lesién cuando la secuela

corresponda al Grado V-VI de la escala House-
Brackmann:

Paralisis casi completa o completa, con pérdida total de
movimiento voluntario de los musculos faciales.
Compromete la estética y funcionalidad, causando
problemas para hablar, comer y parpadear. En muchos
€asos, se requiere intervencion guirurgica para mejorar
| la funcion y apariencia facial.

21

Referencia:

- House, J. W., & Brackmann, D. E. (1985). Facial nerve grading system. Otolaryngology-Head and Neck Surgery, 93(2),
146-147. https://doi.org/10.1177/019459988509300202
Baugh RF, Basura G), Ishii LE, Schwartz SR, Drumheller CM, Burkholder R, Deckard NA, Dawson C, Driscoll C, Gillespie
MB, Gurgel RK, Halperin J, Khalid AN, Kumar KA, Micco A, Munsell D, Rosenbaum S, Vaughan W. Clinical practice
guideline: Bell’s palsy. Otolaryngol Head Neck Surg. 2013 Nov;149(3 Supph):51-27. doi: 10.1177/0194599813505967.
PMID: 24189771.
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IX

PAR - (GLOSOFARINGEO)

Tabla 154 Criterios numeral 4-065

Entidades
_nosolégicas

Criterio(s)

Indice lesién

4 - 065

Referencia:
- Health

Alteraciones del
nervio
glosofaringeo,
cualquiera que sea
su origen:

Las alteraciones del nervio glosofaringeo
afectan al noveno par craneal, que participa
en la inervacion sensitiva y motora de la
faringe, la lengua y las glandulas paroétidas,
ademas de desempefar un papel en la
regulacion del reflejo nauseoso y la funcién
Icardiovascular. La alteracion mds conocida
es la neuralgia del glosofaringeo,
caracterizada por episodios de dolor intenso
en la region de la garganta, el oido o la
lengua.

E. U?[Iateral

1. Grado minimo

Dolor episbdico controlable con medicacién,
sin afectar las actividades de la vida diaria.

—
2. Grado medio

Dolor mas frecuente y prolongado que limita
algunas actividades de la vida diaria,
requiriendo ajustes terapéuticos.

3. Grado maximo

| — _

Dolor continuo e incapacitante que no
responde a tratamientos conservadores,
requiere intervenciéon quirurgica o presenta
dificultad en la deglucion de solidos a liquidos
y produccion de saliva.

14

b). Bilateral

P_,,__

Cuando el compromiso sea bilateral en
diferente grado de severidad, se asignara el
indice de lesién de mayor severidad.

1. Grado minimo

Dolor episédico controlable con medicacion,
sin afectar las actividades de la vida diaria.

Dolor mas frecuente y prolongado que limita
algunas actividades de la vida diaria,
requiriendo ajustes terapéuticos.

14

F. Grado medio

3. Grado maximo

L

Psychology Research.

Dolor contindo e
responde a tratamientos conservadores,
requiere intervencion quirdrgica o presenta
dificultad en la deglucion de solidos a liquidos
y produccién de saliva.

incapacitante que no|

21

(2020). Glossopharyngeal neuralgia:

Epidemiology,

risk factors,

pathophysiology, differential diagnosis, and treatment options. doi: 10.52965/001¢.36042

Han A, Montgomery C, Zamora A, Winder E, Kaye A, Carroll C, Aquino A, Kakazu J, Kaye AD.
Glossopharyngeal Neuralgia: Epidemiology, Risk factors, Pathophysiology, Differential diagnosis, and
Treatment Options. Health Psychol Res. 2022 Jun 28;10(5):36042. doi: 10.52965/001¢.36042. PMID:
35774913; PMCID: PMC9239365.

X PAR - (NEUMOGASTRICO)

Tabla 155 Criterios numeral 4-075

Entidades
nosolégicas

Criterio(s)

indice
lesion

4 -075

Alteraciones del

nervio neumogastrico,
cualquiera que sea su

|origen:

El nervio vago o neumogastrico (décimo

frecuencia cardiaca, la

par craneal), tiene un papel fundamental en el
control de funciones autonomicas, como la
respiracién y

la
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Numeral

Entidades
nosoldgicas

indice

Criterio(s) lesién

digestién, asi como en la inervacion de la
laringe, faringe vy parte del tracto
gastrointestinal. lLas disfunciones de este
nervio provocan sintomas como dificultad para
hablar (disfonia), problemas para la deglucion
(disfagia), arritmias cardiacas o trastornos
gastrointestinales.

'a). Unilateral
[

1. Grado minimo

Se asignara indice lesional a los evaluados gue
cursen con sintomas crénicos documentados
en la historia clinica como: disfagia, disfonia,
alteraciones de! ritmo cardiaco (arritmias
benignas), alteraciones en la motilidad del
tracto digestivo alto, entre otros.

2. Grado medio

Se asignara indice lesional a los evaluados que
cursen con sintomas crénicos documentados
en la historia clinica como: voz ronca
persistente, arritmias potencialmente 11
peligrosas (taquiarritmias y/o bradiarritmias
con repercusion funcional) o lentitud en el
vaciamiento gastrico. o ]

3. Grado maximo

Los sintomas son incapacitantes, con
tratamiento continuo para las disfunciones
cardiacas, respiratorias 0 digestivas, 16
requiriendo terapias invasivas de estimulacion
del nervio para evitar las complicaciones.

b) Bilateral

Solamente se asignara indice de lesién
bilateral cuando el antecedente clinico
evidencie afectacion de los nervios vagos
derecho e izquierdo. |

1, Grado minimo

Se asignard indice lesional a los evaluados que
cursen con sintomas créonicos documentados
en fa historia clinica como: disfagia, afonia,
alteraciones del ritmo cardiaco (arritmias
benignas), alteraciones en la motilidad del
tracto digestivo alto, entre otros.

2. Grado medio

Se asignara indice lesional a los evaluados que
cursen con sintomas crénicos documentados
en la historia clinica como: arritmias
potencialmente peligrosas (taquiarritmias y/o
bradiarritmias con repercusién funcional) o
lentitud en el vaciamiento gastrico.

15

3. Grado maximo

Los sintomas son incapacitantes, con i
tratamiento continuo para las disfunciones
cardiacas, respiratorias o] digestivas, 21
requiriendo terapias invasivas de estimulacion

del nervio para evitar las complicaciones.

Referencia:

- Breit, S., Kupferberg, A., & Rogler, G. (2018). Vagus nerve as modulator of the brain-gut axis in psychiatric and
inflammatory disorders. Frontiers in Psychiatry, 9, 44, https://doi.orq/10.3389/fpsyt.2018.00044

- Bonaz, B., Sinniger, V., & Pellissier, S. (2017). The vagus nerve in the neuro-immune axis: Implications in the pathology
of the gastrointestinal tract. Frontiers in Immunology, 8, 1452. https://doi.orq/10,3389/fimmu,2017.01452
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XI PAR - (ESPINAL)

Tabla 156 Criterios numeral 4-085

Entidades

Numeral .
nosoloégicas

Criterio(s)

Indice
lesion

Alteraciones del
nervio espinal,
cualquiera que
sea su origen:

Las alteraciones del nervio espinal afectan al par
craneal XI, conocido como nervio accesorio espinal,
que controla los musculos esternocleidomastoideo y
trapecio, esenciales para los movimientos del cuello
y hombros. Las disfunciones pueden manifestarse
como debilidad al girar la cabeza o elevar los

hombros.

Para la asignacion de indices lesionales se debera
tener en cuenta el trofismo del musculo trapecio,
esternocieidomastoideo y resultados de los estudios
electrodiagndsticos.

a) Unilateral |

|

1

1. Grado minimo

Presenta debilidad en los musculos del cuello y
hombro, con afectacion funcional, estudios
electrodiagnésticos alterados y sin compromiso del
trofismo del trapecio y esternocleidomastoideo.

| 2. Grado medio

Hay afectacion de la movilidad del hombro y cuello,
comprometiendo la capacidad de levantar objetos
por encima de la cabeza, con estudios
electrodiagnésticos alterados, con hipotrofia de los
musculos trapecio y esternocleidomastoideo.

4 - 085

3. Grado maximo

Hay paralisis completa o casi completa de los
musculos inervados, llevando a una caida visible del
hombro afectado y limitacion en la movilidad del
cuello y hombro, con estudios electrodiagnodsticos
alterados y atrofia de los musculos trapecio vy
esternocleidomastoideo.

b) Bilateral

Cuando el compromiso sea bilateral en diferente
grado de severidad, se asignaréa el indice de lesién

de mayor severidad,

1. Grado minimo

Presenta debilidad en los musculos det cuello y los
hombros, con afectacion funcional, estudios
electrodiagndsticos alterados y sin compromiso del
trofismo del trapecio y esternocleidomastoideo.

—

2. Grado medio

Hay afectaciéon de la movilidad del cuello y los
hombros, comprometiendo la capacidad de levantar
objetos por encima de la cabeza, con estudios
electrodiagnosticos alterados, con hipotrofia de los
musculos trapecio y esternocleidomastoideo.

10

3. Grado maximo

Hay paralisis completa o casi completa de los |
musculos inervados, llevando a una caida visible de
los hombros afectado y limitacidn en la movilidad
del cuello y los hombros, con estudios
electrodiagnosticos alterados vy atrofia de los
musculos trapecio y esternocleidomastoideo.

15

Referencia:

Johal, 1., Ilwanaga, J., Tubbs, R. S., Loukas, M., Oskouian, R. J., & Tubbs, K. (2019). The accessory nerve: A
comprehensive review of its anatomy, development, variations, landmarks, and clinical considerations. The Anatomical
Record, 302(4), 620-629. DOL: 10.1002/ar.23823
Wiater JM, Bigliani LU. Spinal accessory nerve injury. Clin Orthop Relat Res. 1999 Nov;(368):5-16. PMID: 10613148,
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XII PAR - (HIPOGLOSO)

Tabla 157 Criterios numeral 4-095

Entidades I Indice
Numeral nosolégicas Criterio(s) L lesion
Las alteraciones del nervio hipogloso afectan al
Alteraciones del duodécimo par graneal, responsable de la.|nerv.aC|on
S motora de los musculos de la lengua. Las disfunciones
nervio hipogloso, S o
. del nervio hipogloso pueden provocar dificultades en el
cualquiera que sea ) ) . .
. i habla (disartria), problemas para masticar o deglutir
su origen: . . ' o .
(disfagia), y atrofia o desviacion de la lengua hacia el
| lado afectado (en lesiones unilaterales)
a) Unilateral — |
1. Grado minimo D|f|cultaq en IQ§ mowmlenAt'os de la lengua, sin impacto 4
_en la articulacion o deglucion. I |
2. Grado medio Mowhdad reducu_da dg la !engua que afecta el habla y la 7 :
4 - 095 capacidad para ingerir alimentos de forma adecuada. |
. Paralisis completa de la lengua, con dificultades graves
3. Grado maximo e . L 10
en la comunicacion y alimentacion. | = I‘
Solamente se asignara indice de lesion bilateral cuando
. el antecedente clinico y/o las pruebas
b) Bilateral. . L ) ) i ;
electrodiagnosticas evidencien afectacion de los nervios
glosofaringeos derecho e izquierdo - ‘
1. Grado minimo D|f|cultaq en Ic_>§ mowmlen.t'os de la lengua, sin impacto 8
en la articulacion o deglucion. o |
| . Movilidad reducida de la lengua que afecta el habla y ia
! G oo medio capacidad para ingerir alimentos de forma adecuada. 12_ |
3. Grado maximo Parilisis comple@g de Ia_Iengua,. con dificultades graves 16
en la comunicacion y alimentacion.
Referencia:

Wegiel A, Zielinska N, Glowacka M, Olewnik t. Hypoglossal Nerve Neuropathies-Analysis of Causes and
Anatomical Background. Biomedicines. 2024 Apr 14;12(4):864. doi: 10.3390/biomedicines12040864.

SECCION C - MEDULA ESPINAL

CUADRIPLEJIAS
Tabla 158 Criterios numeral 4-105
Numeral nil;gl(:')ag(:::a:s Criterio(s) . in_dice Iesié_n ‘
También conocida como tetraplejia, es
una pardlisis que afecta todas las
extremidades y el tronco, generalmente
Cuadriplejia, como resultado de una lesion en el
4 - 105 |cualquiera que sea su | Sistema Nervioso Central, a nivel cervical| 21
causa u origen y/0 cerebral, que cursa con una pérdida
completa de la funcién motora, sensorial
y de las funciones autonémicas como la |
‘ respiracion o el control de esfinteres. - |
Referencia:
Cleveland Clinic. (2022). Quadriplegia (Tetraplegia): Definition, Causes & Types. Cleveland Clinic.

https://my.clevelandclinic.org/health/symptoms/23974-quadriplegia-tetraplegia

107


https://my

i
;

Defensa

CUADRIPLEJIAS

Tabla 159 Criterios numeral 4-115

Entidades S TP Indi
{ Numeral P Criterio(s) 'ce
nosolégicas lesién
Es una paralisis que afecta las extremidades
y inferiores y ocasionalmente la parte inferior
Paraplejia, L
cualquiera aue sea del tronco, como resultado de una jesién en la
| 4-115 U q q médula espinal a nivel dorsal, que cursa con 21
. una pérdida completa de la funcién motora,
causa u origen . . L
sensorial y de las funciones autondmicas
como el control de esfinteres.
Feunte:

Cleveland Clinic. (2022). Paraplegia: Definition, Causes, Symptoms, Types & Treatment. Cleveland Clinic.
https://my.clevelandclinic.org/health/symptoms/23974-paraplegia

HEMIPLEJIAS
Tabla 160 Criterios numeral 4-125
) Y Entidades .
meral - Criterio(s Indice lesién
’ Numera nosolégicas (s) e
} Es una paralisis que afecta un lado del
cuerpo (hemicuerpo), que cursa con una
L pérdida completa de la funcién motora y
Hemiplejias, X
cualquiera que sea sensorial, generalmente causada por una
4-125 <L q q lesion cerebral o en la médula espinal. 20
. Puede estar asociado algun compromiso
causa u origen L L
neuroldgico del rostro (No se calificara otro
} tipo de numeral relacionado con la parte
L | neurologica).
Referencra:
Cleveland  Clinic.  (2022). Hemiplegia: Definition, Causes, Symptoms & Treatment. Cleveland Clinic.
https://my.clevelandclinic.org/health/symptoms/23542-hemiplegia
MONOPLEJIAS
Tabla 161 Criterios numeral 4-135
-
Enti es o B < . ..
Numeral n d'aq Criterio(s) Indice lesion
nosologicas |
La monoplejia es una paralisis que afecta
la funcién proximal y/o distal de una
extremidad, bien sea superior o inferior. Se
debe a lesiones en areas especificas del
i cerebro, la médula espinal o uno de los
Monoplejias,

4 - 135 |cualquiera que sea plejos.

C origen: . . .
Su causa u ong Se define como compromiso funcional

proximal la afectacién a nivel de cintura
escapular o pélvica y compromiso distal
como la afectacion de antebrazo y/o mano
0 pierna y/o pie.
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Entidades I £ <
Numeral nosolégicas Criterio(s) Indice lesion
a) Grado minimo Comprom.lso funcional a nivel proximal de 8
la extremidad afectada
. Compromiso funcional a nivel distal de la
b) Grado medio extremidad afectada. 12
L. Compromiso funcional tanto proximal como |
¢) Grado maximo distal de la extremidad afectada. 19
|
Referencia: T

- Lefever, K., Eisemann, 1., Gore, L.,

Clarke, L., O’Gorman, C., Swayne, A., & Schweitzer, D. (2023). Acute

monoplegia. BMJ Neurology Open, 3(Suppl 1), A28. https://doi.org/10.1136/bmjno-2021-ANZAN.77
- O'Sullivan, S. B., & Schmitz, T. J. (2019). Physical rehabilitation. F.A. Davis Company.

PARAPARESIAS

Tabla 162 Criterios numeral 4-145

Numeral

Entidades
nosolégicas

Criterio(s)

indice lesion

4 -145

Paraparesias,
cualquiera que sea
Su causa u origen:

La paraparesia es una condicidn
neuroldgica que implica debilidad parcial
por alteracion de la funcién motora y/o
sensorial en ambas extremidades
inferiores.

Cuando el compromiso sea diferente en
alguno de los miembros, se asignara el
indice de lesién de mayor severidad.

a) Grado minimo

Logra movimiento completo  contra
gravedad, resistencia con debilidad vy
fuerza 4/5. Permite caminar sin ayudas
técnicas, aunque con dificultad leve.

b) Grado medio

Hay compromiso en el movimiento
articular, con debilidad y fuerza 3/5 - 2/5
requiriendo ayudas técnicas para caminar.

10

¢) Grado maximo

La funcidon de las extremidades esta
gravemente limitada, bhay contraccion
visible o palpable, sin movimiento articular
y fuerza 1/5, requiriendo de ayudas
técnicas.

Referencia:

14

Di Ludovico, A., Ciarelli, F., La Bella, S., Scorrano, G., & Chiarelli, F. (2023). The therapeutic effects of physical treatment for
patients with hereditary spastic paraplegia: A narrative review. Frontiers in Neurology. DOI: 10.3389/fneur.2023.1292527

MONOPARESIAS
Tabla 163 Criterios numeral 4-155
n S £ . . .
Numeral . tid,aqes Criterio(s) Indice lesion
nosoldgicas 1
[
MgriGpETeGeE Las monoparesias, cualquiera sea su causa u
4 - 155 |cualquiera que sea ; paresias, q De6al2
. origen, se calificara con el numeral 4-156.

‘ |su causa u origen |
Referencia:

Cleveland Clinic. (2022). Monoparesis: Causes, Symptoms & Treatments. Cleveland Clinic. https://my.clevelandclinic.org
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Tab

la 164 Criterios numeral 4-156

~ Entidades

I Numeral P
| nosologicas

Criterio(s)

indice
lesion

Monoparesias,
| cualquiera que sea su
causa u origen:

a) Grado minimo

La monoparesia es una condicién
caracterizada por la debilidad parcial en una
sola extremidad (superior o inferior), debido a
dafios neurclogicos que afectan los nervios, la
médula espinal o areas especificas del cerebro.
IConserva parte de la movilidad y funcién en la
| extremidad afectada.

Logra movimiento completo contra gravedad
y resistencia con debilidad (Fuerza 4/5), el
trofismo se evalla comparativamente con la
| extremidad contralateral (no afectada).

De2ab5

Compromiso en la extremidad NO dominante,
SIN evidencia de alteracion del trofismo
' muscular.

Compromiso en la extremidad dominante, SIN
evidencia de atteracidon del trofismo muscular.

Vi

Compromiso en la extremidad NO
dominante, CON evidencia de alteracion del
| trofismo muscular.

Compromiso en la extremidad dominante,
CON evidencia de alteracion del trofismo
muscular.

4 - 156

| b) Grado medio

| Fuerza 3/5 - 2/5

El movimiento es completo contra gravedad y
no puede resistir una fuerza. Fuerza 3/5 en su
extremidad NO dominante

El movimiento es completo contra gravedad vy
no puede resistir una fuerza. Fuerza 3/5 en su
extremidad dominante

El movimiento es completo sin vencer la
gravedad ni la resistencia. Fuerza 2/5
independiente de la dominancia de la
extremidad afectada

|c) Grado maximo
|

| La funcion en la extremidad estd gravemente

limitada, hay contraccion visible o palpable,
pero sin movimiento articular, requiere ayudas
técnicas. Fuerza 1/5.

De9al2

Compromiso de la extremidad NO
dominante, SIN evidencia de alteracion del
trofismo muscular,

Compromiso de la extremidad dominante,r

SIN evidencia de alteracion del trofismo
muscular,

10

Compromiso de la extremidad NO
dominante, CON evidencia de alteracion del
| trofismo muscular.

11

Compromiso de la extremidad dominante,
|CON evidencia de alteracion del trofismo
muscular.

12

Referencia:

Cleveland Clinic.  (2022). Monoparesis: Causes, Symptoms & Treatments. Cleveland

https://my.clevelandclinic.org

Clinic.
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HEMIPARESIA

Tabla 165 Criterios numeral 4-165

Numeral

Entidades
nosolégicas

Criterio(s)

indice lesién

4 - 165

Hemiparesias,
cualquiera que sea
SuU Causa u origen:

Es una condicion caracterizada por la
debilidad parcial o disminucion de la fuerza
de un lado del cuerpo (hemicuerpo),
causada generalmente por una lesion
cerebral o en la médula espinal. Puede
estar asociado algun CcOmpromiso
neurologico del rostro. (No se calificara otro
tipo de numeral relacionado con la parte
neuroldgica).

Cuando el compromiso sea diferente en|
alguno de los miembros del hemicuerpo |
afectado, se asignara el indice de lesion de
mayor severidad.

De 10 a 14

Debilidad y fuerza 4/5 en hemicuerpo

Debilidad y fuerza 3/5 en hemicuerpo
afectado NO dominante. —
Debilidad y fuerza 3/5 en hemicuerpo
afectado dominante.

afectado, independiente de la dominancia. |

Debilidad y fuerza 2/5 o 1/S en hemicuerpo '

afectado, independiente de la dominancia,
sin alteracion cognitiva, del habla o de la
comunicacién no verbal.

'Debilidad y fuerza 1/5 en hemicuerpo
afectado, con alteracién cognitiva, de!
, habla o de la comunicacién no verbal.

Referencia:

14

Cleveland Clinic. (2023). Hemiparesis: What It Is, Causes, Symptoms, Treatment & Types. Cleveland Clinic.
https://my.clevelandclinic.org/health/symptoms/24952-hemiparesis
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SECCION D - NERVIOS PERIFERICOS
MIEMBRO INFERIOR

Las lesiones multiples de los nervios periféricos en un mismo miembro inferior
se valoran de acuerdo a la secuela organica o funcional definitiva estableoda en
los numerales 4-135 o0 4-156 segun corresponda.

Tabla 166 Criterios numeral 4-165

Numeral Entidades Criterio(s) Indice lesién
~ | nosologicas

Se entiende por cidtica a una lesion
causada por una radiculopatia
lumbosacra.

Es un trastorno neurolégico causado por la
compresion o irritacion de las raices
| nerviosas en la region lumbar y/o sacra.

Ciatica | Se asigna indice lesicnal cuando la
electromiografia y las velocidades de
| conduccidn se encuentren alteradas.

4-175 Cuando la radiculopatia se origine en |

patologia vertebral (discopatia u otras), se
calificarad con el numeral 1-062 y NO con
este numeral.
Sintomas intermitentes, sin pérdida de |
funcién motora o sensitiva, ‘
Sintomas persistentes, con alteracion leve
b) Grado medio 0o moderada de la funcion motora y/o 14
‘ sensitiva.
\c) T 'Lesion irreversible, con marcha imposible y
| | == permanencia en cama.
Referencia:

Zhang, A. S., et al. (2023). Lumbar disc herniation: Diagnosis and management, The American Journal of
Medicine, 136(7), 645-651.

a) Grado minimo

11

21

Tabla 167 Criterios numeral 4-176

| Entidades o L L
Numeral PR | Criterio(s) Indice lesion
= | nosolégicas |
| 'Las lesiones o afecciones del nervio
‘ ciatico afectan al nervio mas largo vy
| grueso del cuerpo, que se origina en la
: region  lumbosacra y recorre las
Lesiones o}

extremidades inferiores. Estas afecciones
pueden causar alteracidon sensitiva vy
motora.

Se asigna indice lesional cuando la
electromiografia y las velocidades de
conduccidén se encuentren alteradas.
Cuando se encuentre afectado el tronco del
nervio ciatico comun, no se calificardn sus
ramas: tibial, peroneo y plantares.

afecciones del nervio
ciatico comun, segun
el grado de
j alteracion  motora,
| sensitiva o trofica:

4-176

112



i |
-

Defensa

Entidades

= iteri - L.
nosolégicas Criterio(s) Indice lesién

Numeral

Lesion o afeccidn con compromiso de la
fuerza de la rodilla y el pie, que permite una
a) Grado minimo funcionalidad para la marcha con o sin 3
ayudas técnicas, sin evidencia de
compromiso sensitivo ni del trofismo.
Lesion o afeccidn con compromiso de la
fuerza de la rodilla y el pie, que permite una
b) Grado medio funcionalidad para la marcha con ayudas
técnicas. Se evidencia compromiso
sensitivo y del trofisma.

Lesion o afeccidbn que compromete la
flexion de la rodilla, extension, flexion,
inversion y eversion del pie, conservandose
el movimiento del muslo y la extension de
¢) Grado maximo la rodilla, afectando Ila marcha, con 10
necesidad de ayudas técnicas
permanentes. Se evidencia compromiso
sensitivo, asi como atrofia de la
extremidad.

~

Referencia:

. Lefever, K., Eisemann, J., Gore, L., Clarke, L., O’'Gorman, C., Swayne, A., & Schweitzer, D. (2023). Acute
monoplegia. BMJ Neurology Open, 3(Suppl 1), A28. https://doi.org/10.1136/bmjno-2021-ANZAN.77

e Ropper AH, Zafonte RD. Sciatica. N Engl ] Med. 2015 Mar 26;372(13):1240-8. doi:
10.1056/NEJMra1410151. PMID: 25806916.

Tabla 168 Criterios numeral 4-177

Entidades A Indice
Numeral nosolégicas Criterio(s) lesiéon
[ Las lesiones o afecciones del nervio crural o
femoral afectan al nervio que se origina en el plejo
lumbar y controla la musculatura anterior del muslo,
ademas de proporcionar sensibilidad en la parte
. anterior del muslo y la medial de la pierna. Las
Lesiones o

lesiones producen debilidad en los musculos
cuadriceps, dificultad para extender la rodilla y
alteracién sensitiva.

afecciones del
nervio crural,
segun el grado de
alteracion motora

s Se asigna indice lesional cuando la electromiografia y
0 sensitiva

las velocidades de conduccién se encuentren
alteradas.
4 -177
Cuando se encuentre afectado el nervio crural, no se
calificaran sus ramas. _
Lesién o afeccion con compromiso de ia fuerza del
muslo y en la extensién de la rodilla, que permite una 5
funcionalidad para la marcha sin ayudas técnicas. No
se evidencia compromiso sensitivo ni del trofismo.
Lesion o afeccion con compromiso de la fuerza del
muslo, extension de la rodilla y flexion de la cadera,
b) Grado medio que permite una funcionalidad para la marcha con o 5
sin ayudas técnicas. Se evidencia compromiso
sensitivo y del trofismo. L B 1
¢) Grado maximo |Lesién o afeccidn con compromiso de la fuerza del 10

a) Grado minimo
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Numeral " Entldlaqes ' Criterio(s) Ind.'f:e
‘ nosoldgicas | lesién
’ imuslo, extension de la rodilla y flexidn de la cadera,
afectando la marcha, con necesidad de ayudas
| técnicas permanentes. Se evidencia compromiso 1
(- | | sensitivo, asi como atrofia de la extremidad. 1
Referencia:

Draghwel NC, vacaras V, Bolchis R, Bashimov A, Domnita DM, Ilut S, Popa LL, Lupescu TD, Muresanu DF. Diagnostic Approach
to Lower Limb Entrapment Neuropathies: A Narrative Literature Review. Diagnostics (Basel). 2023 Nov 4;13(21):3385. doi:
10.3390/diagnostics13213385.

Tabla 169 Criterios numeral 4-178

= - - T L4 .
Numeral ‘| nEntld’ac!es Criterio(s) Ind.'f:e
osoldgicas , lesién
Las lesiones o afecciones del nervio ciatico|
| popliteo externo o peroneo (o fibular), rama |
| Lesiones o del nervio ciatico, alteran la sensibilidad de la parte |
afecciones del lateral de la pierna y el dorso del pie, asi como la
nervio ciatico funcién motora, causando debilidad o paralisis de
| popliteo externo o | los musculos que permiten la dorsifiexién y eversion
peroné, segun el del pie.
grado de alteracion
motora, sensitiva o | Cuando la lesién o afeccion del nervio ciatico
trofica: popliteo externo o peroneo se presente de manera
simultanea con una lesioén del nervio ciatico coman,
se calificard solamente con el numeral 4-176.
4-178 ‘ Lesién o afecc}ic'm con com»pronjiso de la fuerza del
- pie, que permite una funcionalidad para la marcha
| a) Grado minimo . L ; ) : 2
con O sin ayudas técnicas, sin evidencia de
. compromiso sensitivo ni del trofismo. !
{ Lesion o afeccion con compromiso de la fuerza del
pie, con dificultad para realizar dorsiflexién vy
b) Grado medio debilidad para la marcha, con necesidad de ayudas 5
técnicas. Se evidencia compromiso sensitivo y del
| trofismo. ‘
~ L7 .7 N T
| Lesion o afeccion con compromiso de la fuerza del ‘
pie (pie caido), afectando la marcha, con necesidad |
c) Grado maximo |de ayudas técnicas permanentes. Se evidencia 10 ‘
compromiso sensitivo, asi como atrofia de la
o extremidad. | |
Referencia:

Oraghicy NC, Vacaras V, Bolchis R, Bashimov A, Domnita DM, llut S, Popa LL, Lupescu TD, Muresanu DF. Diagnostic Approach
to Lower Limb Entrapment Neuropathies: A Narrative Literature Review. Diagnostics (Basel). 2023 Nov 4,;13(21):3385. doi:
10.3390/diagnostics13213385.

Tabla 170 Criterios numeral 4-178

Numeral Entld’aqes Criterio(s) Ind.'f:e
. nosolégicas , lesion
. Las lesiones o afecciones del nervio ciatico
Lesiones o] p . . N
. .~ | popliteo interno o tibial posterior, rama del
afecciones del nervio ) L o
ciatico popliteo nervio .C|at|co, afectan la movilidad vy la
interno o tibial sensibilidad posterior de la pierna, medial del
| 4 -179 ) . tobillo, del pie y de la planta. Los sintomas
posterior, segun el

grado de alteracion
motora, sensitiva o
trofica:

pueden incluir debilidad o paralisis de los
musculos flexores del pie y de los dedos, con
dificultad para la marcha.
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Entidades
nosolégicas

Criterio(s)

Indice
lesion

Cuando la lesidon o afeccidon del nervio ciatico
popliteo interno o tibial posterior se presente
de manera simultanea con una lesion del nervio
cidtico comun, se calificard solamente con el
numeral 4-176.

a) Grado minimo

Lesion o afeccion con compromiso de la fuerza
del pie, que permite una funcionalidad para la
marcha sin ayudas técnicas, sin evidencia de
compromiso sensitivo ni del trofismo.

b) Grado medio

Lesién o afeccidon con compromiso de la fuerza
de la pierna y del pie, especialmente en la
flexidn plantar y debilidad para la marcha, con
necesidad de ayudas técnicas. Se evidencia
| compromiso sensitivo y del trofismo.

c) Grado maximo

Lesion o afeccién con compromiso de la fuerza
de la pierna y del pie, especialmente en la
flexion plantar y debilidad para la marcha, con
necesidad de ayudas técnicas permanentes.
Se evidencia compromiso sensitivo, asi como

‘atrofia de la extremidad. |

Referencia:

Draghici NC, Vacaras V, Bolchis R, Bashimov A, Domnita DM, Ilut S, Popa LL, Lupescu TD, Muresanu DF. Diagnostic Approach
to Lower Limb Entrapment Neuropathies: A Narrative Literature Review. Diagnostics (Basel). 2023 Nov 4;13(21):3385. doi:
10.3390/diagnostics13213385.

MIEMBRO SUPERIOR

Las lesiones multiples de los nervios periféricos en un mismo miembro superior
se valoran de acuerdo con la secuela organica o funcional definitiva establecida
en los numerales 4-135 o0 4-156 segun corresponda.

Tabla 171 Criterios numeral 4-189

Entidades - Indice

Numeral nosolégicas Criterio(s) lesién
Las lesiones o afecciones aisladas de los
nervios circunflejo, musculocutaneo o del
Lesiones o | plexo braquial afectan estructuras nerviosas
afecciones responsables de la movilidad y sensibilidad en el

aisladas de los| hombro, brazo y antebrazo:

nervios e Nervio circunflejo (axilar): Inerva el
circunflejo, musculo deltoides y redondo menor vy
musculo cutdneo proporciona sensibilidad a la piel del
4-189 |© hombro. Su lgsién puede causar debilidad
sensitivos en la elevacion del brazo y pérdida de
colaterales del sensibilidad en la parte lateral del hombro.

plejo braquial,
segun el grado de
alteracion
motora 0
sensitiva:

e Nervio musculocutaneo: Inerva los
musculos flexores del brazo (biceps y
braquial) y proporciona sensibilidad a la
parte lateral del antebrazo. Las lesiones
pueden provocar debilidad para flexionar el
codo y pérdida sensitiva en el antebrazo
lateral.
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Entidades

nosolédgicas

Criterio(s)

Indice
lesién

Referencia:

a) Grado minimo

b) Grado medio

¢ Ramas colaterales sensitivas del plexo
braquial: Es un conjunto de nervios que se
encargan de la sensibilidad en areas del
hombro, brazo y antebrazo {nervio cutaneo
medial del brazo y antebrazo, lateral
superior e inferior del brazo, posterior del
brazo y antebrazo).

Musculocutaneo: flexidn del codo fuerza 4/5 y con
parestesias en el antebrazo lateral.

o)

Circunflejo: abduccién del hombro, rotacién externa
fuerza 4/5 y con parestesias en el area superior y
lateral del hombro.

o

Ramas sensitivas del plexo braquial: con
parestesias en la region cutanea del hombro, zona
deltoidea y cara medial de brazo y antebrazo.

| Musculocutaneo: flexién del codo fuerza 2-3/5y con

hipoestesias en el antebrazo lateral.

0

Circunflejo: abduccidén del hombro, rotacion externa

fuerza 2-3/5 y con hipoestesias en el drea superior

y lateral del hombro.

o)

Ramas sensitivas del plexo braquial: con

hipoestesias en la region cutanea del hombro, zona ‘
deltoidea, cara medial de brazo y antebrazo.

¢) Grado maximo

Musculocutaneo: flexién del codo fuerza 0-1/5 y con l
anestesia en el antebrazo lateral.

e

Circunflejo: abduccidn del hombro, rotacidén externa
fuerza 0-1/5 y con anestesia en el area superior y
lateral del hombro,

0

Ramas sensitivas del plexo braquial: con anestesia
en la regidn cutanea del hombro, zona deltoidea,
cara medial de brazo y antebrazo.

De Moraes, A. A., de Sousa Dantas, D., de Santana Chagas, A. C., de Melo, P. H., & de Oliveira, D. A. (2023). Linking
assessment instruments for brachial plexus injury to the international classification of functioning, disability and health. Journal
of Hand Therapy, 36(4), 885-894. https://doi.org/10.1016/j.jht.2021.04.009

Tabla 172 Criterios numeral 4-190

I

el grado

de | sensibilidad a la piel del dorso de la mano (dedo|

alteracion motora, | pulgar, indice, medio y mitad del anular, a nivel de |
sensitiva o tréfica: |las falanges proximales) y parte posterior del brazo

y antebrazo.

Entidades . | Indice
Numeral nosolégicas Criterio(s) lesién
El nervio radial es una rama del plexo braquial que
Lesiones 0 | inerva los musculos del compartimento posterior del
afecciones del | brazo y antebrazo, permitiendo la extensién del
4 - 190 nervio radial, segun |codo, mufeca y dedos. Ademas, proporciona |
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Entidades
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Criterio(s)

indice
lesion

En cuanto a la calificacidon de esta lesidon neurolégica,
no se podra asignar indice de lesién adicionalmente
con el numeral 1-108.

Se asignard este numeral tanto para lesiones
unilaterales como bilaterales del nervio radial; en
caso de bilateralidad, se determinara el grado de
incapacidad, de acuerdo con el lado mas
comprometido.

a) Grado minimo

Lesion uni o bilateral con debilidad en la extension
de la mufieca, con preservacion de la extension del
codo y eventual compromiso sensitivo.

b) Grado medio

'Lesion uni o bilateral con debilidad en la extensidn
de muneca y del codo y eventual compromiso
sensitivo.

¢) Grado maximo

Lesidén uni o bilateral, con atrofia y paralisis de los
musculos inervados por el nervio radial, que realizan
la extension de la muiieca y/o el codo. En caso de
bilateralidad afecta las actividades de la vida diaria.

Referencia:
Latef, T., et al. (2018). Radial nerve entrapment neuropathies secondary to trauma and compression: A
clinical review. Cureus, 10(2), e2199. https://doi.orq/10.7759/cureus.2199

. ISO 999
Tabla 173 Criterios numeral 4-191
Entidades L Indice
Numerali AL rio(s <.
nosolégicas Criterio(s) lesion
El nervio mediano es una rama del plexo ‘
braquial que inerva musculos del antebrazo vy
) oy .z ~ |
Lesiones o la mano, perrrpnendo la flexuop _c{e la muneca vy
) los dedos, asi como la oposicion del pulgar. |
afecciones del . g -
; : Ademas, proporciona sensibilidad a la parte |
| nervio mediano, P -
. lateral de la mano (dedo pulgar, indice, medio
| segun el grado de .
o, y mitad del anular).
alteracion Se asignara este numeral tanto para lesiones
motora, sensitiva o =19 . P :
trofica: unilaterales como bilaterales del nervio
4 -191 ’ mediano y en caso de bilateralidad, se
determinara el grado de incapacidad, de
acuerdo con el lado mas comprometido. |
Lesidon uni o bilateral con debilidad en la flexién
a) Grado minimo de los dedos y el pulgar, sintomas sensitivos e 5
impacto en tareas manuales finas. ‘
|
Lesion uni o bilateral con debilidad en la flexion
b) Grado medio de los dedos y el pulgar, sintomas sensitivos e 9

impacto en tareas manuales finas y gruesas. l
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~ Entidades . indi
! Numeral Y3 Criterio(s) d. ce
‘ nosologicas lesion |
[ T —
Lesidon uni o bilateral, con atrofia y paralisis de
‘ e los musculos inervados por el nervi edi
|¢) Grado maximo 0s Mus S ados po ervio mediano, 13

| con pérdida de funcion sensitiva y motora, que

| afecta las actividades de la vida diaria.

Referencia:

Hundepoaol, C. A., Ultee, )., Nijhuis, T. H. J., Houpt, P., Research Group ‘ZERO,” & Hovius, S. E. R. (2015). Prognostic factors
for outcome after median, ulnar, and combined median-ulnar nerve injuries: A prospective study. Journal of Plastic,

Reconstructive & Aesthetic Surgery, 68(1), 1-8. https://doi.org/10.1016/j.bjps.2014.09.043

Tabla 174 Criterios numeral 4-192

Numeral Entld’ac!es Cfiterio(s) Ind.'f:e
, __nosolégicas lesion
f El nervio cubital es una rama del plexo braquial
| | que inervalos musculos del antebrazo y la mano,
| facilitando la flexion de los dedos anular vy
| Lesiones o | mefique, asi como la aduccién y abduccién de
| afecciones del | los dedos. También proporciona sensibilidad en
nervio cubital, | la cara medial del antebrazo y el dorso y palma
isegun el grado de |de la mano en la regidon del mefique y parte del
alteracion anular.
motora, sensitiva o |Se asignara este numeral tanto para Iesiones|
‘ trofica: unilaterales como bilaterales del nervio cubital y
en caso de bilateralidad, se determinara el grado
4192 de incapaci'dad, de acuerdo con el lado mas
comprometido
I Lesion uni o bilateral, con debilidad en los
a) Grado minimo musculos intrinsecos de la mano y sintomas 5
! _| sensitivos.
' . Lesion uni o bilateral con debilidad en los
‘b) Grado medio muiculos intrinsecos de la mano, flexidon de la 9
| mufeca y de los dedos mefique y anular, con
‘ B sintomas sensitivos.
| Lesién uni o bilateral, con atrofia y paralisis de
- los musculos inervados por el nervio cubital, con
¢) Grado maximo P A 13
\ perdida de la funcién sensitiva y motora, que
- . - afecta las actividades de la vida diaria. |
Referencia:

Hundepool, C. A., Ultee, J., Nijhuis, T. H. )., Houpt, P., Research Group 'ZERO,” & Hovius, S. E. R. (2015). Prognostic factors
for outcome after median, ulnar, and combined median-ulnar nerve injuries: A prospective study. Journal of Plastic,

Reconstructive & Aesthetic Surgery, 68(1), 1-8. https://doi.org/10.1016/j.bjps.2014.09.043

Nota: Las lesiones multiples de los nervios periféricos en un mismo miembro, se valoraran de

acuerdo a la secuela organica o funcional definitiva,

TRASTORNOS DE LA SENSIBILIDAD

Tabla 175 Criterios numeral 4-193

Entidades L Indice
| Numeral o Criterio(s) >
nosoldgicas lesion
3 T . ag_=p=
I Alteraciones de la | Las alteraciones de la sensibilidad

4 -193 sensibilidad superficial o profunda afectan la capacidad

| superficial o del sistema nervioso para procesar estimulos

rofunda, en los sensoriales del entorno externo e interno. Las

- . P : .
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Numeral

Entidades Criterio(s) Indice
nosolégicas lesion

Referencia:

miembros alteraciones de |la sensibilidad superficial
superiores o incluyen la incapacidad para percibir estimulos
inferiores, con tactiles, dolorosos o térmicos en la piel. Por otro
signos objetivos: lado, |las alteraciones de la sensibilidad
profunda afectan la percepcion de la posicion y
el movimiento de las extremidades
(propiocepcidn) o la capacidad para sentir
vibraciones y presion profunda. Estas
alteraciones pueden ser causadas por lesiones
en los nervios periféricos, la médula espinal o
areas especificas del cerebro, como el tdlamo o
la corteza somatosensorial.

Se asignara este numeral cuando exista
confirmacién de la patologia mediante un
Analisis Cuantitativo Sensitivo (QST), el cual
evalle de manera objetiva e independiente las
siguientes modalidades sensoriales: calor, frio,
dolor y vibracién.,

No se asignara este numeral cuando la
alteracidn de la sensibilidad sea consecuencia o
secundaria a otra entidad nosoldgica

| contemplada en esta norma. -
‘ . El QST muestra compromiso en dos modalidades
a) Grado minimo )

‘ sensoriales.

b) Grado medio El QST muestra compromiso en tres modalidades

sensoriales. B ]
El QST muestra compromiso en cuatro
modalidades sensoriales.

¢) Grado maximo 11

Quantitative Sensory Testing in pain assessment and treatment. Brief review and algorithmic
management proposal

Revista Espafola de Anestesiologia y Reanimacion (English Edition), Volume 67, Issue 4, April 2020,
Pages 187-194

M. Avellanal, I. Riquelme, G. Diaz-Regafién

Carlsson, H., et al. (2018). Sensory impairments in the upper limb after stroke: Impact on daily life and
rehabilitation strategies. Journal of Rehabilitation Medicine, 50(1), 47-55.
https://doi.org/10.2340/16501977-2291
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GRUPO 5

AFECCIONES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS -
AFECCIONES DEL APARATO CIRCULATORIO.

5.1 Alcance

Se presenta en este grupo los criterios para valoracion y asignacion de indices
de lesiones o afecciones que generan secuelas debido a alteraciones de la sangre
y los 6rganos hematopoyeticos, al igual que aquellos que afecten el aparato
circulatorio y los vasos a nivel venoso, arterial y linfatico, diferenciadas por
secciones y numerales.

5.2 Definiciones

Las definiciones pertinentes para este grupo se incluyen en cada una de las
tablas.

5.3 Principios de evaluacion

Los principios de evaluacidn que se aplican a todos los numerales de este grupo
de entidades nosoldgicas dependeran de la frecuencia de los episodios y la
gravedad de los sintomas, aun después del tratamiento, la posibilidad de
recuperacion o la mejoria con este o de sus efectos secundarios (Ej.
quimioterapia, transfusiones, otros), asi como de las complicaciones en la
evolucion de la enfermedad y su manejo que afecten otros drganos o sistemas.
Se tomara en cuenta la Clasificacién Internacional de Enfermedades versién 10
(CIE-10) en la clasificacién de cada entidad nosolégica.

Referencia:
- Lichtman, M. A., Kaushansky, K., Prchal, J. T., Levi, M. M., Burns, L. J., & Linch, D. C. (2021).
Williams. Manual de hematologia (10.2 ed.). McGraw-Hill,
- Organizacién Mundial de la Salud. (1992). Clasificacidon estadistica internacional de enfermedades y
problemas de salud relacionados (10.2 ed.). https://www.who.int/classifications/icd/en/

Jameson, 1. L., Fauci, A. S., Kasper, D. L., Hauser, S. L., Loscalzo, J., & Longo, D. L. (Eds.). (2023).
Harrison's principles of internal medicine (21.2 ed.). McGraw-Hill
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SECCIONES

SECCION A - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS

HEMATOPOYETICOS

Tabla 176 Criterios numeral 5-001

Numeral

Entidades
nosoldgicas

Criterio(s)

Indice
lesion

5-001

Aplasia medular,
cualquiera que
sea su causa u
origen

Para fines de este numeral entiéndase aplasia medutar
como anemia apldsica, la cual es una condicion en Ia
que la médula dsea no produce suficientes células
sanguineas, llevando a la disminucion en los glébulos
rojos, glébulos blancos y plaquetas; resultando en
anemia, mayor susceptibilidad a infecciones y problemas
de coagulacién.

Los criterios para su calificacion consisten en la
persistencia de niveles anormales de células sanguineas
y existencia de complicaciones 0 agravamiento, asi como
limitaciones en actividades de la vida diaria.

Se define como pancitopenia a una médula Osea
hipocelular en ausencia de un infiltrado anormal o fibrosis
medular. Para diagnosticar anemia aplasica, deben estar

presentes al menos dos de los siguientes criterios:
concentracién de hemoglobina (Hb) <10 g/dL, recuento
de plaquetas <50,000/pL y recuento de neutrofilos
<1,500/pL.

Se asigna este indice cuando después de tratamiento
(farmacolégico o trasplante) presenta anemia aplasica
severa: Celularidad medular <25% (0 25%-50% con
<30% de células hematopoyéticas residuales), ademas
de, al menos dos de los siguientes criterios: (a) recuento
de neutréfilos <500/pl; (b) recuento de plaquetas
<20,000/pL; (c) recuento de reticulocitos <60,000/pL
(usando un recuento automatizado de reticulocitos).

0
sintomas con complicaciones que generan limitacion de
las actividades de la vida diaria (fatiga, debilidad,
infecciones recurrentes o hemorragias severas).

o)
necesidad de trasfusiones mensuales.

Los casos que no cumplan con los criterios descritos en el

| presente numeral, NO se le asignara indice de lesion.

L
Referencia:

=
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Lichtman, M. A, Kaushansky, K., Prchal, J. T., Levi, M. M., Burns, L. J., & Linch, D. C. (2021). Williams.
Manual de hematologia (10.2 ed.). McGraw-Hill.

- Kulasekararaj, A., Cavenagh, J., Dokal, 1., Foukaneli, T., Gandhi, S., Garg, M., Griffin, M., Hillmen, P.,
Ireland, R., Killick, S., Mansour, S., Mufti, G., Potter, V., Snowden, J., Stanworth, S., Zuha, R., Marsh, J.,
& BSH Committee (2024). Guidelines for the diagnosis and management of adult aplastic anaemia: A
British  Society for Haematology Guideline. British journal of haematology, 204(3), 784-804.
https://doi.org/10.1111/bjh.19236

Tabla 177 Criterios numeral 5-002

T - z -
Numeral Entld’ac!es Criterio(s) Ind.l,ce
nosologicas lesion
o Las leucemias de cualquier tipo son un grupo de malignidades '
hematoldgicas caracterizadas por la proliferacion anormal de
células sanguineas en la médula ésea, lo que resulta en una
disfuncion de la produccion de células sanguineas normales.
Se clasifican en leucemias agudas y crénicas, y en
linfoblasticas y mieloides, dependiendo del tipo de células
afectadas.
Se incluyen en este numeral:
-Leucemia Linfoblastica Aguda
-Leucemia Mieloide Aguda
-Leucemia Linfocitica Cronica
-Leucemia Mieloide Crénica
-Leucemia de células peludas
-Leucemia Mixta
-Otras leucemias con produccion alterada de linea blanca de
. células sanguineas.
Leucemia de Se asigna este indice de lesidn cuando, después del
5-002 |cualquier ! 21

tratamiento indicado presenta:

Persistencia de la sintomatologia que genera de manera
permanente fatiga, debilidad, complicaciones relacionadas
con la leucemia o el tratamiento, como trastornos
hidroelectroliticos o metabolicos severos, obstrucciones o
compresiones severas, sindromes de hiperviscosidad,
hematomas, hemorragias, dolor cronico refractario, sindrome
de lisis tumoral, neutropenia severa, infecciones recurrentes
y deterioro del estado general.

tipo

o
requerimiento de hospitalizaciones recurrentes.
o
toxicidad a largo plazo asociado a la neoplasia o al tratamiento

de esta. |

Los casos que no cumplan con los criterios descritos en el
presente numeral, NO se le asignara indice de lesion.

|
\
|
i

Referencia:
Lichtman, M. A., Kaushansky, K., Prchal, J. T., Levi, M. M., Burns, L. J,, & Linch, D. C. (2021). Williams. Manual de
hematologia (10.2 ed.). McGraw-Hill.

- Jameson, J. L., Fauci, A. S., Kasper, D. L., Hauser, S. L., Loscalzo, )., & Longo, D. L. (Eds.). (2023). Harrison's
principles of internal medicine (21.23 ed.). McGraw-Hill.
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Tabla 178 Criterios numeral 5-003

Numeral

Entidades
nosologicas

Criterio(s)

Indice
lesién

5-003

Hemoglobinopatias:

Las hemoglobinopatias son un grupo de trastornos
genéticos que afectan la estructura y funcién de la
hemoglobina, proteina responsable del transporte del
oxigeno en los glébulos rojos.

Las hemoglobinopatias mas frecuentes son las
talasemias (alfa y beta), que son trastornos que
implican una produccion disminuida de cadenas de
globina, lo que lleva a una reduccion de la hemoglobina
funcional y, a menudo, a anemia microcitica e
hipocrémica.

Se incluyen en este numeral los diagndsticos de:
- Sindromes de talasemia: Alfa, Beta, Delta,
Combinada, No especificada.
- Otras  hemoglobinopatias: Hemoglobina C,
Hemoglobina E, - Otras hemoglobinopatias
especificadas y no especificadas.
- Enfermedades generadas por condiciones de
alteracién de la hemoglobina S: Células falciformes
(enfermedad de células falciformes).
-Hemoglobinopatias mixtas.

Para la asignacion del indice de lesidn en la evaluacion
de las hemoglobinopatias, se tendran en cuenta la
severidad de sintomas, control con tratamiento,
necesidad de transfusiones vy limitacién de las
actividades de la vida diaria.

NO se le asignara indice de lesién a quienes presenten
rasgos de hemoglobinopatias sin un diagndstico de
enfermedad.

a)

Grado minimo

Se asigna este indice de lesidon cuando se confirma
anemia cronica por historial clinico, los sintomas son
ocasionales, no requiere de transfusiones y no presenta
afectacion de las actividades de la vida diaria.

b)

Grado medio

Se asigna este indice de lesidon cuando se evidencien

niveles de hemoglobina < 8 g/dl de forma persistente
(anemia cronica), sin complicaciones ni
hospitalizaciones frecuentes, adecuado rendimiento
transfusional que no genera afectacién de las
actividades de la vida diaria,

)

Grado maximo

Se asigna este indice de lesion cuando se evidencien
niveles de hemoglobina < 8 g/dl de forma persistente
(anemia crénica) con complicaciones que requieren

15
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hospitalizaciones frecuentes, sin rendimiento
transfusional y con afectacion de las actividades de la
vida diaria.

Tabla 179 Criterios numeral 5-004

Numeral

Entidades

L Criterio(s)
nosoldgicas

Indice
lesion

5-004

La Purpura se define como un sindrome caracterizado por
lesiones cutdneas (petequias y equimosis) causadas por
hemaorragias que resultan de la ruptura o permeabilidad de
pequenos vasos sanguineos. Las purpuras se clasifican en:
Purpura trombocitopénica, causada por un bajo recuento de
plaquetas y purpura vascular, relacionada con
enfermedades de los vasos sanguineos, como vasculitis.
Se incluyen en este numeral las purpuras de cualquier tipo,
causa u origen, asi:

- Parpura trombocitopénica inmune.

- Purpura por otros trastornos plaguetarios cuantitativos.

- Purpuras secundarias a trastornos de {a funcién
plaguetaria.

- Purpura por vasculitis.

Purpuras:

Para la asignacion de los indices de lesién se evalGan el
| tamano y la extensidn de las lesiones, asi como los sintomas
| asociados.
|
Las purpuras asociadas a trastornos de la coagulacion se
calificaran con el numeral 5-005. Las purpuras agudas
reversibles NO serdn objeto de asignacion de indice de
lesion.

NO se le asignara indice de lesion con otros numerales a la
esplenectomia ni a las complicaciones en 6rgano blanco
cuando sean secundarias a esta entidad nosoldgica.

Se asigna este indice de lesidén cuando el historial clinico
documente sintomas sistémicos como fiebre, malestar
general, asi como petequias 0 equimosis sin complicaciones
ni riesgos para la vida, trombocitopenias >100.000
a) Grado | plaquetas/ml con respuesta al tratamiento.

minimo

Se incluyen los casos de purpura por vasculitis con
compromiso reversible de drgano blanco: renal,
respiratorio superior, cardiaco, sistema nervioso central y
periférico.

eventos hemorragicos (hasta dos veces en el Ultimo afio)
b) Grado medio | con  trombocitopenias entre  20.000 a 100.000
plaguetas/ml, a pesar del tratamiento

0

Se asigna este indice de lesion cuando el historial clinico de |

15
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nosoldgicas

indice |

Criterio(s) lesion

Complicaciones  como hemorragias intracraneales,
gastrointestinales, osteoarticulares u otras hemorragias
érgano espacio.

Se incluyen los casos de purpura por vasculitis con
compromiso y dano irreversible de érgano blanco: renal,
respiratorio superior, cardiaco, sistema nervioso central y
periférico, sin impacto en las actividades de la vida diaria.

c) Grado
maximo

Se asigna este indice de lesidn con historial clinico de
trombocitopenia persistente <20.000 plaquetas/ml a pesar
del tratamiento con complicaciones y dafio de 6rgano blanco 21
que sean irreversibles y con impacto en las actividades de
la vida diaria.

Tabla 180 Criterios numeral 5-005

Numeral

Entidades
nosolégicas

indice |

Criterio(s) lesién

5-005

Hemofilias y
otras
coagulopatias:

En este numeral se abordaran las coagulopatias,
entendidas como trastornos de la hemostasia secundarios
a alteracién en los factores de la coagulacién, los cuales
se pueden manifestar como fenémenos trombéticos o
hemorragicos. Pueden ser hereditarios o adquiridos,
primarios o secundarios.

La hemofilia es una enfermedad genética que causa una
deficiencia de ciertos factores de coagulacién en la sangre,
lo que lleva a hemorragias excesivas, espontaneas o por
traumatismos.

Las trombopatias son trastornos de la hemostasia
primaria o secundaria que afectan la coagulacién vy
condicionan la formacién de trombos. Pueden ser
hereditarias o adquiridas, causadas por trombofilias o por
la alteracién de la pared o funcién vascular.

Dentro del diagndstico de hemofilias y otras coagulopatias
por sangrado se contemplaran los siguientes:

-Hemofilia A: Deficiencia del factor VIIIL.

-Hemofilia B: Deficiencia del factor IX.

-Enfermedad de Von Willebrand.

-Otras deficiencias de factores de coagulacién: Deficiencia
de los factores 11, Vv, VII, X, XI y XII, que pueden ser
hereditarios 0 adquiridos.

-Coagulopatias adquiridas: Trastornos que pueden
desarrollarse debido a enfermedades hepaticas y renales,
por tratamientos anticoagulantes, infecciones crénicas,
enfermedades reumatolégicas, enfermedades ‘
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oncoldgicas, inhibidoras circulantes de factores de la
coagulacion, entre otras.

Dentro del diagndstico de hemofilias y otras coagulopatias
por trombosis se contemplaran los siguientes:

-Trombofilias hereditarias: mutacion de factor V de

i Leiden, déficit de proteina S, déficit de proteina C,

mutacidn de la protrombina, mutacion de la antitrombina
111, entre otras.

-Trombofilias  adquiridas: Sindrome  antifosfolipido,
malformaciones vasculares, dispositivos intravasculares o
intracardiacos, enfermedades autoinmunes, renales vy
hepaticas, entre otras.

La evaluacion de este tipo de enfermedades se realiza
tomando en cuenta la frecuencia y la severidad de [os
episodios hemorragicos o tromboticos, asi como el
impacto en la calidad de vida del paciente,

En caso de coagulopatias secundarias a una entidad
nosoidgica contemplada en otro numeral, NO se calificara
con el presente numeral, sino que se calificard en el
numeral de la entidad nosoldgica de base.

Se asignara indice de lesién a las coagulopatias de

,acuerdo con los siguientes criterios:

a) Grado minimo

Se asigna este indice de lesion en caso de coagulopatias
por sangrado sin evidencia de hemorragias intracraneales,

. gastrointestinales, osteoarticulares u otras hemorragias
:érgano espacio, con adecuada respuesta al tratamiento

médico indicado, que sean reversibles, sin impacto en las
actividades de la vida diaria y sin dependencia
transfusional.

En caso de coagulopatias por trombosis se considerara el
antecedente de trombosis sin dafio de organo blanco:
renal, puimonar, gastrointestinal, cardiaco, grandes vasos
(arteriales o venosos), sistema nervioso central vy
periférico u osteoarticular, sin impacto en las actividades
de la vida diaria.

b) Grado medio

Se asigna este indice de lesién en caso de coagulopatias

por sangrado cuando se presenten complicaciones
irreversibles de hemorragias intracraneales,
gastrointestinales, osteoarticulares u otras hemorragias
organo espacio a pesar del tratamiento médico indicado,

14
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sin impacto en las actividades de la vida diaria y sin |
dependencia transfusional crénica.
En caso de coagulopatias por trombosis se considerara la
documentacién de dafio de drgano blanco irreversible:
renal, pulmonar, gastrointestinal, cardiaco, grandes vasos
(arteriales o venosos), sistema nervioso central vy
periférico u osteoarticular sin impacto en las actividades
de fa vida diaria.
Se asigna este indice de lesién en caso de coagulopatias
por sangrado con complicaciones irreversibles de
hemorragias intracraneales, gastrointestinales,
osteoarticulares u otras hemorragias 6rgano espacio a
pesar del tratamiento médico indicado, con impacto en las
actividades de la vida diaria y dependencia transfusional
crénica. 21
En caso de coagulopatias por trombaosis se considerara la
documentacion de dafio de dérgano blanco irreversible:
renal, pulmonar, gastrointestinal, cardiaco, grandes vasos
(arteriales o venosos), sistema nervioso central vy
periférico u osteoarticular con impacto en las actividades
‘ ‘ de la vida diaria. ~ J
Referencia:
- Lichtman, M. A., Kaushansky, K., Prchal, J. T., Levi, M. M., Burns, L. J., & Linch, D. C. (2021). Williams.
Manual de hematologia (10.2 ed.). McGraw-Hill.
- Jameson, J. L., Fauci, A. S., Kasper, D. L., Hauser, S. L., Loscalzo, )., & Longo, D. L. (Eds.). (2023).
Harrison's principles of internal medicine (21.2 ed.). McGraw-Hill.

c) Grado
maximo
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Tabla 181 Criterios numeral 5-006

Criterio(s)

indice
lesién

Entidades
Numeral . .
nosoldgicas
Policitemias:
5-006

La policitemia consiste en un aumento anormal en la
masa de globulos rojos en la sangre que se traduce en la
concentracion de hemoglobina o el nimero total de
glébulos rojos, valores de hematocrito por encima del
cincuenta y dos por ciento (52%) en varones y el
cuarenta y nueve por ciento (49%) en mujeres. Puede
clasificarse en dos tipos principales: Policitemia primaria
(trastornos intrinsecos de la médula ¢sea, como la
policitemia vera) y policitemia secundaria a factores
externos.

Los principios para evaluacién de las entidades
nosol6gicas de este numeral son la gravedad de los
sintomas, la existencia de complicaciones asociadas por
hiperviscosidad sanguinea y por el tratamiento recibido. |
En caso de policitemias secundarias a una entidad |
nosoldgica contemplada en otro numeral, NO se calificara
con el presente numeral, sino con el numeral de la

| entidad nosolégica de base.

a) Grado minimo

Se asigna este indice de lesion en caso de diagndstico
cronico comprobado por hematologia, con ausencia de
complicaciones relacionadas con la hiperviscosidad,
infecciosas, respiratorias, trombéticas o hemorragicas
con el manejo médico indicado, sin impacto en las
actividades de la vida diaria.

b) Grado medio

| respiratorias, trombdticas o hemorragicas irreversibles a

Se asigna este indice de lesion en caso de episodios de
complicaciones asociadas a hiperviscosidad, infecciosas,

pesar del manejo médico indicado, sin impacto en las
actividades de la vida diaria.

10

¢) Grado maximo

Se asigna este indice de lesidon en caso de episodios
recurrentes (mas de 2 episodios en el Ultimo afio) de |
complicaciones asociadas a hiperviscosidad, infecciosas,
respiratorias, trombdticas o hemorragicas irreversibles a
pesar del manejo médico indicado, con impacto en las
actividades de la vida diaria.

15

= | |
Nota: Los sindromes anémicos se clasifican de acuerdo con la entidad basica o

con su etiologia.

SECCION B - APARATO CIRCULATORIO

En esta seccién se definen los criterios para la evaluacion de la deficiencia
anatémica y funcional permanente del aparato circulatorio y la asignacion de
indices segun su gravedad después de tratamiento o contraindicaciones o
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dificultades médicas y técnicas para realizarlo.

Se entiende como aparato circulatorio el sistema conformado por el corazén, sus
arterias sistémicas y pulmonares, venas y vasos linfaticos.

Para efectos de establecer el grado de severidad funcional de las enfermedades
cardiacas se debe usar la Tabla 182 Clasificacién funcional de enfermedades
cardiacas New York Heart Association (NYHA)(NYHA por sus siglas en inglés -
New York Heart Association).

Tabla 182 Clasificacion funcional de enfermedades cardiacas New York Heart Association (NYHA)
Clase Grado de limitacién funcional que tengan durante una actividad fisica.
Sin limitacién de actividad fisica. La actividad fisica ordinaria no causa fatiga excesiva,
palpitaciones, disnea (dificultad para respirar).
Llimitacion leve de la actividad; se sienten cémodos con el descanso. La actividad fisica ordinaria |
produce fatiga, palpitaciones, disnea (dificuttad para respirar)
Con marcada limitacion de actividad; se sienten comodos con el descanso. Una actividad inferior a
la normal causa fatiga, palpitaciones o disnea.
Deben estar en reposo completo, confinados en cama o silla; Sintomas de insuficiencia cardiaca en
reposo. Si realiza alguna actividad fisica, el malestar aumenta.
Referencia:
- Adaptada por consenso de expertos Universidad Nacional de Colombia, FFMM y Policia.
- Recuperado de https://gpnotebook.com/es/pages/medicina-cardiovascular/caracteristicas-
clinicas/clasificacion-de-la-nyha-para-la-insuficiencia-cardiaca-cronica-icc

I

11

111

v

CORAZON

Para efectos de establecer el grado de severidad funcional de las enfermedades
cardiacas se debe usar la Tabla 182 Clasificacion funcional de enfermedades
cardiacas New York Heart Asociacion.

Tabla 183 Criterios numeral 5-016

Entidades . Indice
Numeral _ Criterio(s) .
nosoldgicas lesion

La enfermedad valvular del corazén se refiere a cualquier alteracion
en las vdlvulas cardiacas que afecte su funcién normal, bien sea por
estenosis, insuficiencia o regurgitacién, por enfermedades
congénitas (malformaciones que pueden manifestarse con
Enfermedades | problemas desde la infancia o mas tarde en la vida), o adquiridas
valvulares, (infecciones, dilatacion de cavidades, enfermedad reumatica,
5-016 cualquiera que | enfermedad degenerativa, etc.). Estas condiciones pueden conllevar
sea su causa u | a complicaciones como insuficiencia cardiaca, arritmias y a muerte
origen: subita.

Los sintomas de las enfermedades valvulares incluyen: disnea, dolor
toracico, sincope, fatiga, palpitaciones, edema en extremidades.
Los criterios para asignar el indice de lesion en el rango de cada
grado de incapacidad de las enfermedades valvulares son: la clase

——— - S—
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indice
lesion

funcional NYHA (Tabla 182 Clasificacién funcional de enfermedades
cardiacas New York Heart Association (NYHA)), resultados del
ecocardiograma y respuesta al tratamiento.

|En este numeral se asignard indice de lesién para los casos de
|va|vulopatias que NO sean derivadas de una lesién o afeccion del
endocardio (endocarditis), en cuyo caso se valorara con el numeral

5-018.
S

En el rango de 2 a 6 indices, considerado para el grado minimo, se
tendran en cuenta los criterios definidos para cada uno de ellos como
se describe a continuacion, segun clase funcional NYHA, resultados
| del ecocardiograma y respuesta al tratamiento.

2a6

Clase funcional NYHA [ (sin otra causa que la explique) con manejo
médico éptimo minimo por tres meses, ecocardiograma sin
dilatacion de las camaras cardiacas correspondientes a la
valvulopatia, y la funcién sistolica ventricular correspondiente a la
valvulopatia esta preservada, segun reporte del ecocardiograma.

Clase funcional NYHA I (sin otra causa que la explique) con manejo
meédico Optimo minimo por tres meses, ecocardiograma con
dilatacion de las camaras cardiacas correspondientes a la
valvulopatia, y la funcion sistdlica ventricular correspondiente a la
valvulopatia esta preservada, segun reporte del ecocardiograma.

| Clase funcional NYHA I (sin otra causa que la explique) con manejo
| a) Grado | Médico dptimo minimo por tres meses, ecocardiograma con o sin
minimo dilatacion de las camaras cardiacas correspondientes a la
valvulopatia, vy la funcion sistolica ventricular correspondiente a la
|valvulopatia esta levemente reducida, segun reporte del

{ ecocardiograma.

Clase funcional NYHA I (sin otra causa que la explique) con manejo
médico optimo minimo por tres meses, ecocardiograma con o sin
| dilatacion de las camaras cardiacas correspondientes a la
valvulopatia, y la funcion sistélica ventricular correspondiente a la
[ valvulopatia estda moderadamente reducida, segun reporte del
| ecocardiograma.

Clase funcional NYHA I (sin otra causa que la explique) con manejo
médico optimo minimo por tres meses, ecocardiograma con 0 sin
dilatacion de las camaras cardiacas correspondientes a la
valvulopatia, y la funcion sistolica ventricular correspondiente a la
|valvulopatia esta severamente reducida, segun reporte del
| ecocardiograma.

TEnel rango de 10 a 15 indices, considerado para e! grado medio, se
tendran en cuenta los criterios definidos para cada uno de ellos como
se describe a continuacion, segun clase funcional NYHA, resultados
del ecocardiograma y respuesta al tratamiento.

10 a15

b) Grado
medio, con
repercusion
hemodinamica

Clase funcionai NYHA II-TII (sin otra causa que la explique) con
manejo médico optimo minimo por tres meses, ecocardiograma con
valvulopatia grado moderado, y la funcion sistdlica ventricular
correspondiente a la valvulopatia esta preservada, segun reporte del
| ecocardiograma.

10

Clase funcional NYHA II-III (sin otra causa que la explique) con

1 | manejo médico dptimo minimo por tres meses, ecocardiograma con

11
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valvulopatia grado moderado y la funcién sistolica ventricular
correspondiente a la valvulopatia esta levemente reducida, segun
reporte del ecocardiograma.

Clase funcional NYHA II-III (sin otra causa que la explique) con |

manejo médico optimo minimo por tres meses, ecocardiograma con
valvulopatia grado moderado y la funcion sistdlica ventricular
correspondiente a la valvulopatia estda moderadamente reducida,
segln reporte del ecocardiograma.

12

Clase funcional NYHA II-IIT (sin otra causa que la explique) con
manejo médico optimo minimo por tres meses, ecocardiograma con
valvulopatia grado moderado y la funcion sistdlica ventricular
correspondiente a la valvulopatia estd severamente reducida, segun
reporte del ecocardiograma.

13

Clase funcional NYHA II-IIT (sin otra causa que la explique) con
manejo médico dptimo minimo por tres meses, ecocardiograma con
valvulopatia grado severo y la funcidon sistdlica ventricular
correspondiente a la valvulopatia estd preservada o levemente
reducida, segun reporte del ecocardiograma.

Clase funcional NYHA II-III (sin otra causa que la explique) con
manejo médico 6ptimo minimo por tres meses, ecocardiograma con
valvulopatia grado severo y la funcién sistdlica ventricular
correspondiente a la valvulopatia estd moderada o severamente
reducida, segun reporte del ecocardiograma.

15

lc) Grado

"En el rango de 18 a 21 indices, considerados para el grado maximo,

se tendran en cuenta los criterios definidos para cada uno de eilos
como se describe a continuacion, segun clase funcional NYHA,
resultados del ecocardiograma y respuesta al tratamiento. Paciente
con falla cardiaca avanzada que requiere intervenciones
especializadas tipo trasplante cardiaco, manejo en clinicas
especializadas en falla cardiaca con intencién paliativa o uso de
dISpOSItIVOS de asistencia ventricular, entre otras.

18321

Clase funcional NYHA IV (sin otra causa que la explique) refractaria
al manejo médico éptimo minimo por tres meses, ecocardiograma
con valvulopatia grado moderado a severo y la funcion sistdlica
ventricular correspondiente a la valvulopatia esta preservada, segin
reporte del ecocardiograma.

maximo, con |

repercusion
hemodinamica
severa

P <1
Clase funcional NYHA IV (sin otra causa que la explique) refractaria

al manejo médico déptimo minimo por tres meses, ecocardiograma
con valvulopatia grado moderado a severo y la funcidn sistdlica
ventricular correspondiente a la valvulopatia estd levemente
reducida, segun reporte del ecocardiograma.

|

18

19

Clase funcional NYHA IV (sin otra causa que la explique) refractaria
al manejo médico éptimo minimo por tres meses, ecocardiograma
con valvulopatia grado moderado a severo y la funcidon sistélica
ventricular correspondiente a la valvulopatia estd moderadamente
reducida, segun reporte del ecocardiograma.

Clase funcional NYHA IV (sin otra causa que la explique) refractaria
al manejo médico éptimo minimo por tres meses, ecocardiograma
con valvulopatia grado moderado a severo y la funcidn sistdlica
ventricular correspondiente a la valvulopatia esta severamente
reducida, segun reporte del ecocardiograma.

20

21
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Tabla 184 Criterios numeral 5-017

Numeral 1 Entidades nosoldgicas Criterio(s) Ind_l’ce
lesion
En este grupo de entidades nosologicas se ‘
incluyen las lesiones o afecciones del pericardio
generadas por cualquier causa, tales como:
Pericarditis, derrame pericardico, pericarditis
Lesiones o afecciones del | constrictiva y otras pericarditis no especificadas.
pericardio, cualquiera que
$ea Su causa u origen: No se asignara indice de lesion a los pacientes
con lesiones o afecciones del pericardio que
| tengan una clase funcional NYHA [. (Tabla 182
[ Clasificacion funcional de enfermedades cardiacas New
York Heart Association (NYHA)).
i Se asigna este indice de lesién cuando el
‘ a) Grado minimo, con |ecocardiograma reporte signos de enfermedad
. repercusion pericardica con repercusién hemodindmica, 12
| hemodinamica NYHA II-1II posterior a manejo médico 6ptimo
| 5-017 minimo por tres meses. |
- Se asigna este indice de lesién cuando el
b) Grado medio, con|ecocardiograma reporte signos de enfermedad
| repercusion pericardica con repercusior: hemodinamica, 19
‘ lhemodinémica severa NYHA IV a pesar del marejo médico optimo
] - minimo por tres meses.
Se asigna este indice de .esion cuando el
‘ ecocardiograma reporte signos de enfermedad
\ pericardica con repercusién hemodindmica, con
¢) Grado maximo, con |presencia de falla cardiaca avanzada, con NYHA
‘ linsuﬁciencia cardiaca | IV, refractario al manejo médico, que requiera 21
! %irreversible intervenciones tipo trasplante cardiaco, manejo
en clinicas especializadas en falla cardiaca con
' intenciéon paliativa o uso de dispositivos de
asistencia ventricular.
Referencia: o

- Jameson, J. L., Fauci, A. S., Kasper, D. L., Hauser, S. L., Loscalzo, 1., & Longo, D. L. (Eds.). (2023).
Harrison's principles of internal medicine (21.2 ed.). McGraw-Hill.
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Tabla 185 Criterios numeral 5-018

Numeral

Entidades
nosolégicas

Criterio(s)

Indice
lesion

5-018

Lesiones 0
afecciones del
endocardio,
cualquiera que sea
Su causa u origen:

En este grupo de entidades nosologicas se incluyen las
lesiones o afecciones del endocardio (capa interna que
recubre las cavidades cardiacas y las valvulas del corazon),
que pueden ser endocarditis de origen infeccioso, no
infeccioso o no especificado.

También se incluyen en este grupo, las afecciones
tromboembolicas del endocardio, que pueden causar
embolias en otras partes del cuerpo con consecuencia de
enfermedades  cerebrovasculares u otros eventos
isquémicos que afectan otros drganos o sistemas.

En este numeral se asignara indice de lesion en los casos de
valvulopatias derivadas de una lesién o afeccion del
endocardio (endocarditis).

No se asignara indice de lesién a los pacientes con lesiones
o afecciones del endocardio que tengan una clase funcional
NYHA 1. (Tabla 182 Clasificacion funcional de enfermedades
cardiacas New York Heart Association (NYHA)).

Las secuelas derivadas de los fendémenos embdlicos o
tromboticos originados en el endocardio NO seran objeto de
calificacion adicional, independiente del o6rgano blanco
comprometido.

Para la asignacion del indice de lesion segun el grado de
incapacidad, se tendran en cuenta los criterios definidos
segln reporte del ecocardiograma, clase funcional NYHA y
complicaciones como se describe a continuacién:

a) Grado minimo,
con repercusion
hemodinamica

Ecocardiograma con signos de valvulopatia moderada o

severa a pesar del manejo médico 6ptimo minimo por tres
meses, con NYHA TI-III y con evidencia de complicaciones
tales como: fendémenos embdlicos o trombdéticos, trastornos
de la conduccidén cardiaca o bacteriemia persistente o

recurrente,

b) Grado medio,
con repercusion
hemodinamica
severa

- - - T
Ecocardiograma con signos de valvulopatia moderada o

severa a pesar del manejo médico éptimo minimo por tres
meses, con NYHA IV y con evidencia de complicaciones tales
como: fendmenos embdlicos o tromboticos, trastornos de la
conduccion cardiaca o bacteriemia persistente o recurrente.

¢) Grado maximo,
con insuficiencia
cardiaca

irreversible

Ecocardiograma con signos de valvulopatia severa a pesar
del manejo médico éptimo minimo por tres meses, con NYHA
IV y con evidencia de complicaciones tales como: fenémenos
embdlicos o trombdticos, trastornos de la conduccion
cardiaca o bacteriemia persistente o recurrente, refractario
al manejo médico que requiere intervenciones tipo
trasplante cardiaco, manejo en clinicas especializadas en
falla cardiaca con intencion paliativa o uso de dispositivos de

asistencia ventricular.

12

19

21

Tabla 186 Criterios numeral 5-019
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‘ 5- 019

Lesiones 0 afecciones
del miocardio,
cualquiera que sea su
causa u origen:

|

| Las lesiones o afecciones del miocardio son aquellas
que afectan la funcién y la estructura del musculo
cardiaco, que pueden ser dilatacion, fibrosis o
necrosis. Se incluyen las miocardiopatias
hereditarias, adquiridas, de origen isquémico,
infeccioso, inmunomediado, entre otros,

Para la evaluacidn de la repercusion hemodindmica de
|los grados de incapacidad del presente numeral, se
tomara en cuenta la Fraccion de Eyeccion del
Ventriculo Izquierdo (FEVI) y el valor del Strain
Longitudinal Global (SLG). La FEVI normal se
considera con un valor mayor o igual al 50% y el SLG |
normal con un valor mayor o igual al 18%.

En este numeral NO se calificardn los casos de
miocardiopatias derivadas de valvulopatias. Para los
casos de las secuelas de origen hipertensivo que
ocasionen miocardiopatias, que no cumplan criterios
descritos en el numeral 5-033, seran calificadas
unicamente por el presente numeral,

|a) Grado medio, con
repercusion
hemodinamica

Ecocardiograma con signos de disfuncion sistélica
ventricular izquierda moderada o severa (FEVI entre
30% a 40% y/o SLG entre 12% a 16%), con NYHA
I11 posterior a manejo médico éptimo minimo por tres
meses.

12

~b) Grado 'mé_ximo,
con repercusion
hemodinamica
severa

Ecocardiograma con signos disfunciéon sistdlica
ventricular izquierda moderada o severa (FEVI <30%
y/o SLG <12%), con NYHA III posterior a manejo
médico dptimo minimo por tres meses.

19

'c) Con insuficiencia
cardiaca irreversible

Ecocardiograma con signos de disfuncion sistdlica
ventricular izquierda severa (FEVI <30% vy/o SLG
<12%), con NYHA 1V refractario a manejo médico
minimo por tres meses, que requiere intervenciones |
tipo trasplante cardiaco, manejo en clinicas‘
especializadas en falla cardiaca con intencion paliativa
0 uso de dispositivos de asistencia ventricular, entre
otras.

Tabla 187 Criterios numeral 5-020

 Numeral

Entidades
nosologicas

Criterio(s)

indice
lesién

Taquiarritmias:

cardiopatias estructurales, isquemia miocardica,

Las taquiarritmias son un grupo de trastornos del
ritmo cardiaco en los que la frecuencia cardiaca es
‘ anormalmente alta, generalmente definida como una
|frecuencia superior a 100 latidos por minuto en
reposo. Puede ser provocada por factores como
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trastornos electroliticos, farmacos o condiciones

metabdlicas. Para asignar el indice de lesion se |

consideraran los siguientes criterios:

a) Grado medio

Paciente con tratamiento médico farmacolégico y
electrofisiolégico (si estd indicado) o6ptimo y con
recurrencia de la taquiarritmia igual o menor a dos
episodios en el ultimo afo del mismo tipo de
taquiarritmia.

b) Grado maximo

Paciente con tratamiento médico farrﬁacolégicd y
electrofisiolégico (si estd indicado) optimo y con
recurrencia de la taquiarritmia mayor a dos episodios
en el ultimo afio del mismo tipo de la taquiarritmia.

Tabla 188 Criterios numeral 5-021

Numeral Entld’aqes Criterio(s)
nosolégicas

Los bloqueos son trastornos de la conduccion eléctrica
del corazén que afectan el paso de los impulsos
eléctricos a través del sistema de conduccidn cardiaco.
Pueden ser auriculoventriculares (AV), de primer,
segundo grado (Mobitz 1T o Maobitz II), de tercer grado o
completo y el espectro de sindrome de seno enfermo

Bloqueos, (parada sinusal, bradicardia sinusal inapropiada,

cualquier tipo: bloqueos sinocauriculares y sindrome bradi-taqui).
NO se le asignara indice de lesidn a bloqueos de rama

0 aislados que no cumplan con los criterios descritos en el
>- 021 presente numeral.

Para asignar el indice de lesion se consideraran los
_ siguientes criterios:
'Paciente con tratamiento médico farmacolégico v

a) Grado medio electrofisioldgico (si esta indicado) optimo y con
persistencia de NYHA II-III.

' 'Paciente con tratamiento médico farmacolégico y i

b) Grado maximo | electrofisiolégico (si estd indicado) 6ptimo y con
persistencia NYHA IV.

Referencia: o )

https://www.my-ekg.com/arritmias-cardiacas/bloqueos-av-segundo-grado.html

Indice
lesién

12
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VASOS
Tabla 189 Criterios numeral 5-031 ]
Numeral Entld’ac!es Criterio(s) Ind,'f:e
nosologicas lesion
Un aneurisma es una dilatacion anormal localizada en un
vaso sanguineo, que puede involucrar arterias o venas,
producida por la debilidad en la pared del vaso, lo que resulta
en un aumento del riesgo de ruptura, hemorragia vy
complicaciones asociadas.
Pueden ser asintomaticos o presentar sintomas como dolor
abdominal o toréacico, dependiendo de la localizacion. Las
Aneurismas entidades nosoldgicas incluidas en este grupo son:
de los | Aneurismas de aorta, arterias y venas pulmonares, iliacas y
5031 grandes vena cava superior e inferior. 19
vasos de
cualquier tipo | Se asigna indice de lesién cuando cumpla los siguientes
u origen criterios: exista contraindicacién quirldrgica por causa médica
y el tamafo del aneurisma sea mayor a 5 cm, lo que genera
riesgo de ruptura
o)
Presente complicaciones derivadas del tromboembolismo
causado por el aneurisma a nivel pulmonar, cardiaco o
cerebral, con o sin tratamiento quirdrgico e independiente del
B | tamafio.
: ~ Tabla 190 Criterios numeral 5-032 =
NumeralT Entld'acfes Criterio(s) Ind-lce
nosologicas lesién
Las obliteraciones de vasos sanguineos (arterias o venas), se
refieren al estrechamiento 0 cierre que disminuye e
interrumpe el flujo sanguineo, que puede ser causado por
’Obliteraciones ateroesclerosis, que llevan a complicaciones como isquemia,
arteriales o gangrena en los miembros afectados o insuficiencia venosa,
venosas  de |dependiendo de la ubicacion y la severidad de la obstruccion.
cualquier tipo | Para el caso de obliteraciones de arterias o venas diferentes
u origen: a las de extremidades, las lesiones o afecciones se calificaran
de acuerdo con las secuelas del érgano afectado. Para el caso
5-032 de amputaciones segmentarias postraumaticas de una o mas |
extremidades, no se calificaran con este numeral. .
Se asigna este indice en los siguientes casos: obliteracion de
arterias que presenten complicaciones por isquemia tales
a) Grado | como amputaciéon de un dedo y/o artejo en cualquier g |
minimo extremidad o en caso de obliteracidon a nivel venoso,

presencia de edema transitorio o Gicera con parcial respuesta
ial tratamiento médico indicado en una extremidad.
L.
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descritos en el presente numeral, las secuelas se‘
calificardn con el numeral 7-002.

Tabla 183 Criterios numeral 5-035

Entidades s . Indice

Numeral AT Criterio(s) i

nosologicas lesién
Las varices se definen como venas dilatadas y tortuosas
- que resultan de un aumento de la presién venosa,
Varices de un . . )
) . . generalmente en las extremidades inferiores.
miembro inferior, ) -
no  operables o Se asigna este indice cuando: no sean operables,
i cursen con insuficiencia venosa superficial rofunda,

5-035 |reproducidas con o P ) yPp 13
fallas en Ia y que presenten complicaciones como ulceras venosas
circulacion refractarias al tratamiento. Cuando se asigne este

numeral, las complicaciones en piel secundarias a esta
profunda . , . . ) e .
entidad nosolégica NO serdn objeto de calificacion
adicional con otro numeral.
Tabla 194 Criterios numeral 5-036
Entidades . Indice
Numeral s Criterio(s) P
nosoldgicas lesion
Las varices se definen como venas dilatadas vy
Varices de ambos |tortuosas que resultan de un aumento de la presién
miembros venosa, generalmente en las extremidades inferiores.
inferiores, no| Se asigna este indice cuando: no sean operables,

5. 036 operables o | cursen con insuficiencia venosa superficial y profunda,
reproducidas con |y que presenten complicaciones como Ulceras venosas 19
fallas en la | refractarias al tratamiento. Cuando se asigne este
circulacion numeral, las complicaciones en piel secundarias a esta
profunda: entidad nosolégica NO seran objeto de calificacion

adicional con otro numeral. |
Tabla 195 Criterios numeral 5-037
[ - - N
Entidades . Indice
Numeral 493 Criterio(s) <z
nosolbgicas lesion
' ) Las afecciones linfaticas incluyen una variedad de
Lesiones 0 iy .
afecciones condiciones que pueden alterar el flujo normal de la
. linfa, provocar inflamacién, infecciones o neoplasias, y
linfaticas que . :
pueden manifestarse en forma de linfedema,
produzcan ) ) )
linfadenopatia o linfoma, entre otros.
trastornos o ) ) .
funcionales Para definir el grado de incapacidad se tomara la escaia

5-037 |, . de la International Society of Lymphology (1SL), una de

irreversibles, se , . e )
e las escalas mas utilizadas para clasificar el linfedema, en
clasificaran de =, .
funcion de la gravedad del edema y de los cambios en
acuerdo con las .
) los tejidos adyacentes (ver Tabla 196 Escala de la
alteraciones ) )
. International Society of Lymphology (1ISL)).
funcionales que . . T
o Adicionalmente se evaluaran las complicaciones, el
originen: L o
desarrollo de malignidad y las limitaciones en las
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[ Entidades . Indice
Numeral L . i
r nosoldégicas CritSrines) lesién

ﬁtividades de la vida diaria.

| Cuando las lesiones o afecciones sean unilaterales, se

|asignara el indice que corresponda a los criterios| 6 a 10

| definidos, segun se presenta a continuacién:

i | Linfedema estadio grado I de la ISL, sin complicaciones,

| ‘sin desarrollo de malignidad y sin limitaciones en las 6

| actividades de la vida diaria.

| Linfedema estadio grado II de la ISL, con complicaciones
ta!es como fibrosis y cambios cutaneos, sin desarrollo
de malignidad y sin limitaciones en las actividades de la
vida diaria.

a) Unilateral ' Linfedema estadio grado 11 de la ISL, con complicaciones
tales como infecciones recurrentes (celulitis vy
linfangitis), sin desarrollo de malignidad y con
limitaciones en las actividades de la vida diaria.

|Linfedema estadio grado III de la ISL, con

| complicaciones tales como elefantiasis, celulitis,
linfangitis, sin desarrollo de malignidad y con
limitaciones en las actividades de la vida diaria.

'Linfedema estadio grado III de la ISL, con elefantiasis y

con antecedente de malignidad asociada resuelta, con 10 ‘

limitaciones en las actividades de la vida diaria.

Cuando el compromiso sea bilateral en diferente grado
de severidad, se asignara el indice de lesion de mayor
severidad.

Linfedema estadio grado I de la ISL, sin complicaciones,
sin desarrollo de malignidad y sin limitaciones en las 10
actividades de la vida diaria.

Linfedema estadio grado 11 de la 1SL, con complicaciones
tales como fibrosis y cambios cutaneos, sin desarrolio
de malignidad y sin limitaciones en las actividades de la
vida diaria. |
Linfedema estadio grado 11 de la ISL, con complicaciones
b) Bilateral tales como infecciones recurrentes (celulitis vy
linfangitis), sin desarrollo de malignidad y con
limitaciones en las actividades de la vida diaria.
Linfedema estadio grado 1III de la 1SL, con
| complicaciones tales como elefantiasis, celulitis,
linfangitis, sin desarrollo de malignidad y con
limitaciones en las actividades de la vida diaria.
Linfedema estadio grado III de la ISL, con elefantiasis y
con antecedente de malignidad asociada resuelta, con 14
limitaciones en las actividades de la vida diaria.
Linfedema estadio grado 111 de la ISL, elefantiasis, con
0 sin antecedente de malignidad asociada resuelta, con

11

13

15
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i . Indice
Numeral Entld’ac!es Criterio(s) ‘ i
nosologicas | lesion
limitacién para el desplazamiento. ‘
Linfedema estadio grado III de la ISL:élemtiasis, con |
o sin antecedente de malignidad asociada resuelta, con 16
limitacién para el desplazamiento, el cuidado personal y
la vida doméstica.

Tabla 196 Escala de la International Society of Lymphology (ISL)
i Estadio Criterio
No hay hinchazon visible, pero existe daio linfatico subyacente. La
funcion linfatica estd disminuida, pero sin signos visibles.
Hay hinchazoén visible que se reduce al elevar la extremidad afectada.
En esta etapa, el edema es blando y generalmente no hay fibrosis.
II (Linfedema La hinchazén no desaparece al elevar la extremidad y el edema es mas
Espontdneamente Irreversible) firme debido a fa fibrosis.
Hinchazén severa y cambios en la piel como engrosamiento,
endurecimiento y alteraciones en el tejido, incluyendo la formacién de
plieques profundos y papilomas.

0 (Latente o Subclinico)

| T (Linfedema Reversible)

III (Linfedema Linfostatico o
Elefantiasis)

Referencia:
Executive Committee of the International Society of Lymphology (2020). The diagnosis and treatment of
peripheral lymphedema: 2020 Consensus Document of  the International Society of

Lymphology. Lymphology, 53(1), 3-19.

Tabla 197 Criterios numeral 5-038

t_ z N |
Numeral Ra |daqes Criterio(s) Ind_uce
nosolbégicas lesién |

Las hemorroides son estructuras vasculares ubicadas

. en el canal anal que se pueden inflamar, dilatar o
Hemorroides no
trombosar.

5- 038 |operables por contra ) . 8
o L Se asigna este indice  cuando presente
indicacion quirurgica

contraindicacién quirtrgica absoluta, de acuerdo con
valoracion especializada. “

141



REFERENCIAS

Executive Committee of the International Society of Lymphology (2020). The
diagnosis and treatment of peripheral lymphedema: 2020 Consensus Document
of the International Society of Lymphology. Lymphology, 53(1), 3-19.

Jameson, J. L., Fauci, A. S., Kasper, D. L., Hauser, S. L., Loscalzo, J., & Longo,
D. L. (Eds.). (2023). Harrison's principles of internal medicine (21.2 ed.).
McGraw-Hill.

Kulasekararaj, A., Cavenagh, J., Dokal, I., Foukaneli, T., Gandhi, S., Garg, M.,
Griffin, M., Hillmen, P., Ireland, R., Killick, S., Mansour, S., Mufti, G., Potter, V.,
Snowden, J., Stanworth, S., Zuha, R., Marsh, J., & BSH Committee (2024).
Guidelines for the diagnosis and management of adult aplastic anaemia: A
British Society for Haematology Guideline. British journal of haematology,
204(3), 784-804. https://doi.org/10.1111/bjh.19236

Lichtman, M. A., Kaushansky, K., Prchal, J. T., Levi, M. M., Burns, L. J., & Linch,
D. C. (2021). Williams. Manual de hematologia (10.2 ed.). McGraw-Hill.

McEvoy, J. W., McCarthy, C. P., Bruno, R. M., Brouwers, S., Canavan, M. D.,
Ceconi, C., ... & Touyz, R. M. (2024). 2024 ESC Guidelines for the management
of elevated blood pressure and hypertension: Developed by the task force on
the management of elevated blood pressure and hypertension of the European
Society of Cardiology (ESC) and endorsed by the European Society of
Endocrinology (ESE) and the European Stroke Organization (ESO). European
heart journal, 45(38), 3912-4018. https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehael78

McKelvie, R. S., Moe, G. W., Ezekowitz, J. A., Heckman, G. A., Costigan, 1.,
Ducharme, A., ... & Sussex, B. (2013). The 2012 Canadian Cardiovascular
Society heart failure management guidelines update: focus on acute and chronic
heart failure. Canadian Journal of Cardiology, 29(2), 168-181.

Organizacion Mundial de la Salud. (1992). Clasificacion estadistica internacional
de enfermedades y problemas de salud relacionados (10.2 ed.).
https://www.who.int/classifications/icd/en/

Organizacién Mundial de la Salud. (2022). Clasificacion Internacional de
Enfermedades, Undécima Revision (CIE-11). https://icd.who.int/

142


https:/Iicd.who.int
www.who.int/classifications/icd/en
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae178
https:/Idoi.org/10.11111bjh.19236

Defensa

Sociedad Colombiana de Cardiologia, S. C. C. (2021). Enfermedad valvular
cardiaca. Sociedad Colombiana de Cardiologia. https://scc.org.co/boletin-no-
163-quias-para-el-manejo-de-pacientes-con-enfermedad-valvular-cardiaca-
aha-2020-parte-2-insuficiencia-mitral/

143


https:/Iscc.org.co/boletin-no

GRUPO 6
OTORRINOLARINGOLOGIA

6.1 Alcance

A continuacion, se establecen los criterios médico-técnicos para la asignacién de
los diferentes grados de incapacidad e indices de lesion, si a ello hubiese lugar,
de una serie de lesiones o afecciones del area de otorrinolaringologia, que son
susceptibles de ello, en razén a su presentacién clinica.

6.2 Definiciones

Las definiciones pertinentes para este grupo se incluyen en cada una de las
tablas.

6.3 Principios de evaluacion

a. Los principios de evaluacion que se aplican a los numerales de este
capitulo por la heterogeneidad se aplicaran las indicaciones de cada tabla.

b. Se tomara en cuenta la Clasificacién Internacional de Enfermedades,
version 10 (CIE-10) en la clasificacion de cada entidad nosoldgica.
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SECCION A - OTORRINOLARINGOLOGIA

NARIZ
Tabla 198 Criterios numeral 6-001 .
Entidades — Indice
Numeral nosolégicas Criterio(s) Lesién
Se define como la imposibilidad para respirar por la
Obstruccién total nariz permanente, debido a la obstruccion bilateral
6-001 bilateral total del flujo de aire, causada por multiples factores y 14
que no pudieron ser resueltos por manejo medico y/o
| cirugias nasales previas.
Referencia:

Mehanna, H. M., & Watkinson, 1. C. (2016). Rhinology: Nasal obstruction. In G. L. Stack, Clinical
Otolaryngology (4th ed., pp. 135-145). Oxford University Press.

Tabla 199 Criterios numeral 6-002
Entidades I Indice
nosolégicas Criterio(s) Lesion

1

Numeral

—

Se entiende por anosmia a la pérdida completa del |
sentido del olfato, mientras que la parosmia es una
distorsién del olfato, donde los olores de las sustancias
6-002 Anosmia 0 | presentadas se perciben de manera diferente.
parosmia
Se asignara indice de lesion a la anosmia o parosmia
permanentes debidamente soportadas con pruebas
paraclinicas, ‘

|
Referencia:

Doty, R. L. (2019). Anosmia and parosmia: Clinical aspects. In T. Humme! & A. Welge-Lissen (Eds.),
Olfactory disorders and their management (2nd ed., pp. 47-67). Springer.

Tabla 200 Criterios numeral 6-003 N :
Entidades s Indice
nosoldgicas Criterio(s) Lesion

Numeral

Se entiende la mutilacion nasal como el dafio o la
deformidad de la nariz que afecte a las subunidades
estéticas nasales (columnela, dorso nasal, vertiente
nasal derecha, vertiente nasal izquierda, ala nasal
Mutilacién nasal | derecha, ala nasal izquierda y punta nasal),
generalmente causada por traumatismos, infecciones
| graves, procedimientos quirurgicos o autolesiones.
Esta condicién puede afectar la funcién respiratoria, y
la estética facial.
Comprende la pérdida de una subunidad estética
nasal, en donde a pesar de los procedimientos
quirurgicos, persiste con la deformidad vy/o el
compromiso funcional.
Comprende la pérdida de dos subunidades estéticas
b) Grado medio nafsalles., en dond_e a pesar de los procedimientos
quirurgicos, persiste con la deformidad y/o el
compromiso funcional.
Comprende la pérdida de tres o mas subunidades
C) Grado | estéticas nasales, en donde a pesar de los
maximo procedimientos quirurgicos, persiste con la deformidad
y el compromiso funcional,

6-003 a) Grado minimo

16
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Referencia:
Smith, A. B., & Johnson, C. D. (2020). Nasal Reconstruction: An Evidence-Based Approach. Journal of Facial
Plastic Surgery, 12(3), 123-130.
Subunidades: https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1634214317868588
EMC - Cirugia Plastica Reparadora y Estética
Volume 25, [ssue 2, June 2017, Pages 1-22
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Tabla 201 Criterios numeral 6-004

Entidades
nosolégicas

Criterio(s)

Indice
Lesién

— - —f
Referencia:

Rinofaringitis

costrosa, cualquiera
que sea su causa u

origen:

Entiéndase como la inflamacion cronica de la
mucosa nasal y faringea, caracterizada por la
formacion de costras y secreciones
purulentas, resultado de infecciones
bacterianas o virales que provoquen
sintomas como obstruccién nasal con
compromiso sistémico, que haya requerido
hospitalizaciones y que no presente mejoria
a pesar del tratamiento médico.

ia) Grado minimo

6-004

Rinorrea sero-hemorragica purulenta con
costras que se extienden hasta la faringe y
que causen obstruccidon parcial de la via
aérea, que haya requerido de una a dos
hospitalizaciones secundarias a
complicaciones asociadas, sin requerir
tragueostomia permanente.

b) Grado medio

Rinorrea sero-hemorragica purulenta con
costras que se extienden hasta la faringe vy
que causen obstruccion parcial de la via
aérea, que haya requerido de tres o mas
hospitalizaciones secundarias a
complicaciones asociadas, sin requerir
tragqueostomia permanente.

12

¢) Grado maximo

Rinorrea cero-hemorragica purulenta con
costras que se extienden hasta la faringe y
que causen obstruccidn de la via aérea
superior de forma completa requiriendo
traqueostomia permanente, con
complicaciones sistémicas y/o infecciosas
que persisten a pesar del tratamiento
médico.

17

Hedayat, K. M., Lapraz, J.-C., & Schuff, B. (2020). Rhinopharyngitis. In K. M. Hedayat, J.-C. Lapraz, &
B. Schuff (Eds.), The theory of endobiogeny (pp. 265-268). Academic Press.
Gamboa Mutuberria J, Sistiaga Suarez JA, Wills Villarraga D, Rivera Rodriguez 7. Enfermedades
inflamatorias laringeas y faringeas del adulto. Medicine (Madr). 2011 Nov;10(91):6190-6198. Spanish.
doi: 10.1016/50304-5412(11)70240-2. Epub 2012 Feb 1. PMID: 32287894, PMCID: PMC7143595Sub

Tabla 202 Criterios numeral 6-005

Entidades " o Indice
Numeral nosolégicas Criterio(s) Lesion
. Se entiende como un defecto en el tabique nasal, que
Perforacion del ,
Septum nasal. | €S la estructura de cartxlagq y hueso que separa las
6-005 cualquiera que Seé dos fosas nasales. Los sintomas pueden incluir
q q dificuitad para respirar, hemorragias nasales vy

SuU causa u origen:

silbidos al respirar.
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a) Grado minimo

Perforacion pequefia (menor de 0.5 ¢cm) que no
causa sintomas ni afecte la funcién nasal, que
persiste a pesar del tratamiento médico vy/o
quirurgico, si esta indicado.

b) Grado medio (de
acuerdo con el
trastorno funcional
que determine)

Perforacion de tamanfo intermedio (igual 0 mayor a
0.5 ¢cm y hasta 2 cm) que persiste a pesar del
tratamiento médico y/o quirdrgico, si estad indicado,
generando epistaxis o dificultades respiratorias.

¢) Grado maximo

Perforacion grande (mayor de 2 cm) que persiste a
pesar del tratamiento médico y/o quirdrgico,
afectando la funcion nasal y la estructura del septum

por colapso del dorso nasal.

Referencia:

Morse J, Harris J, Owen S, Sowder J, Stephan S. Outcomes of Nasal Septal Perforation Repair Using Combined
Temporoparietal Fascia Graft and Polydioxanone Plate Construct. JAMA Facial Plast Surg. 2019 Jul

1;21(4):319-326.
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Tabla 203 Criterios numeral 6-006

Entidades

Numeral . .
nosoldgicas

Criterio(s)

indice
Lesion

Ocena:

Es una enfermedad inflamatoria que se asocia a: 1)
presencia de klebsiella ozaenae, 2) atrofia de la
mucosa nasal (comprobado mediante estudio
histopatolégico), 3) formacién de costras gruesas y
malolientes, 4) obstruccién nasal, 5) epistaxis, 6)
alteracion del olfato, 7) duracién de la enfermedad
mayor a 6 meses y 8) antecedente de dos o mas
cirugias nasosinusales.

La aparicion de costras que no estén asociadas a la
presencia de klebsiella ozaenae seran revisadas de
acuerdo con el numeral 6-004.

6-006
a) Grado minimo

| Se asignara este indice cuando presente cuatro de los
criterios anteriormente nombrados, dos de los cuales
deben ser la presencia de klebsiella ozaenae vy
diagnostico histopatolégico de atrofia de la mucosa
nasal.

b) Grado medio

Se asignara este indice cuando presente seis de los
criterios anteriormente nombrados, dos de los cuales
deben ser la presencia de klebsiella ozaenae vy
diagnostico histopatoldgico de atrofia de la mucosa
nasal.

12

¢) Grado maximo

I

criterios anteriormente nombrados, dos de los cuales
deben ser la presencia de klebsiella ozaenae vy
diagnostico histopatolégico de atrofia de la mucosa
nasal.

Se asignara este indice cuando presente ocho de los |

17

Referencia:

- Sumaily 1A, Hakami NA, Almutairi AD, Alsudays AA, Abulqusim EM, Abualgasem MM, Alghulikah AA,
Alserhani AA. An Updated Review on Atrophic Rhinitis and Empty Nose Syndrome. Ear Nose Throat ).

2023 Jul 14:1455613231185022.

Diagnostic Criteria for Atrophic Rhinosinusitis Tran H. Ly, MD,a Richard D. deShazo, MD,a Jake Olivier,
PhD,b,c Scott P. Stringer, MD,d William Daley, MD,e Christopher M. Stodard, MScf a Division of Clinical
Immunology and Allergy, Department of Medicine, University of Mississippi Medical Center, Jackson; b

NSW Injury Risk Management Research Centre and ¢ School of Mathematics and Statistics, University of

New South Wales, Sydney, Australia; d Department of Otolaryngology, e Department of Pathology, and
f School of Medicine, University of Mississippi Medical Center, Jackson. (https://www-clinicalkey-

es.ezproxy.umng.edu.co/service/content/pdf/watermarked/1-s2.0-
50002934309003349.pdf?locale=es_ES&searchindex=)

Tabla 204 Criterios numeral 6-007

Numeral Entidades Criterio(s) Indice
| nosoldgicas Lesion
be: o ) Se refiere a una inflamacién crénica de los
| Sinusitis unilateral, .
‘ senos paranasales de forma unilateral, con
6-007 rebelde a todo . - 4
tratamiento mas de 3 meses de evolucion, que no
S responde al manejo médico y/o quirurgico. |
Referencia:

Rosenfeld RM, Piccirillo JF, Chandrasekhar SS, Brook 1, Ashok Kumar K, Kramper M, Orlandi RR, Palmer JN,
Patel ZM, Peters A, Walsh SA, Corrigan MD. Clinical practice guideline (update): adult sinusitis. Otolaryngol
Head Neck Surg. 2015 Apr;152(2 Suppl): S1-S39.
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Tabla 205 Criterios numeral 6-008

Entidades S indice
Numeral i b "
nosologicas Criterio(s) Lesion
Sinusitis con fistula Se refiere a una inflamacién de Ilo n
6-008 oro-antral rebelde a aranasales, con presencia de fistula orso-sitfsl 12
tratamiento médico y pue nores cl>nde alpmane'o médico y/o ir'? Icc?
_quirdrgico g P : A
Tabla 206 Criterios numeral 6-009
Entidades . Indice
umera Bt . s
‘N i nosologicas Criterio(s) Lesion
. . . Se refiere a una inflamacién crdnica de los senos
Sinusitis bilateral . :
paranasales de forma bilateral, con mas de 3 meses de
6-009 |rebelde a todo evolucion, que no responde al manejo médico y/o &
tratamiento. S q P J Y
quiruargico.

Referencia:

Rosenfeld RM, Piccirillo JF, Chandrasekhar SS, Brook I, Ashok Kumar K, Kramper M, Orlandi RR, Palmer JN,
Patel ZM, Peters A, Walsh SA, Corrigan MD. Clinical practice guideline (update): adult sinusitis. Otolaryngo!
Head Neck Surg. 2015 Apr;152(2 Suppl): S1-S39.

Tabla 207 Criterios numeral 6-010

Entidades Criterio(s) Indice
nosolégicas | Lesion

Numeral

Es una enfermedad infecciosa cronica de las vias
respiratorias superiores causada por la bacteria
klebsiella rhinoscleromatis (comprobado mediante
| estudio histopatoldgico). Se caracteriza por la formacion
de granulomas y un engrosamiento progresivo de los
tejidos, afectando principalmente la cavidad nasal y, en
etapas avanzadas, la laringe y traquea. Los sintomas
incluyen obstruccién nasal, secreciones nasales
purulentas y deformidades nasales. \

6-010 Escleroma

Se asigna indice de lesidén en los casos de infeccién por
kiebsiella rhinoscleromatis, comprobado mediante i
estudio histopatoldgico, con sintomas presentes

‘ ‘ | asociados. R
Referencia:

Umphress B, Raparia K. Rhinoscleroma. Arch Pathol Lab Med. 2018 Dec;142(12):1533-1536. doi:
10.5858/arpa.2018-0073-RA. Epub 2018 Aug 31. PMID: 30168726.
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Tabla 208 Criterios numeral 6-020 ]
[ Entidades b L. Indice
Numeral nosolégicas Criterio(s) Lesién
Es una inflamacion persistente que afecta la
. . laringe y la trdquea, produciendo alteracion |
A afecciones en la voz y la respiracion.
Iarungotraqueales AU€ | para la calificacion de este numeral se deberé
lc')ecsa;ilrc-)antirr]ios t;/e]stc(;;ncl): tener en cuenta la e;ca|a de disnea dg_la
fonacion: Tabla 209 Escala de dlsnea mMRC (mod/f/ed
, ' Medical Research Council) - Empendium vy la
alteracion de la fonacion,
6-020 " Se asigna indice de lesion a las afecciones
_ . laringotraqueales que causan disnea mMRC
' ;a) Grado medio gradg 2 y/o disfonia que no mejora con 8
| tratamiento médico y/o quirlrgico indicado.
Se asigna indice de lesion a las afecciones

b) Grado maximo grado 3-4 y/o estridor, afonia o disfonia 14
maxima, que no mejora con tratamiento
médico y/o quirdrgico indicado.

‘ laringotraqueales que causan disnea mMRC |

. |

Tabla 209 Escala de disnea mMRC (modified Medical Research Council) - Empendium

Grado Caracteristicas
0 Sélo me falta el aire con el ejercicio intenso
1 Siento falta de aire cuando camino rapido en terreno llano o al subir una ligera pendiente
o Camino mas lento que las personas de mi misma edad en terreno llano debido a la falta de
2 aire, o tengo que detenerme para recuperar el aliento cuando caming a mi propio ritmo en
— terreno llano
3 Me detengo para recuperar el aliento después de caminar aproximadamente 100 metros o |
| tras unos pocos minutos en terreno llano
4 Me falta mucho el aire incluso para salir de casa o siento falta de aire incluso al vestirme o

. desvestirme

Recuperado de https://empendium.com/manualmibe/compendic/table/034_3820

Referencia:

Martins RH, do Amaral HA, Tavares EL, Martins MG, Gongalves TM, Dias NH. Voice Disorders: Etiology and

Diagnosis. 1 Voice. 2016 Nov;30(6):761.e1-761.e9. doi: 10.1016/j.jvoice.2015.09.017. Epub 2015 Nov 4.
PMID: 26547607.

Tabla 210 Criterios numeral 6-021

Numeral Entidades nosologicas Criterio(s) II_::::;:‘\
— Lesiones o afecciones ‘

Se asigna indice de lesion a las afecciones

laringotraqueales que . i

: laringotraqueales que requieran Como
ocasionen trastornos . L .

6-021 . . tratamiento definitivo traqueostomia 21
respiratorios, con
X permanente y que causan trastornos

traqueotomia | respiratorios
permanente. P

Referencia:
Gelbard A, Francis DO, Sandulache VC, Simmons JC, Donovan DT, Ongkasuwan J. Causes and consequences

of adult laryngotracheal stenosis. Laryngoscope. 2015 May;125(5):1137-43. doi: 10.1002/lary.24956. Epub
2014 Oct 7. PMID: 25290987; PMCID: PMC4562418.
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Tabla 211 Criterios numeral 6-030
Entidades o Indice
patis -4 nosoldgicas Criterio(s) Lesion
ZZrd;g: 273 n';jaesl La pérdida de mas de los 2/3 del pabellén auricular se
abellén refiere a la amputacién o destruccién significativa del
pab lar: pabellén auricular,
6-030 auricular: i ' ' _ |
a) Unilateral Pel_'d|da de mas de los 2/3 del pabellén auricular 8
unilateral 1 |
b) Bilateral Pgrd|da de mas de los 2/3 del pabellon auricular 16
‘ bilateral
Referencia:

Siegert R, Magritz R. Reconstruction of the auricle. GMS Curr Top Otorhinolaryngol Head Neck Surg.
2007;6:Doc02. Epub 2008 Mar 14. PMID: 22073078; PMCID: PMC3199840.

Tabla 212 Criterios numeral 6-031

Entidades o " Indice
Nupieral nosolégicas Criterio(s) Lesion
Perdidas parciales La pérdida de menos de los 2/3 del pabellén auricular
de menos de los ) o o .
.~ |se refiere a la amputacién o destruccion parcial del
2/3 del pabelldén . .
icular: pabellon auricular.
6.031 |-2uricular: | : )
. Pérdidas parciales de menos de los 2/3 del pabellon
a) Unilateral ) X 4
| auricular unilateral. |
b) Bilateral Per_d|das p_aroales de menos de los 2/3 del pabellon 8 1
B auricular bilateral. = |

Referencia:
Siegert R, Magritz R. Reconstruction of the auricle. GMS Curr Top Otorhinolaryngol Head Neck Surg.
2007;6:Doc02. Epub 2008 Mar 14. PMID: 22073078; PMCID: PMC3199840.

Tabla 213 Criterios numeral 6-032

Entidades S Indice
NeTsp! nosoldgicas Criterio(s) Lesion |
Estenosis del Se refiere al estrechamiento o contraccién permanente
conducto del conducto auditivo externo, de cualquier origen
6-032 auditivo externo: ! )
a) Unilateral Estenosis del conducto auditivo externo unilateral. i 2
b) bilateral Estenosis del conducto auditivo externo bilateral, . 4
Referencia:

Lesinskas E, Kasinskas R, Adomaityte 1. Isorines klausomosios landos stenozes etiologijos, klasifikacijos ir
gydymo principai [Stenosis of the external auditory canal: etiology, classification and management]. Medicina
(Kaunas). 2002;38(10):963-9; quiz 1050. Lithuanian. PMID: 12532703.

Tabla 214 Criterios numeral 6-033

Entidades - Indice
Numeral nosolégicas Criterio(s) | Lesién
La sordera (cofosis 0 anacusia) es la pérdida total de
la capacidad auditiva en uno o ambos oidos, lo que
Sordera total: implica que la persona no puede percibir ningun tipo
6-033 de sonido, lo cual es documentado por los potenciales
evocados auditivos. |
| @) Unilateral Sordera total de un oido. 1 14
b) Bilateral (que no|Sordera total de ambos oidos, sin posibilidad de 21
L admite prétesis) adaptacion de dispositivos. S— :
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Referencia:

Constanza Diaza, Marcos Goycooleab, Felipe Cardemilb,c, a Médico Cirujano, Hospital Fuerza Aérea de Chile,
Santiago, Chile b Departamento Otorrinolaringologia, Clinica Las Condes. Santiago, Chile. Servicio de

Otorrinolaringologia,

Hospital

San  Juan de Dios - Universidad de Chile.

Santiago,

Chile.

https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-hipoacusia-trascendencia-
incidencia-y-prevalencia-S0716864016301055

Tabla 215 Criterios numeral 6-034

Entidades . Indice
Iiumer_al_ L__nosolégicas Critesiofs) Lesién
| Entiéndase para este numeral como sordera parcial la
hipoacusia neurosensorial, que presente una disminucién
Sorderas de la agudeza auditiva de 20.00 a 40.00 decibeles, de
parciales de 20|cualquier origen.
hasta 40
decibeles: |Para determinar la pérdida auditiva se tomara el| |
! promedio tonal auditivo de todas las frecuencias
L __|examinadas, de la mejor audiometria de las 3 realizadas. |
. Promedio tonal auditivo en decibeles (dB) de acuerdo con |
a) unilateral o ) Dela3
- los siguientes rangos: |
\ 20.00 dB a 26.69 dB 1
L 26.70 dB a 33.33 dB 2
6-034
|33.34 dB 2 40.00 dB 3
Ib) Bilateral Pronjed_|o tonal audltlyo en decibeles (dB) de acuerdo con Ded a9
14 - los siguientes rangos:
’ 20.00 dB a 23.39 dB 4
i 23.40 dB a 26.66 dB 5
‘ - =
| 26.67 dB a 29.99 dB 6
( L30.00 dB a 33.39 dB 7
33.40 dB a 36.69 dB 8
.70 dB a 40.00 dB
i i ) L36 dB a40.00d 9
' ~ Entidades . i indice
|. Numeral nosolégicas Criterio(s) Lesién
Entiéndase para este numeral como sordera parcial la
hipoacusia neurosensorial, que presente una disminucion
de la agudeza auditiva de 40.01 a 50.00 decibeles de
sorderas cualquier origen
parciales de 40 4 gen.
6-035 @ 50 decibeles: Para determinar la pérdida auditiva se tomara el promedio
tonal auditivo de todas las frecuencias examinadas, de la
f | mejor audiometria de las 3 realizadas.
, ' a) unilateral Sorderas parciales de 40.01 a 50.00 decibeles unilateral. 5
| b) Bilateral Sorderas parciales de 40.01 a 50.00 decibeles bilateral. 11
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Tabla 216 Criterios numeral 6-036

Entidades o Indice |
Numeral nosolégicas Criterio(s) Lesién |
Entiéndase para este numeral como sordera parcial la
hipoacusia neurosensorial, que presente una
disminucion de la agudeza auditiva de 50.01 a 100.00
Sorderas decibeles de cualquier origen.
parciales de 50 a
100 decibeles: Para determinar la pérdida auditiva se tomara el
promedio tonal auditivo de todas las frecuencias
examinadas, de la mejor audiometria de las 3
realizadas.
a) unilateral Promediq tqnal auditivo en decibeles (dB) de acuerdo | De 6 a
‘ con los siguientes rangos: _ 11
50.01 dB a 58.32 dB o B 6
58.33 dB a 66.65 dB N B 7 |
6-036 66.66 dB a 74.98 dB 1 8
74.99 dB a 83.31 dB B | 9
83.32dB a 91.64 dB o _ 10 |
. 91.65dB a 100.00 dB ~ 11 |
) Promedio tonal auditivo en decibeles (dB) de acuerdo | De 12 a |
b) Bilateral - -
con los siguientes rangos: . 19
50.01 dB a 56.24 dB I | 12
56.25 dB a 62.49 dB _ | 13 |
62.50 dB a 68.74 dB ~ ] 14 !
68.75 dB a 74.99 dB _ 15 |
75.00 dB a 81.24 dB 16
81.25dB a 87.49 dB B - 17 “
87.50 dB a 93.74 dB I 18 1
93.75 dB a 100.00 dB ] 19

NOTA: La calificacién de las hipoacusias debe practicarse después de haber efectuado tres (3)
audiogramas en tres fechas diferentes.
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Tabla 217 Criterios numeral 6-037

T L4 . ]
EntudlaQes Criterio(s) Ind_u’:e
_ nosologicas Lesion |
Acufenos que | El tinnitus, también conocido como acufenos, es la
correspondan a una | percepcion de sonido que no tiene una Referencia
afeccion organica | externa, por lo gque otras personas no pueden
rebelde al tratamiento: | escucharlo.
T Persistencia crénica unilateral del tinnitus
(durante una evolucion mayor a 6 meses) y que
1 el paciente se encuentre o haya tenido alguno de
1 a) Unilateral los tratamientos, tales como; terapia conductiva- 3
conductual, ayuda técnica audioldgica y/o manejo
farmacologico, documentado en su historia clinica
B | y adquirido durante el tiempo de servicio activo.
Persistencia cronica bilateral del tinnitus (durante
una evoluciéon mayor a 6 meses) y que el paciente
se encuentre o0 haya tenido alguno de los
b) Bilateral tratamientos, tales como: terapia conductiva- 5

i
i

conductual, ayuda técnica audioldgica y/o manejo
farmacologico, documentado en su historia clinica
y adquirido durante el tiempo de servicio activo.

https://www.nidcd.nih.gov/es/espanol/tinnitus# : ~:text=EI%20tinnitus% 2C%20tambi%C3%A9n%20conocid
0%20como,un%20rugido%200%20un%20zumbido.

Tabla 218 Criterios numeral 6-038

Numeral ' Ent|d’a<!es Criterio(s) Ind.lce
nosoldgicas Lesién

Vértigos

vestibulares o | El vértigo vestibular o laberintico es un trastorno del

laberinticos  con | equilibrio que se produce por un problema en el oido
hiper o | interno, especificamente en los canales semicirculares o
hipoexcitabilidad |el laberinto vestibular, de forma unilateral o bilateral,

y desarmonia de | manifestado como una sensacion de giro o rotacién.

| las reacciones: ‘
Se asigna el grado de incapacidad minimo al vértigo !

ia) Grado minimo autolimitado, vértig_o’ posicional,. neuritis .vestibular 0 3

| enfermedad de Meniére, que mejora parciaimente con
tratamiento farmacolégico.

Se asigna el grado de incapacidad medio cuando el '
6-038 episodio de vértigo gs recurrente, de' duracion
prolongada (horas o dias). Incluye el vertigo por

b) Grado medio enfermedad autoinmune, vértigo metabdlico, vértigo 6
recurrente asociado a migrafia (migrafia vestibular),
vértigo vascular o enfermedad de Meniére, que NO

o mejoran con tratamiento farmacoldgico.

I_ Se asigna el grado de incapacidad maximo cuando las
patologias enunciadas anteriormente cumplan con las
siguientes  caracteristicas: Inicio  progresivo vy

‘c) Grado maximo prolongado que se encuentre en manejo farmacoloégico 9

sin mejoria, requiriendo atencion intrahospitalaria en
mas de dos ocasiones en los uUltimos dos afios y que
puede o no estar acompafado de sintomas
neurojégicos.

154


https:jjwww.nidcd.nih.govjesjespanoljtinnitus

L

Defensa

- Referencia de definicién: Murillo-Gonzalez, Federico, & Maia Viquez Pineda, Zita. (2002). Vertigo: una
visién otorrinolaringoldgica para la medicina general. Acta Médica Costarricense, 44(1), 10-18. Retrieved
November 04, 2024, from  http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50001-
60022002000100003&Ing=en&ting=es.
https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50001-60022002000100003

- Referencia para la clasificacion por gravedad: Murillo-Gonzdlez, Federico, & Maia Viquez Pineda,
Zita. (2002). Vértigo: una visidn otorrinolaringoldogica para la medicina general. Acta Meédica
Costarricense, 44(1), 10-18. Retrieved November 04, 2024, from
http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0001-
60022002000100003&Ing=en&ting=es.
https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50001-60022002000100003

- Alcala Vilialon, Tahamara, Lambert Garcia, Miriam, & Suarez Landrean, Alida. (2014). Enfoque clinico del
vértigo desde la Atencién Primaria de Salud. Revista Habanera de Ciencias Médicas, 13(3), 394-405.
Recuperado en 07 de noviembre de 2024, de
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=51729-519X2014000300005&Ing=es&tIng=es.

Tabla 219 Criterios numeral 6-039

Entidades o Indice
Numeral nosolégicas Criterio(s) _Lesién
Perforacién simple |La ruptura o perforacién de la membrana timpanica
de la membrana |es una pérdida de continuidad de esta.
del timpano,
rebelde al | Se asigna indice de lesion cuando la perforacién es
6-039 tratamiento: permanente a pesar de tratamiento médico indicado. | B
. Compromiso unilateral y persistente a pesar del
a) Unilateral tratamiento médico indicado. . o | 5
‘ . Compromiso bilateral y persistente a pesar del
‘ ‘ b) Bilateral tratamiento médico indicado. B ’

Referencia:
Mayo Clinic. Rotura del timpano (perforacion del timpano). Disponible en:
https://www.mavyoclinic.org/es/diseases-conditions/ruptured-eardrum/symptoms-causes/syc-
20351879

Tabla 220 Criterios numeral 6-040

Entidades o Indice
N A | i "
sl nosologicas Criter o(sz B Lesién
Entiéndase para este numeral como otitis cronica
Otitis crénica | exudativa, la otitis media serosa caracterizada por la
exudativa acumulacién de liquido en el oido medio secundario a
rebelde al|una inflamacién persistente (no infecciosa) que no
6-040 tratamiento: mejora a pesar de haber recibido intervenciones
meédicas y/o quirurgicas. -
. Otitis cronica exudativa rebelde al tratamiento
a) Unilateral ) 4
| unilateral.
. Otitis crénica exudativa rebelde al tratamiento
b) Bilateral - 7
. ] | bilateral.
Referencia:

Campos Navarro, Luz Arcelia, Barron Soto, Mario, & Fajardo Dolci, German. (2014). Otitis media aguda y
cronica, una enfermedad frecuente y evitable. Revista de la Facultad de Medicina (México), 57(1), 5-14.
Recuperado en 04 de noviembre de 2024, de
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci arttext&pid=50026-17422014000100002&Ing=es&ting=es.

155

<


http://www.scielo.orq.mx/scielo
https:l/www.mayoclinic.orq/es/diseases-cond
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci
www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid
http://www.scielo.sa.cr/scielo
www.scielo.sa.cr/scielo.php7
http://www.scielo.sa.cr/scielo.php7

I
Letensa

Tabla 221 Criterios numeral 6-041

"~ Entidades | L] Indice
NumeraJ nosoldgicas Criterio(s) Lesion

Entiéndase para este numeral como mastoiditis cronica
‘ Mastoiditis cronica | a la infeccion de las celdas mastoideas. Para efectos de

rebelde al | calificacién se toma en cuenta la cronicidad y el
6-041 tratamiento: ‘tratamiento médico y/o quirdrgico fallido, persistiendo
I los sintomas. |
ra) Unilateral Mastoiditis cronica rebelde al tratamiento unilateral. 7
__ | b) Bilateral Mastoiditis cronica rebelde al tratamiento bilateral. 10

Referencia:
Ramirez-Salas, J. E., Benito-Orejas, J. [, Bartolomé-Cano, M. L., Pérez-Gutiérrez, M. E., Duque-Holguera, V.,
& Santos-Pérez, J. (2023). Protocolo diagndstico y terapéutico de mastoiditis aguda en pacientes pediatricos.
Revista ORL, 13(S2), 25-27. https://doi.org/10.14201/0r!.29044

Tabla 222 Criterios numeral 6-042

Numeral Entnd,aqes Criterio(s) Ind_u’:e
nosologicas Lesion
Entiéndase para este numeral como otoesclerosis
unilateral, el crecimiento anormal de hueso esponjoso
que afecta la movilidad de los huesos del ocido medio
(especialmente el estribo), afectando la movilidad e
Otoesclerosis interfiriendo con la trasmision de las vibraciones sonoras
6-042 unilateral no hacia el oido interno ipsilateral. 8
tratable
Para la asignacion de indice de lesion se debera tener en |
cuenta la otoesclerosis no tratable mediante
procedimientos médicos y/o quirirgicos
| (estapedectomia).
Referencia:

Casas, J. S. M., Rodriguez, D. D., Miranda, G. G., & de Grazia, ). A, K. (2016). Otoesclerosis: Revisién de
aspectos etiopatogénicos, clinico-demograficos e imagenoldgicos. Revista Chilena de Radiologia, 22(3), 104-
113. https://doi.org/10.1016/i.rchira.2016.08.002

Tabla 223 Criterios numeral 6-043

| Entidades r == Indice
‘ Nusnieral nosolégicas Crifaso(s) Lesién
| Entiéndase para este numeral como otoesclerosis
bilateral, el crecimiento anormal de hueso esponjoso
que afecta la movilidad de los huesos del oido medio
(especialmente el estribo), afectando la movilidad e
Otoesclerosis interfiriendo con la trasmisién de las vibraciones
6-043 bilateral no | sonoras hacia el oido interno de ambos oidos. 15
tratable
Para la asignacion de indice de lesién se debera tener
en cuenta la otoesclerosis no tratable mediante
procedimientos médicos y/o quirdrgicos
| L (estapedectomia).

Casas, J. S. M., Rodriguez, D. D., Miranda, G. G., & de Grazia, J. A. K. (2016). Otoesclerosis: Revision de
aspectos etiopatogénicos, clinico-demograficos e imagenoldgicos. Revista Chilena de Radiologia, 22(3), 104-
113. https://doi.org/10.1016/j.rchira.2016.08.002

https://www elsevier.es/es-revista-revista-chilena-radiologia-222-articulo-otoesclerosis-revision-aspectos-
etiopatogenicos-clinico-demograficos-50717201X16300562

NOTA: Una vez practicada la Mastoidectomia, si la audiciéon no se altera o su disminucion no es muy apreciable,
la incapacidad puede ser indemnizada proporcionalmente.
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SECCION B - OFTALMOLOGIA
ALTERACIONES DE LA AGUDEZA VISUAL
Agudeza Visual

Se refiere al limite espacial de discriminacidén visual, siendo la medida mas
importante de la integridad funcional del 0jo. Su determinacion, la cual se
efectla usualmente mediante la mediciéon del minimo angulo de resolucion, se
ha venido realizando mediante diversos patrones u optotipos, cuya principal
caracteristica es el aumento o reduccion progresivas de tamafio del patrén para
hallar el minimo dngulo de resolucion del paciente. La prueba mas conocida es
la tabla de Snellen?.

Para efectos de calificacion, se evaluara la agudeza visual lejana de cada ojo por
separado, con la mejor correccion posible, una vez se obtenga la mejoria médica
maxima de todas sus patologias oculares, incluyendo el uso de la correccién
Optica, expresada en escala de Snellen y en pies. Cuando el especialista que
conceptla registre la cifra de agudeza visual en términos de 20/25+ o0 20/40-,
indicando que el paciente lee de forma incompleta determinada linea de
optotipos, se tomara la linea de los optotipos mas pequefios que sea leida en su
totalidad por el evaluado.

Cuando la agudeza visual sea reportada en un ojo (monocular) peor a 20/800,
como PL (percepcion de luz), MM (movimiento de manos), “visidon de bultos”, CD
(cuenta dedos), 20/1600 u otras graduaciones que reporte el oftalmélogo, al
aplicarse el CUADRO DE INDICES DE LESIONES OCULARES, se tomara la fila y/o
la columna del 20/800 y para asignar el indice de lesidén sera el resultado de la
interseccién de la agudeza visual con el ojo contralateral.

Cuando la agudeza visual monocular sea registrada por el profesional en salud
como NPL (no percibe luz), se tomard como PERDIDA TOTAL DE LA VISION del
ojo evaluado y en el caso de que la agudeza visual sea reportada como NPL en
ambos 0jos se considerara que existe una CEGUERA TOTAL, asignandole el
numeral correspondiente,

Campo visual:

El campo visual se define como la porcion del espacio en la que los objetos
pueden percibirse simultdneamente mientras se observa un objeto fijo e inmavil.
Este es un elemento crucial para determinar la calidad visual de una persona,
ya que evalia la extension de la visidon periférica y central de cada ojo. En
términos generales, sus limites maximos son de alrededor de 60° hacia el sector
superior y nasal, 70° hacia el sector inferior y 90° hacia el sector temporal?.
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Campo visual periférico: Se refiere a la extension de la visidn hacia las areas
mas externas o alejadas del punto de fijacion central. Este campo es crucial para
detectar movimientos y orientarse en el entorno, ya que abarca gran parte de
la vision fuera de la fovea y permite una percepcion mas amplia del espacio
visual.

Para efectos de calificacion, se considerara campo visual periférico el
comprendido entre los 31 grados desde la fijacién hacia la periferia, en 360
grados.

Campo visual central: Corresponde a la region cercana al punto de fijacion,
donde la sensibilidad visual es mas alta, especialmente en la fovea, que es la
zona de mayor agudeza visual. El campo visual central es esencial para
actividades detalladas como la lectura y la identificacién precisa de objetos.

Para efectos de calificacion, se considerara campo visual central el comprendido
entre el punto de fijacion (fovea) y los 30 grados en torno al mismo (nasal,
temporal, superior e inferior).

Defectos campimétricos a calificar mediante este documento:

Para fines de calificacion de las pérdidas campimétricas, a través de los criterios
fijados en este documento, se realizara valoracién mediante la determinacion
objetiva del campo visual mediante perimetria estatica automatizada estéandar,
efectuada con un campimetro computarizado, método de exploracion que se ha
convertido en el mas popular en la actualidad para ese tipo de determinaciones!.
Esta valoracion equivale a la Perimetria de 33 cm enunciada en el Decreto 094
de 1989.

Para la calificacion, se toma el informe de la campimetria y se busca el grafico
gue reporta los valores de sensibilidad retiniana punto a punto (en decibeles)
que obtuvo el evaluado en su estudio. Se cuentan los puntos valorados en total
(en la campimetria 24-2 se valoran 54 puntos, en la 30-2 se valoran 76 puntos
y en la 60-4 se valoran 30 puntos sin contar el area de los 30 grados centrales).
Posteriormente, se cuenta la cantidad de puntos evaluados en la perimetria
automatizada cuya intensidad resuite en 10 decibeles 0 menos y ese valor se
compara con el total de puntos evaluados en la prueba, de acuerdo con los
criterios que se exponen en cada numeral especifico.

A continuacion, se proporcionan las ilustraciones que muestran los puntos
evaluados en cada tipo de campimetria:

llustracion 3 Campimetria 30-2:
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ﬁaz: Mide los 30° temporales y nasales superiores e inferiores. Realiza un total de 76

puntos.

L

Ilustracion 4 Campimetria 60-4:

60-4: Mide de los 31° 60° temporales y nasales superiores e inferiores Realiza un total de

60 puntos.
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Para validar el reporte de una campimetria para la calificacion, este debera ser
CONFIABLE, lo cual se define como un valor de falsos positivos menor al 20%,
un valor de falsos negativos menor al 20% y un valor de pérdidas de fijacion
menor a 3 durante el estudio. Si no se cumplen cualquiera de estos valores,
debe repetirse el campo visual.

Al efectuar la valoracion campimétrica y existiendo un antecedente patoldgico
que conduzca a una pérdida campimétrica, pueden evidenciarse los siguientes
defectos:

Estrechamiento concéntrico del campo visual: o CONTRACCION del
campo visual. Es la disminucion de la sensibilidad a la luz en la periferia del
campo visual, encontrando zonas periféricas de no vision que rodean a zonas
de depresidén y zonas centrales de sensibilidad normal. Las patologias que
mas frecuentemente producen este hallazgo son: el glaucoma, las distrofias
retinianas como la retinosis pigmentosa y las neuropatias dpticas, entre
otras.

Escotomas no centrales?. Se describen como areas de disminucién de
sensibilidad en puntos especificos del campo visual, que no afectan
directamente el punto de fijacion. Algunos tipos de escotomas no centrales
incluyen:

o Escotoma paracentral: Ubicado dentro de los veinte grados centrales, sin
comprometer el punto de fijacion.

e Escotoma cecal: Se sitla en la mancha ciega, lo que provoca un
agrandamiento de esta area y suele ser un indicador de alteraciones
papilares.

+ [Escotoma centrocecal: Se extiende desde la mancha ciega hasta el punto
de fijacion, generalmente asociado con alteraciones del nervio 6ptico.

o Escotoma arciforme: Se inicia en la mancha ciega, siguiendo el patron
de las fibras nerviosas retinianas y arqueandose. Este tipo de escotoma
es caracteristico del glaucoma.

o Escotoma anular: Una extension del escotoma arciforme que afecta los
hemicampos superiores e inferiores y, aunque se presenta
principalmente en el area central, también puede observarse en la
periferia.

Hemianopsias2. Se define como el compromiso total de un hemicampo
visual, el cual puede ser temporal, nasal, superior o inferior. Pueden
clasificarsele en los siguientes tipos:

e Vertical: Compromete el cuadrante superior e inferior de un ojo.
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e Horizontal: También conocida como hemianopsia de limite horizontal.
Compromete cuadrantes nasal y temporal superiores o cuadrantes
nasal y temporal inferiores y puede provocar la pérdida de la mitad
superior o inferior del campo visual, cuando se presentan de forma
binocular. También se describe como un defecto o hemianopsia
altitudinal?

e Homonima: Se define como una pérdida de vision que afecta el mismo
lado (izquierdo o derecho) del campo visual en ambos ojos. Cuando
esta afectacion ocurre a lo largo de un eje vertical, se denomina
hemianopsia homdnima vertical. Esta condicién es tipicamente el
resultado de lesiones en el tracto visual después del quiasma dptico,
afectando estructuras como las radiaciones 6pticas o la corteza visual,
lo cual puede provocar una pérdida visual congruente en ambos ojos
en la misma direccién.

o Heterdnima: Se define como una pérdida de campo visual que afecta
bien sea ambos campos nasales o ambos campos temporales
simultaneamente.

s Congruentes. Si se afectan en la misma proporcién en ambos 0jos.

e Incongruentes. Cuando la afectacion es de diferente tamano en
ambos 0jos.

Cuadrantanopsias®: La cuadrantanopsia es una pérdida parcial o total del
campo visual en un cuadrante, de uno o ambos ojos. Puede ser monocular, €s
decir, afectar a un solo 0jo, o binocular, es decir, afectar a ambos 0jos.

! Adler Fisiologia Del Ojo: Aplicacion Clinica. Editores Paul L. Kaufman, Albert Alm. Editor Elsevier
Espafia, 2003. ISBN 848174705X, 9788481747058, 453-469. 906 paginas

2 campimetria: AMA Guides Sixth 2024: Current medicine for permanent impairment ratings | American
Medical Association (pag. 296)

3 https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=28067# .~ text=10s%20campos%20temporales. -
La%20cuadrantanopsia%?20se%20refiere%20a%201a%20p%C3%A9rdida%20de%20visi%C3%B3n%20en
en%?20uno0%200%20ambos%?200jos.&text=Nota%20de%20alcance-
P%C3%ASrdida%20parcial%200%20completa%20de%201a%20visi%C3%B3n%20en%20una%20de,de%2

0uN0%200%20ambos%200jos o

Colenbrander A. The Functional Vision Score. A coordinated scoring system for visual impairments,
disabilities, and handicaps. In: Kooiman AC, et al, eds. Low Vision. Research and New Developments in
Rehabilitation. Studies in Health Technology and Informatics. Amsterdam, The Netherlands: 1OS Press;
1994: 552-561
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Tabla 224 Criterios numeral 6-053

. s sahit Indice
Numeral Entidades nosologicas Criterio(s) Lesion
Disminucion de la agudeza visual | Cuando hay pérdida total de la
en ambos 0jos. En el cuadro que | visién de un ojo y vision subnormal
sigue a continuacion se detallan |del ojo contralateral, se asignard
los indices de lesion que deben | para el ojo con pérdida total de la
aplicarse en los casos de |visién los numerales 6-055 o 6-056,
lesiones bilaterales que | seglin corresponda y para el ojo |
disminuyen la agudeza visual | contralateral, en el CUADRO DE |
simultineamente en ambos |INDICES DE LESION OCULAR,
ojos. La primera columna |(descrito continuacion  del
horizontal indica la agudeza |presente numeral). Se obtendrd el |
visual resultante de un ojo (no la | indice de lesion respectivo tomando '
6-053 pérdida), y la primera vertical la | el valor de la interseccion entre la
del otro 0j0; en su interseccion | primera fila de fndices y la columna
se indica el correspondiente |con la visidn obtenida en ese ojo.
indice de lesibn que debe :
aplicarse.
Ejemplo: Pérdida de la vision de
un ojo, en un 80% (A.V. 2/10) y
iel otro en un 70% (A.V. 3/10).
Indice de lesion 11, que figura en
la interseccion de A.V.2/10 Y
- 3/10.
- Tabla 225 Cuadro de Indices de Lesiones Oculares
20/4 |
0
20/2 | 20/3 | 20/5 | 20/6 @ 20/7 | 20/8 | 20/10 | 20/20 | 20/40 |
0 0 0 0 0 0 0 0 0 (20/800
AGUDEZA 20,2 |
VISUAL 5
/1|78 MENO
0 y 6/10 | 5/10  4/10 | 3/10 | 2/10 1/10 1/20 S DE |
I -1 9/10 1/20 |
1 20/20 [ 10/10| 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
20/40
20/30 79//81(‘)/ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| 20/25 | T |
20/50 | 6/ 10 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
20/60 | 5/ 10 3 ! 4 5 6 7 8 9 10 11 12
20/70 | 4/ 10 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
| 20/80 | 3/ 10 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
(09000 6 | 7 | 8 | 9 |10 | 11 13 | 15 16 17
201201 1710 | 7 8 9 | 10 | 11 12 15 18 19 20
! 20640 1/20| 8 9 | 10 | 11 | 12 13 16 19 20 21
MENO
20680 S de 9 10 11 12 13 14 17 20 21 21
L 1 1/20
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Interpretacién de cuadro de indices de Lesiones Oculares.

NOTA: La interseccion de las columnas correspondientes a la agudeza visual determinada en la
persona, en cada ojo, fija el indice respectivo.

NOTA: Se suministraran elementos dpticos necesarios para la maxima correccién de la visién y
se indemniza la diferencia, cuando a pesar de ello, no se llega a la visidn normal.

Tabla 226 Criterios numeral 6-054

Numeral

Entidades Indice |

nosolégicas Criterio(s) Lesion |

La asignacidon de este indice se realizard ante la '
presencia de una ceguera total monocular de cada uno
Ceguera total|de los ojos, con o sin alteraciones funcionales

6-054 |cualquiera que sea | concurrentes de los anexos y/o deformidades 21

Su causa u origen | permanentes orbitarias no susceptibles de prétesis y NO
se asignaran indices de lesién adicionales cuando estén
presentes tales lesiones asociadas.

Referencia:

Organizacién Mundial de la Salud. WHO. [Online}; 2018. [Revisado el 24 de Febrero det 2021). Disponible en:
https://www.who.int/es/newsroom/fact-sheets/detail/blindness-andvisual-impairment

Arias-Uribe ), Llano-Naranjo Y, Astudillo-Valverde E, Suarez-Escudero ). Caracterizacion clinica y etiologia de baja vision
y ceguera en una poblacién adulta con discapacidad visual. Rev Mex Oftalmol. 2018; 92(4): 201-8. DOI:
10.24875/RM0.M18000033.

Tabla 227 Criterios numeral 6-055

Entidades o Indice

Numeral nosolégicas Criterio(s) Lesi6n
La asignacion de este indice se realizara ante
Pérdida total de la|la presencia de una pérdida total de la vision

6-055 visién de un ojo, sin | monocular, de uno de los 0jos, sin 15 !

deformidad. alteraciones funcionales concurrentes de los

anexos y sin deformidad. I

Referencia:

Organizacién Mundial de la Salud. WRO. (Online]; 2018. [Revisado el 24 de Febrero del 2021]. Disponible en:
https://www . who.int/es/newsroom/fact-sheets/detail/blindness-andvisual-impairment 5. Arias-Uribe J, Llano-Naranjo Y,
Astudillo-valverde E, Suarez-Escudero J. Caracterizacion clinica y etiologia de baja vision y ceguera en una poblacion adulta
con discapacidad visual. Rev Mex Oftalmol. 2018; 92(4): 201-8. DOI: 10.24875/RM0O.M18000033.

Tabla 228 Criterios numeral 6-056

Entidades I Indice
| Numeral nosoldgicas Criterio(s) Lesion
st:g‘rijetSrt\aéjc?,ecc:f\ La asignac‘i()n de este lind.ice se realizara ante
alteraciones la presencia de una pérdida total de_ la vision
funcionales de los monocglar, de uno de los 0jos, con
anexos Y alteraciones funoonale_s concurrentes de los
6-056 deformidad anexos y/0 deform|dades ’permanentes 19
permanente orpltana}s no su.scept|bles de Rroteys_y_ NO se
orbitaria no asignaran |r)d|ces de lesion ad|C|o_naIes
! cuando estén presentes tales lesiones
susceptible de :
Yy asociadas ‘
‘ protesis ‘ B “
Referencia:

Organizacion Mundial de la Salud. WHO. [Online); 2018. [Revisado el 24 de Febrero del 2021]. Disponible en:
https://www.who.int/es/newsroom/fact-sheets/detail/blindness-andvisual-impairment.

Arias-Uribe J, Llano-Naranjo Y, Astudillo-Valverde E, Suarez-Escudero ). Caracterizacion clinica y etiologia de baja vision
y ceguera en una poblacion adulta con discapacidad visual. Rev Mex Oftalmol. 2018; 92(4): 201-8. DOI:
10.24875/RMO.M18000033.
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Numeral

Tabla
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229 Criterios numeral 6-057

Entidades
nosologicas

Criterio(s)

Indice
Lesion

6-057

L

Referencia:

Lesiones 0
afecciones oculares
que estrechan
concéntricamente el
campo visual de un
0jo en perimetria a
33 centimetros

Para la determinacién de los defectos
campimétricos a evaluar, deben tenerse en
cuenta los principios enunciados al inicio de
esta seccion, ademas de la Ilustracion 3
Campimetria  30-2: vy Ilustracion 4
Campimetria 60-4:

Cuando una patologia ocular cause
contraccion del campo visual pero el defecto
campimétrico no cumpla los criterios de este
numeral para la asignacién del indice de
lesion, el defecto se calificara con el numeral
6-059.

|a) Grado minimo

hasta 30°

perimetria estatica automatizada 60-4
evidencia que estan afectados en su
sensibilidad, 54 o maéas puntos de los 60
estudiados, siendo esta afectacidon la
presencia de indices numéricos iguales o
inferiores a 10 dB, en el area comprendida
entre 60° a 309 desde la fijacién.

Cuando en el ojo afectado el reporte de Ia‘

b) Grado
hasta 1590

medio

Cuando en el ojo afectado el reporte de la
perimetria estatica automatizada 60-4,
evidencia que estan afectados en su

sensibilidad, 54 o mas puntos de los 60
estudiados y ademas en el reporte de la
perimetria estatica automatizada 30-2 se
evidencia que estan afectados en su
sensibilidad, 30 o mas de los 60 puntos
estudiados en el area comprendida entre los
29 y los 15 grados, siendo esta afectacion la
presencia de indices numéricos iguales o
inferiores a 10 dB, en las areas evaluadas.
Como se aprecia este compromiso
campimétrico debe respetar los 15 grados
| centrales.

¢) Grado maximo
menos de 15°

|

|

'Cuando en el ojo afectado el reporte de la
perimetria estdtica automatizada 60-4,
evidencia que estan afectados en su
sensibilidad, 54 o mas puntos de los 60
| estudiados, adicionalmente en el reporte de
la perimetria estatica automatizada 30-2 se
evidencia que estan afectados en su
sensibilidad, 54 o0 mas de los 60 puntos
| estudiados en el drea comprendida entre los
29 y los 15 grados y hay uno 0 mas puntos
de compromiso en el area de menos de 15
grados, siendo esta afectacién la presencia
de indices numéricos iguales o inferiores a
10 dB, en las areas evaluadas.

12

Medrano Mufioz, S. M. (2007). Fundamentos de campo visual. Ciencia y Tecnologia para la Salud Visual y
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Ocular, 8(1), 85-92.
file:///Users/apple/Downloads/Dialnet-FundamentosDeCampoVisual-5599405%20(1).pdf
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Tabla 230 Criterios numeral 6-058

Numeral

Entidades
nosoldgicas

Criterio(s)

Indice
Lesion

6-058

Lesiones o0 afecciones
oculares que
estrechen
concéntricamente el
campo visual en
ambos 0jos en
perimetria a 33
centimetros.

Para la determinacion de los defectos

campimétricos a evaluar, deben tenerse en cuenta |
los principios enunciados al inicio de esta seccidn,
ademas de la Ilustracion 3 Campimetria 30-2: vy
Hustracidon 4 Campimetria 60-4:

Cuando una patologia ocular produzca contraccion |
bilateral del campo visual pero uno de los dos ojos
NO cumpla con los criterios establecidos en este
numeral para la asignacion de los indices de
lesidén, en el ojo que si cumpla los criterios se
valorara con el numeral 6-057 y en el 0jo que no
cumpla los criterios, se calificard con el numeral
6-059, de forma unilateral.

Cuando una patologia ocular produzca contraccion
bilateral del campo visual pero los dos ojos NO
cumplen con los criterios establecidos en este
numeral para la asignacién de los indices de
lesidn, se calificard con el numeral 6-059, de
forma bilateral.

|4  evidencia que estan afectados en su

a) Grado minimo
hasta 309

Cuando en cada uno de los ojos afectados el
reporte de la perimetria estatica automatizada 60-

sensibilidad, 54 o mas puntos de los 60
estudiados, siendo esta afectacidon la presencia de
indices numéricos iguales o inferiores a 10 dB, en
el drea comprendida entre 60° a 30° desde la
fijacion

b) Grado medio hasta
150

reporte de la perimetria estatica automatizada 60-
4, evidencia que estan afectados en su
sensibilidad, 54 o0 mas puntos de los 60 estudiados
y ademas en el reporte de la perimetria estatica
automatizada 30-2 se evidencia que estan
afectados en su sensibilidad, 30 0 mas de los 60
puntos estudiados en el area comprendida entre
los 29 y los 15 grados, siendo esta afectacién la
presencia de indices numéricos iguales o inferiores
a 10 dB, en las areas evaluadas. Como se aprecia
este compromiso campimétrico debe respetar los
15 grados centrales.

c) Grado maximo
menos de 15°

Cuando en cada uno de los ojos afectados el
reporte de la perimetria estatica automatizada 60-
4, evidencia que estan afectados en su
sensibilidad, 54 o mas puntos de los 60
estudiados, adicionalmente en el reporte de la
perimetria estdtica automatizada 30-2 se
evidencia que estan afectados en su sensibilidad,

10

14

19

165

0o



)
Defensa

T Entidades T [ Indice
Numgral nosoldgicas Criterio(s) Lesiéon

54 0 mas de los 60 puntos estudiados en el area
comprendida entre los 29 y los 15 grados y hay
‘ |uno 0 mas puntos de compromiso en el drea de
menos de 15 grados, siendo esta afectacion la
presencia de indices numéricos iguales o inferiores
a 10 dB, en las  areas  evaluadas.

|

‘ Cuando se asigne este indice de lesion en grado

| maximo la disminucién de la agudeza visual estara
contemplada como parte de las secuelas.

Lo

Referencia:
Medrano Mufioz, S. M. (2007). Fundamentos de campo visual. Ciencia y Tecnologia para la Safud Visual y
Ocular, 8(1), 85-92.
file:///Users/apple/Downloads/Dialnet-FundamentosDeCampoVisual-5599405%20(1).pdf

NOTA: Los escotomas centrales se valoran de acuerdo a la disminuciéon o pérdida de la agudeza visual
central.

N Tabla 231 Criterios numeral 6-059
Numeral | Entidades nosologicas Criterio(s) Indice
| Lesién

Escotomas no centrales
producidas por lesiones
inflamatorias,
degenerativas,
traumaticas 0
quirdrgicas,
coroidorretinianas o del
vitreo y/o pérdida de un
| sector del campo visual,

Se asignara indice de lesion cuando se
documente una lasidn o lesiones de base que
originen los escotomas (como cicatrices
coriorretinianas), no se trate de escotomas
fisiologicos o centrales y que las posiciones
de los escotomas sean congruentes con la
ubicacién de las lesiones.

| i medido bien con
perimetria o)
! escotometria:
Se asignard indice de lesidon cuando se
6-059 l 9

documente una lesidn o lesiones de base que
| originen los escotomas (como cicatrices
I1a) Unilateral coriorretinianas), no se trate de escotomas 6
fisioldgicos o centrales y que las posiciones
de los escotomas sean congruentes con la
ubicacion de las lesiones.
| Se asignard indice de lesidon cuando se
documente una lesién o lesiones de base que |
1 originen los escotomas (como cicatrices|
|b) Bilateral coriorretinianas), no se trate de escotomas 12
fisiologicos o centrales y que las posiciones
de los escotomas sean congruentes con la
L i | ubicacién de las lesiones. |
Referencia:
Medrano Mufioz, S. M. (2007). Fundamentos de campo visual. Ciencia y Tecnologia para la Salud Visual y
Ocular, 8(1), 85-92.

NOTA: Los escotomas centrales se valoran de acuerdo a la disminucion o pérdida de la agudeza visual central.
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HEMIANOPSIAS
Tabla 232 Criterios numeral 6-069 )
Entidades . indice
Numeral e .
nosologicas Criterio(s) Lesién
Para efectos de la calificacién, debe existir evidencia de
una lesién de base que origine este tipo especifico de
Hemianopsia defecto campimétrico y documentarse la hemianopsia
homénima homénima mediante campimetria 30-2, como el
(vertical): compromiso de 34 o mas de los 38 puntos evaluados en
ese hemicampo vertical (intensidad de 10 o menos
decibeles) en cada uno de los ojos.
I s . r . T =
Para efectos de la calificacion, ademas de la
a) Con . - ) . . o
6-069 . consideracion anterior el oftalmoélogo debera certificar la
conservacion de -, - -
la funcién | conservacion de la funcion macm_JIar bilateral, ve_aloraqa 17
macular bilateral obJetlvamente con la agudeza visual y la campimetria
computarizada. il
I P - B =
b) Con pérdida de Para_ efec't'os de' la callﬂca’aon, ademas _d_e la
a funcion cqnsrderaoon anterior, 'el oftalmologo debera certificar la
pérdida de la funcion macular bilateral, valorada 21 |
macular en forma . - - ] |
. objetivamente con la agudeza visual y la campimetria ;
bilateral .
computarizada. o
Referencia:

Medrano Mufoz, S. M. (2007). Fundamentos de campo visual. Ciencia y Tecnologia para la Salud Visual y

Ocular, 8(1), 85-92.

file:///Users/apple/Downloads/Dialnet-FundamentosDeCampoVisual-5599405%20(1).pdf

Tabla 233 Criterios numeral 6-070

Numeral Entld’aQes Criterio(s) Ind_u’:e
‘ nosologicas | Lesion
Para efectos de la calificacion, debe existir evidencia de
una lesién de base que origine este tipo especifico de
Hemianopsia defect'o _campimét_rico y documentqrse la hemianopsia
heterénima: heteronima mediante ’camp|metr|a 30-2, como el
' compromiso de 34 o mas de los 38 puntos evaluados
6-070 en ese hemicampo vertical (intensidad de 10 o menos
decibeles) en cada uno de |os ojos. ‘
‘ . Para efectos de la calificacion se dara este indice
a) Binasal - X : 15
‘ cuando la hemianopsia es binasal. _
b) Bitemporal Para efectos de__ la cal_iﬁcacié_n se dara este indice 17
cuando la hemianopsia es bitemporal o
Referencia:

Medrano Mufioz, S. M. (2007). Fundamentos de campo visual. Ciencia y Tecnologia para la Salud Visual y

Ocular, 8(1), 85-92.

file:///Users/apple/Downloads/Dialnet-FundamentosDeCampoVisual-5599405%20(1).pdf

Tabla 234 Criterios numeral 6-071

Entidades o Indice
Numeral nosolégicas Criterio(s) Lesion
Para efectos de la calificacién, debe existir evidencia de
. una lesion de base que origine este tipo especifico de
Déficit L - )
e R defecto campimeétrico y documentarse la hemianopsia
6-071 | hemiandpsico : - ) , |
Harizontal: horizontal mediante ,camp|metr|a 30-2, como e
' compromiso de 34 o mas de los 38 puntos evaluados en
ese hemicampo horizontal (intensidad de 10 o menos |
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o Entidades - indice |
’ Numeral nosolégicas Criterio(s) Lesién
‘ \' ] | decibeles) en cada uno de los ojos.
a) Superior Par@ efecto de la calificacié'n se oForga 'este indice cyando 12
| esta afectado por una hemianopsia horizontal superior. |
| by Inferior | Para efecto de la calificacién se otorga este indice cuando | |
L, | esta afectado por una hemianopsia horizontal inferior.

Referencia:

Medrano Mufoz, S. M. (2007). Fundamentos de campo visual. Ciencia y Tecnologia para la Salud Visual y

Ocular, 8(1), 85-92.

file:///Users/apple/Downloads/Dialnet-FundamentosDeCampoVisual-5599405%20(1}).pdf

Tabla 235 Criterios numeral 6-072

o Entidades . Indice
Numeral . Criterio(s iy
I = A nosoldgicas (s) Lesion

Para los fines del presente numeral, se entenderd como
déficit hemiandpsico en cuadrante, la presencia de
cuadrantanopsias en ambos 0jos, bien sea a nivel
| superior o inferior,
Déficit e _ ) .
L, Para efectos de la calificacion, debe existir evidencia de
hemianopsico en s s . i
cuadrante - una lesion de base’que origine este tipo especifico de
6-072 ' defecto campimetrico y documentarse una
cuadrantanopsia en cada ojo mediante campimetria 30-
2, dado por el compromiso de 17 0 mas de los 19 puntos
evaluados en cada uno de los cuadrantes de cada uno
de los ojos (intensidad de 10 0 menos decibeles).
I — — — - N T e |
. Para este grado se otorga cuando las cuadrantanopsias
a) Superiores . . . 6
estan en los cuadrantes superiores de cada ojo.
] Para este grado se otorga cuando las cuadrantanopsias
b) Inferiores . . X ! 12
o | - estan en los cuadrantes inferiores de cada 0jo.
NOTA: En caso de reduccion de Ia vision central, se cataloga separadamente.
Tabla 236 Criterios numeral 6-073
= T e s
Entidades N Indic
Numeral 7 P Criterio(s) ce
I nosolégicas Lesién
En un paciente con ojo Unico anatémico o funcional, se
| define esta condicion como la afectacion de un
i hemicampo, el cual puede ser temporal, nasal, superior
o inferior.
Para efectos de la calificacion, debe existir evidencia de
. , una lesion de base que origine este tipo especifico de
Hemianopsia en e ) .
un  tuerto  con defecto campimétrico y documentarse la hemianopsia
6-073 $ mediante campimetria 30-2, como el compromiso de 34

conservacion de la
vision central:

0 mas de los 38 puntos evaluados en ese hemicampo
(intensidad de 10 o menos decibeies) en el ojo unico.

Para efectos de la calificacion, ademas de la
consideracién anterior el oftalmélogo debera certificar
la conservacién de la funcién macular en el ojo Unico,
valorada objetivamente con la agudeza visual y la
campimetria computarizada.
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Entidades . Indice |
Numeral nosolégicas Criterio(s) Lesién |
P hemi i
a) Nasal ara este grado se otorga cuando la hemianopsia es 5
‘ nasal. -
b) Inferior Para_este gradp se otorga cuando la hemianopsia es 16
inferior o superior. o |
¢) Temporal Para este grado se otorga cuando la hemianopsia es 17
temporal. - )
Tabla 237 Criterios numeral 6-073
Entidades . indice |
Numeral nosolégicas Criterio(s) Lesion |
Para fines de calificacion en este numeral, se
considerard uUnicamente la DIPLOPIA BINOCULAR,
definida como la percepcion de dos imagenes (vision
doble) a partir de un mismo objeto, que se elimina
. , . j e ede ser horizontal,
Diplopia ligera, | J20C8 3¢ JE e 1n o0 v que B o
6-074 | que no exija la ’ 4
oclusion de un ojo Los criterios para asignar este indice son: diplopia
ocasional, que aparece sdlo en ciertas posiciones de la
| mirada, que no afecta las actividades diarias pero que
NO se compensa con posiciones de la cabeza ni con
! | prismas ni con ortéptica ni con cirugia. - o
Referencias:
- Centro Oftafmolégico Barcelona. Vision doble 0 diplopia. Disponible en:

https://icrcat.com/enfermedades-oculares/vision-doble-diplopia/

- Siso Garcia, P., Referencias Castandn, D., & Moris. (2019). Protocolo diagnéstico del paciente con
diplopia. Medicine - Programa de Formacion Médica Continuada Acreditado, 12(76), 4507-4510.
- https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0304541219300903

Tabla 238 Criterios numeral 6-075

Numeral | Entidades nosolégicas ‘ Criterio(s)

indice
Lesion

6-075 binocular, que

ojo

Diplopia severa

oclusion permanente de un [Los criterios para asignar este indice

Para fines de «calificacién en este
numeral, se considerard Unicamente la
DIPLOPIA BINOCULAR, definida como la
percepcion de dos imagenes (vision
doble) a partir de un mismo objeto, que

(vision | se elimina cuando se ocluye un 0jo y que
exija la|puede ser horizontal, vertical u oblicua.

son: diplopia constante, en todas las
posiciones de la mirada, que afecta las
actividades diarias, con sintomas
asociados como mareo y fatiga visual,
que se compensa Unicamente con
oclusién permanente de un ojo.

12

Referencias:
- Centro Oftafmolégico

Barcelona. Vision doble 0 diplopia. Disponible en:
https://icrcat.com/enfermedades-oculares/vision-doble-diplopia/

- Siso Garcia, P., Referencias Castafion, D., & Maris. (2019). Protocolo diagnéstico del paciente con
diplopia. Medicine - Programa de Formacion Médica Continuada Acreditado, 12(76), 4507-4510.
- https://www.sciencedirect.,com/science/article/abs/pii/503045412193003903
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Numeral

6-076

Referencia:

i
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Tabla 239 Criterios numeral 6-076

'Entidades |

s Criterio(s)
nosologicas |

Indice
Lesion

La estereopsis es la capacidad del sistema visual
para percibir la tridimensionalidad de una imagen
a partir de dos imagenes ligeramente diferentes
I que recibe cada 0jo.

Para asignar este numeral debe existir evidencia de
una patologia ocular de base que ocasione esta
alteracién y el reporte de la prueba que registre

Pérdida adquirida objetivamente el grado de pérdida de la

de la estereopsis | estereopsis. Se entendera como pérdida de la
estereopsis un valor igual ¢ mayor a 100 segundos
|de arco, determinado en la prueba de Titmus u
otras homologas.

‘ No se asignara indice de lesion cuando la alteracion
| de la estereopsis se deba a una alteracion de la

agudeza visual, aspecto el cual se calificara
| Unicamente con los numerales que apliquen.

12

Ulloa Oliva, S., Teran Coba, C. A., Sarango Torres, M. J., & Correa Rojas, O. (2022). Estudio clinico
epidemioldgico de los principales fendmenos fisiolégicos de la visidn en gamaodptica. Revista Metropolitana
de Ciencias Aplicadas, 5(3), 155-164. Universidad Metropolitana, Guayaquil, Ecuador. Disponible en:

(Cap. 2).

https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=721778120019
N Tabla 240 Criterios numeral 6-077
Entidades b i Indice
Numeral P Criterio(s .z
nosologicas (s) Lesion
‘ Mediante este numeral se calificara |
l exclusivamente la oftalmoplejia interna, que
consiste en la lesion del nervio ciliar corto, que
Pardlisis de la es una rama del nervio oculomotor (IIl par
acomodacion y del craneal), el cual envia fibras parasimpéaticas
esfinter iridiano: preganglionares al ganglio ciliar e inerva el
musculo ciliar, respcnsable de la acomodacion
(enfoque de objetos cercanos) y el musculo
6-077 B esfinter del iris, encargado de la miosis.
a) Interna | Pare este indice se otorga con paralisis de la 8
unilateral acomodacion y del esfinter iridiano unilateral. ‘
— _
i Pare este indice se otorga con ralisis ‘
b) Interna bilateral i se otorga con paralisis de la 11
| acomodacion y del esfinter iridiano bilateral.
L K
Referencia:
Barraquer, R. [. (ARo de publicacién). Mecanismos de acomodacién del 0jo humano. En Seccién 1. La presbicia

https://secoir.org/wp-content/uploads/2022/09/2010-Cap-02-Mecanismos-de-acomodacion-del-0jo-

humano.pdf
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Tabla 241 Criterios numeral 6-078

Referencias:
Boyd, K. (2024, 5 de abril). Nistagmo. American Academy of Ophthaimology. Revisado por DeAngelis, K.

D., & editado por Turbert, D. Recuperado de https://www.aao.org/salud-ocular/enfermedades/nistagmo
Sanchez Espinosa, J. M. (2013). Nistagmo: fisiopatologia y caracteristicas clinicas. Salud Areandina, 1(2),

58-69.

file:///Users/a

alteraciones de equilibrio. Impacto en la calidad de
vida, pudiendo requerir asistencia constante o
rehabilitacion visual.

’ Entidades o Indice
Numeral 291 Criteri s
; nosologicas terio(s) Lesion
. Se asignara este indi lesio i
Midriasis aislada sig| este indice d<_e esion cyando eXI_sta una
que determine condicion ocular de cualquier etiologia que deje como
disturbios secuela una midriasis permanente, no susceptible a
. . tratamiento, que produzca alteraciones funcionales
funcionales : . )
6-078 | como deslumbramiento y fotofobia, |
) Pare este indice r n midriasis ai :
a) unilateral : _d se oto ga co 'd asis aislada que‘ s
determine disturbios funcionales unilateral. |
. Par te indi r Midriasi i ‘
b) Bilateral e este |_d|ce se otorga con '|dr|aS|s aislada que | 7
| determine disturbios funcionales bilateral. | |
Referencia:
MAPFRE. (s.f.). Midriasis. Recuperado de
https://www.salud.mapfre.es/enfermedades/oftalmologicas/midriasis/
Tabla 242 Criterios numeral 6-079
Entidades o Indice
Numeral Py Criterio(s . 2
nosolégicas t (s) Lesion
El nistagmo es una condicién en la que los 0jos realizan
movimientos involuntarios, rapidos y repetitivos, lo que
afecta la capacidad de enfocar de manera estable. Estos
. movimientos pueden ser horizontales (de lado a lado),
Nistagmus . : ) . )
. verticales (de arriba hacia abajo) o rotatorios (en forma
horizontal, . ) - X
vertical o circular). La velocidad de los movimientos puede variar
rotatorio: entre lento y rapido, y suelen presentarse en ambos
’ 0jos. Las personas con nistagmo pueden inclinar o girar
la cabeza para ver con mayor claridad, lo que les ayuda
a reducir la velocidad de ios movimientos oculares y
mejorar su enfoque. |
. -z P T e PN ]
Problemas de visién en determinadas direcciones, pero
. la persona suele adaptarse.
-07 a) Grado minim - " - A oo 6
6-079 ) 0 Dificultad visual, sin interferencia en las actividades
diarias. |
Dificultad para enfocar objetos o leer, especialmente en
condiciones de movimiento 0 en algunas direcciones de
b) Grado medio la mirada, necesidad de ayudas visuales o adaptaciones 10
y afectacién en algunas actividades diarias, como la
lectura prolongada o la fijacién en objetos especificos. ]
Dificultad para mantener la vision fija en todas las
direcciones, afectando la funcionalidad visual.
Lo Complicaciones asociadas como pérdida de la visién o
¢) Grado maximo omplicacio p 15

le/Downloads/321-Text0%20del%20art%C3%ADculo-334-1-10-20150706%20(1).pdf
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Tabla 243 Criterios numeral 6-080

Numeral Entld’ac_Ies Criterio(s) Ind_u':e
| nosologicas Lesion
Mediante este numeral se calificara la oftalmoplejia total,
la cual consiste en la paralisis completa de los musculos
oculares intrinsecos y extrinsecos del ojo y del elevador
del parpado superior. Esta alteracion provoca
inmovilidad total del ojo, pupila fija no reactiva a laluzy
Oftalmoplejia diplopia.
total (interna y
6-080 lexterna) Para la asignacion de este indice de lesion, se tendran en
cuenta cuando la oftalmoplejia resulta en una
; desalineacién permanente de los 0jos 0 en una limitacion
I severa del movimiento ocular, a pesar del tratamiento,
y cuando no cede al tratamiento de la patologia de base
) que la produce.
a) unilateral Oftalmoplejia total (interna y externa) unilateral. 12
| b) bilateral Oftalmoplejia total (interna y externa) bilateral. 17
S - Tabla 244 Criterios numeral 6-081 '
Entidades A L Indice
Numeral | nosolégicas Criterio(s) Lesion
| Mediante este numeral se calificaran las paresias de
| ,uno o varios de los musculos oculares extrinsecos
| del ojo y del elevador del parpado superior. Esta
Oftalmoplejia alteracidon provoca restricciones de la motilidad del
6-081 | ligera (paresia de | ojo, dependiendo del mdsgulo inervado por el par 3
IT1I, IV vy/o VI |craneano afectado y diplopia.
pares) | |
Para la asignacion de este indice de lesidén, se
tendran en cuenta las situaciones clinicas descritas
| anteriormente.
— Tabla 245 Criterios numeral 6-082 .
| Entidades ek Indice
Numeral nosologicas Criterio(s) Lesion
El lagoftalmos es la imposibilidad de cerrar
completamente los parpados. Esta condicion provoca
una exposicion parcial o total de la cérnea al ambiente
externo, lo que impide un parpadeo o una oclusion
| adecuada del ojo, incluso durante el suefo.
Lagoftalmos: Se asignara indice de lesién en los casos que con cierre
6-082 forzado  del parpado  superior se evidencie
vascularizacidén en el 0jo o leucoma o queratopatia por
exposicion severa con ulcera o perforacion ocular e
| infecciones crénicas y recurrentes, a pesar del
o tratamiento.
‘ a) Unilateral Lagoftalmos unilateral 10
| | b) Bilateral | Lagoftalmos bilateral 17
Referencia:
Clinica Universidad de Navarra. (s.f.). Lagoftalmos. En Diccionario meédico. Recuperado de

https://www.cun.es/diccionario-m

edico/terminos/lagoftalmos
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Tabla 246 Criterios numeral 6-083

A

.Kk

Numeral Entld’at!es Criterio(s) Ind_u’:e
‘ nosolégicas Lesion
! La catarata es una condicidn ocular caracterizada

Cataratas (operadas o . ) : ificulta el paso

inoperables), e | POT la opacidad del crlstgllnp que dificu p

valoran: d_e la luz, provocgndo dlsmln_uc[on de la agudeza

‘ visual y de la calidad de las imagenes. 1l

a) Segun el indice de

agudeza visual restante, | Se aplica el cuadro de disminucién de la agudeza

para lo cual se aplica el | visual (numeral 6-053) para la agudeza visual

cuadro de disminucion | residual posquirurgica, con la mejor correccion

de la agudeza visual | 6ptica.

(numeral 6-053) ‘
Se asignard este indice de lesion cuando los
hallazgos descritos (restos capsulares, cicatrices,

b) Se debe ademas colobomas del iris) se evidencien a la inspeccion

6-083 considerar el defecto| SIN |ldmpara de hendidura, dado que deben

estético sobreafadido. | generar una alteracion ESTETICA perceptible.

(Restos capsulares,

cicatrices, colobomas | El coloboma evidente a la inspeccién SIN

del iris): ldmpara de hendidura posterior a cirugia de
catarata, se calificarda Unicamente con este
numeral y NO con el 6-084.

1. Unilateral Cataratas (operadas o inoperables) unilateral 3

2. Bilateral Cataratas (operadas o inoperables) bilateral 1 6
Se asignara este numeral si en la historia clinica

¢) También, la ausencia | oftalmoldgica el especialista registra la presencia

o dificultades en la|de alguna de estas alteraciones funcionales y NO 10

funcién y/o estereopsis. |se le asigna numerales adicionales que
involucren las mismas alteraciones.

Referencia:

Boyd, K. (2023, noviembre 15). ¢Qué son las cataratas? American Academy of Ophthalmology. Recuperado
de https://www.aao.org/salud-ocular/enfermedades/que-son-las-cataratas

NOTA: El examen para la determinacién de la disminucidén de la agudeza visual se hara con lentes; cuando
sea unilateral se usara lente de contacto si esta indicado, el cual sera suministrado por la Sanidad.

Tabla 247 Criterios numeral 6-084
Entidades I Indice
Numeral L Criterio(s) e
nosologicas | Lesion
El coloboma iridiano es wuna malformacién
congénita en la que falta una parte del iris. La
iridodidlisis es la desinsercidn periférica del iris de
- forma arcial d origen  traumatico o
Coloboma iridiano e os uirL’erico € 9
iridodidlisis de origen posquirurgico. iy
Lo Se asignara indice de lesion cuando estas
traumatico Q o A y
P condiciones no sean susceptibles de correccion
quirargico: P ; ! o
6-084 quirdrgica y se evidencien complicaciones como
diplopia monocular o fotofobia o alteracion de la
agudeza visual secundaria y no explicable por otra
condicidon o hipertensidn intraccular o glaucoma.
R " — 1
a) unilateral Coloboln'_\a |r|d|'ar'10'e |r_|do ialisis de origen 3
I traumatico o quirurgico unilateral. Sy
. Colobom iridiano e iridodidlisis de origen
b) Bilateral ! b, a - ndiano . ! g€ 6
‘ traumatico o quirurgico bilateral.
Referencia:

Recuperado de https://www.aao.org/salud-ocular/enfermedades/que-es-un-coloboma
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. Tabla 248 Criterios numeral 6-085

Entidades o Indice
_I\_lu_meral nosoldgicas Criterio(s) Lesidn

La aniridia es la desinsercion periférica del
iris de forma total (ausencia completa del
iris) de origen traumatico 0 posquirurgico.

Aniridia  traumatica O|Se a_si_gnaré indice de lesidn cuando estas
quirirgica condmc_)/nes no §ean susceptnb'les 'de
6-085 correccidbn quirurgica y se evidencien
| complicaciones como fotofobia o alteracién
de la agudeza visual secundaria y no
explicable por otra condicion o hipertensién
~_ |intraocular o glaucoma.

a) unilateral B | Aniridia traumatica o quirurgica unilateral. 8
'\—b)lBllateral Aniridia traumatica o quirurgica bilateral. 14

Referencia:

Mufioz Arranz, E. (2017). Abordaje quirirgico en glaucoma con aniridia traumatica. Implicacion de
enfermeria (Trabajo Fin de Master). Facultad de Enfermeria, Instituto de Oftalmobiologia Aplicada,
Universidad de Valladolid.

Tabla 249 Criterios numeral 6-086

Indice

Numeral | Entidades nosolégicas Criterio(s) Lesion

1 Las sinequias son adherencias entre la
cornea y el iris (anterior) o entre el iris y la
capsula del cristalino (posterior),

Para efectos de la calificacion se asignara
Sinequias anteriores o |indice de lesion en aquellas sinequias no
posteriores susceptibles de tratamiento 0 que a pesar de
6-086 este no se corrigen y que ademas producen
complicaciones permanentes como
hipertensién ocular, glaucoma, discoria o
seclusion pupilar. |
Sinequias anteriores 0 posteriores 3
|7 | unilaterales |

| b) Bilateral | Sinequias anteriores o posteriores bilaterales | 6
sz—erenci_a: B -
Clinica Universidad de Navarra. (s.f.}). Sinéquia posterior. En Diccionario médico. Recuperado de
https://www.cun.es/diccionario-medico/terminos/sinequia-posterior

|
| "
a) Unilateral

NERVIOS SENSITIVOS

Tabla 250 Criterios numeral 6-096

Entidades Criterio(s) Ind_u’:e
Lesion

Numeral P
| | nosologicas
Paralisis del V. Par,
! alteraciones
troficas, sindrome

6-096 | neuro-paralitico
(adicional a la
I'nerturbacion
visual):

Para efectos de la calificacién con este numeral,
se tendrd en cuenta Unicamente las secuelas
generadas por el compromiso patologico de la
rama oftdlmica del V par craneal, entre las
cuales se pueden contemplar aquellas
relacionadas con la cornea como Ulceras,
defectos epiteliales, leucomas,
neovascuiarizacién hasta la perforacién corneal. |
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Entidades A Indice
Numeral i6
| nosolégicas Criterio(s) Lesién
T
Ante la presencia de secuelas relacionadas con
patologias de las otras dos ramas del trigémino,
se calificardn con base en los criterios definidos
en el numeral 4-045.
[ T T N N
a) Unilateral P:arahsns del V. Pa’r,_ altgraaones tréficas, 10
‘ | sindrome neuro-paralitico unilateral B
Paralisis del V. Par, alteraciones tréficas,
b) Bilateral , A : 15
| | sindrome neuro-paralitico bilateral 3
Referencia:

Epprecht, P., Novas, E., & Mas, S. (s.f.). Semiologia, exploracion y patologia del nervio facial. En Libro virtual
de formacion en ORL (Capitulo 39). Hospital Universitario Son Dureta de Palma de Mallorca.
https://seorl.net/PDF/Otologia/039%20-
%20SEMIOLOG%C3%8DA,%20EXPLORACI%C3%93N%20Y%20PATOLOG%C3%8DA%20DEL%20NERVIOY%
20FACIAL.pdf”

Tabla 251 Criterios numeral 6-097
Entidades o Indice
nosoldgicas Criterio(s) Lesién

Numeral

Las patologias vasculares de la érbita son
malformaciones o tumores vasculares que
afectan arterias, venas y vasos linfaticos y/o
capilares orbitarios. Incluyen hemangioma,
malformaciones arteriovenosas, linfagiomas y
fistulas carotideocavernosas.

Para efectos de la calificacion se asignara
indice de lesién en aquellas alteraciones
vasculares de la 6rbita que sean refractarias al
tratamiento médico, quirdrgico o
intervencionista, con persistencia de sintomas
severos como proptosis marcada con
queratopatia por exposicién severa o perdida
visual secundaria a neuropatia optica
compresiva.

Alteraciones
vasculares de la
6-097 orbita:

Cuando se califique este numeral, no se
contemplara la asignacién de indices de lesién
adicionales cuando se presenté disminucién de
la agudeza visual secundaria a estas

condiciones.
a) Unilateral Alteraciones vasculares de la 6rbita unilateral. | 14
| b) Bilateral Alteraciones vasculares de la érbita bilateral. | 19 _j

Referencia:
Teplisky, D., Szhafir, 1., Mansilla, M. C., Torres, N., Telleria, R., Affranchino, N., & Sierre, S. (2023).
Actualizacion en anomalias vasculares de la érbita en pediatria: diagnostico por imagenes y tratamiento.
Archivos Argentinos de Pediatria, 121(2), e202202692. https://doi.orq/10.5546/aap.2022-02692
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Tabla 252 Criterios numeral 6-098

- T Entidades

Numer:I Indice
nosolégicas

Criterio(s) Lesidn

|

Exoftalmos se refiere a protrusion anormal del globo
ocular y enoftalmos al desplazamiento posterior del
globo ocular hacia la drbita.

Dependiendo de la causa subyacente, puede
presentarse con otros sintomas sistémicos y afectar
‘ ‘ la vision si se produce compresion del nervio optico.

Exoftalmia o Para efectos de la calificacién se asignaran indices
6-098 enoftalmias de lesion cuando estas condiciones sean
irreversibles: irreversibles, no se controlen con el tratamiento y

presenten complicaciones asociadas como la
’ queratopatia por exposicion, compresion del nervio
optico o limitacion de los movimientos |
extraoculares.

Cuando se califique la enfermedad de base o causal
de esta condicion mediante otro numeral no se
! asignara adicionalmente este numeral.

| a) Unilateral Exoftalmia o enoftalmias irreversibles unilateral 6 |

b) Bilateral Exoftalmia o enoftalmias irreversibles bilateral 14 |

Referencia:
Butt, S., & Patel, B. C. (2022). Exoftalmos: Evaluacion y manejo: Rol del equipo interdisciplinario.
Nationa! Library of Medicine. Publicado el 27 de junio de 2022. Consultado el 29 de noviembre de 2022. -

- https://www.intramed.net/content/102454

ANEXOS DEL 0]JO - PARPADOS

Tabla 253 Criterios numeral 6-108

Numeral Entld’ad.es Criterio(s) md.",:e
nosoldgicas Lesion
|Entropidn es la inversién del margen del
: parpado lo cual puede llevar a la rotacion de las
pestanas hacia la superficie ocular (triquiasis) y
lagrimeo reflejo irritativo; el Ectropion es la
l eversion del margen del parpado.
|  Entropion -
| Ectropion Para fines de calificacion unicamente se |
(comprendida la |considerara’n aquellas condiciones persistentes
triquiasis y | pese al tratamiento quirurgico, con
6-108 lagrimeo): complicaciones asociadas tales como defectos
|epite|ia|es corneales persistentes, ulceracion,
neovascularizacion y/o perforacion.
No se consideraran en este numeral las
. B distriquiasis sin malposicién palipebral. |
a) £n un ojo Entropic')n - Ectropié_n (comprendida la triquiasis 2 !
‘ lagrimeo) en un ojo.
b) En ambos ojos Entropién - Ectropion (chprendida la triquiasis 13
| | y lagrimeo) en ambos 0jo. |
Referencias:
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Clinica Universidad de Navarra. (s. f.). Entropién. Diccionario médico
2024, de https://www.cun.es/diccionario-medico/terminos/entropion
https://www.cun.es/diccionario-medico/terminos/entropion
https://www.oftalvist.es/blog/entropion-ocular

Clinica Universidad de Navarra. (s. f.). Ectropion. Diccionario médico
2024, de https://www.cun.es/diccionario-medico/terminos/ectropion
Clinica Universidad de Navarra. (s. f.). Triquiasis. Diccionario médico
2024, de https://www.cun.es/diccionario-medico/terminos/triquiasis

. Recuperado el 6 de noviembre de

. Recuperado el 6 de noviembre de

. Recuperado el 6 de noviembre de

Tabla 254 Criterios numeral 6-109

Numeral

Entidades
nosoldgicas

Criterio(s)

Indice
Lesion

6-109

Referencia:

Bridas o cicatrices
conjuntivales
(incluyendo el semi-
blefaron), segun su
importancia:

Para fines del presente numeral, entiéndase
“semi-blefaron” como Simbléfaron, que es el
término semiolégico adecuado y corresponde
a una adherencia o brida anormal entre la
conjuntiva palpebral (tarsal) y bulbar
(ocular).

Se calificaran con este numeral las cicatrices
conjuntivales que hagan parte del espectro
clinico de enfermedades inflamatorias
cronicas de la superficie ocular, conocidas
como conjuntivitis cicatriciales, originadas en
enfermedades autoinmunes como penfigoide
ocular cicatricial, sindrome de Stevens-
Johnson, sindrome de Sjégren, sarcoidosis o
rosacea, asi como las cicatrices originadas en
infecciones (tracoma), trauma quimico,
medicamentos, enfermedad paraneoplasica,
enfermedad de injerto contra huésped, etc.

Para efectos de calificacion, se les asignara
indice de lesion a las conjuntivitis cicatriciales
avanzadas con secuelas cronicas, refractarias
al tratamiento médico o quirdrgico ocular y
que presenten secuelas crénicas relacionadas
como pérdida de la visidén, restriccion de
movimientos oculares, diplopia y/o restriccion
del movimiento de los parpados.

En caso de la coexistencia de secuelas
oculares y en otros érganos y/o sistemas de
una patologia de base sistémica, se asignara
el numeral de esta patologia, sin asignar
numerales adicionales por las complicaciones
asociadas.

a) Unilateral

Bridas o cicatrices conjuntivales (incluyendo
el simbléfaron) segun su importancia
unilateral.

b) Bilateral

Bridas o cicatrices conjuntivales (incluyendo
el simbléfaron) seglin su importancia
bilateral.

6

1 . —

Oftalvist. (s. f.). ¢éQué ocurre cuando tienes una cicatriz en la cdrnea?. Recuperado el 6 de noviembre de 2024,
https://www .oftalvist.es/blog/cicatriz-

de
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ojo#:~ text=Una%20de% 20las%20lesiones%20m%C3%A1s,de%20c%C3%A9ulas%20en%20esta%20zon

a
. Tabla 255 Criterios numeral 6-110 )
Numeral niggl(i')ag(:::s Criterio(s) f_:g:gﬁ |
La ptosis palpebral (blefaroptosis),
corresponde al desplazamiento inferior
(caida) del parpado superior.
Ptosis palpebral: Se asig_naré este nqmeral cuando no sea
' susceptible al tratamiento 0 haya una ptosis
6-110 residual postquirirgica gque comprometa los
'15° de visién central, hallazgo que debe
corroborarse con el resultado de una
. _ campimetria 30-2,
Ta) En un ojo Ptosis palpebral en un 0jo 7
| b) En ambos ojos Ptosis palpebral en ambos 0jos 15
Referencia:

Castroviejo-Bolivar, Maria. (2008). Ptosis palpebral: Tipos, exploracidon y tratamiento

quirurgico. Archivos de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia, 83(2),
de noviembre de 2024,

Recuperado en 06

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext&pid=50365-

66912008000200017&Ing=es&ting=es.

Tabla 256 Criterios numeral 6-111

143-144,
de

Entidades

Numeral . .
| nosoldgicas

Criterio(s)

Indice
Lesion

|
Blefaroespasmo

lesién organica:

i 6-111

con

El blefaroespasmo es una distonia focal
caracterizada por presentacién de
contracciones involuntarias y sostenidas de
los musculos orbiculares de los parpados,
provocando dificultad para mantener los
ojos abiertos. Cuando esta asociado con
lesidon organica, como dafo cerebral o
trastornos degenerativos, puede ser mas
resistente al tratamiento y tener un mavyor
impacto funcional.

Se le asignara indice de lesion cuando la
condicién es crénica, altera la funcionalidad
(imposibilidad de realizar actividades
basicas como leer, escribir, trabajar o
conducir) y es refractaria al tratamiento
(persistencia de los sintomas a pesar de
tratamientos estandar, como inyecciones de
toxina botulinica o intervenciones
quirdrgicas).

‘ [— =

a) Unilateral

Blefarcespasmo con  lesién  organica
unilateral.

7

\__ | b) Bilateral

Blefaroespasmo  con  lesion  organica

bilateral.

12

Referencia:

National Eye Institute. (s. f.). Blefaroespasmo. Recuperado el 6 de noviembre de 2024, de
https://www.nei.nih.qov/espanol/aprenda-sobre-la-salud-ocular/enfermedades-y-afecciones-de-los-
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VIAS LAGRIMALES

Tabla 257 Criterios numeral 6-121

LNumeral Entld’aqes Criterio(s) I"d.",:e
nosoldgicas Lesién
Para la aplicacion de este numeral, se tomara en
cuenta Unicamente el lagrimeo relacionado con la
obstruccion de las vias lagrimales (epifora). El
lagrimeo irritativo, se considerara en el numeral 6-
108.
Esta condicién se caracteriza por la acumulacidn
Lagrimeo excesiva de lagrimas, que rebasa el margen
moderado palpebral inferior y se derrama hacia la mejilla, en
6-121 (epifora): uno o en ambos ojos, de manera continua o
intermitente, por un drenaje inadecuado de las
mismas.
Para efectos de asignacién de este numeral, el
lagrimeo debera ser constante y persistente a
pesar del tratamiento médico y/o quirdrgico
‘ (dacriocistorrinostomia). o , |
la) En un ojo Lagrimeo moderado (epifora) en un ojo. ' 2
_ ib) En ambos ojos | Lagrimeo moderado (epifora) ambos ojos. T 5
Referencia:

Diez-Montero, C., Marqués-Fernandez, V., de Las Heras-Florez, P., & Galindo-Ferreiro, A. (2021). Abordaje del
paciente con patologia de la via lagrimal: indicaciones quirGrgicas. Revista ORL, 12(2), 1-20.
https://doi.org/10.14201/0rl.24145
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Entidades
nosolégicas

Tabla 258 Criterios numeral 6-122

Criterio(s)

indice
Lesion

6-122

|
Referencia:

Lagrimeo severo por
i diacrocistitis

tincurable (Con o sin
extirpacién del saco)

|Para efectos del presente numeral se
entendera “diacrocistitis” como dacriocistitis.
La dacriocistitis es una inflamacién o
infeccion del saco lagrimal que ocurre cuando
el conducto nasolagrimal se obstruye, 1o que
permite la acumulacion de lagrimas vy
| dilatacién del saco lagrimal, con posterior
sobreinfeccion. Los sintomas comunes
incluyen lagrimeo excesivo (epifora), dolor,
hinchazén, enrojecimiento en la region del
canto medial del o0jo y secrecién
mucopurulenta.

Se califica cuando se documenta
dacriocistitis cronica que condiciona
lagrimeo permanente, inclusive con la
extirpacion del saco lagrimal
(dacriocistectomia) 0 con la
dacriocistorrinostomia.

Lagrimeo severo por dacriocistitis incurable
(Con o sin extirpacién del saco) monocular.

7

F) Monocular

b) Bilateral

Lagrimeo severo por dacriocistitis incurable
(Con o sin extirpacién del saco) bilateral

10

Diez-Montero, C., Marqués-Fernandez, V., de Las Heras-Florez, P., & Galindo-Ferreiro, A. (2021). Abordaje del

paciente con patologia de la via lagrimal: indicaciones quirGrgicas. Revista ORL, 12(2), 1-20.
https://doi.org/10.14201/0ri.24145
‘ Tabla 258 Criterios numeral 6-123 ,
‘ Numeral Entnqaqes Criterio(s) I"d.'ce
nosolégicas | Lesién |
; La fistula lagrimal es una condicion en la cual se forma
‘ un trayecto anémalo que conecta el saco lagrimal o el
conducto nasolacrimal con la superficie de la piel,
permitiendo que el contenido lagrimal drene de manera
Fistulas no habitual hacia el exterior.
6-123 Lagrimales: Para efectos de la calificacién se considerara la fistula
| lagrimal crénica y sintomatica, persistente tras
l correccion quirdrgica (incluyendo dacriocistorrinostomia
|‘ con fistulectomia) y con respuesta incompleta o nula al
] tratamiento.
a) En un ojo Fistulas Lagrimales en un 0jo. 7
_ ~ b) En ambos ojos | Fistulas Lagrimales en ambos ojos. 10
Referencia:

Rodriguez Méndez, V. (2017). Eficacia de la aplicacién de Mitomicina-C intraoperatoria en la
dacriocistorrinostomia transcanalicular laser (Tesis doctoral). Universidad del Pais Vasco.
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GRUPO 7
APARATO RESPIRATORIO

7.1 Alcance

Se presentan en este grupo los criterios para valoracion y asignacion de indices
de las diferentes enfermedades y afecciones respiratorias que interfieren con el
ingreso del aire, el intercambio de gases entre el aire y la sangre, diferenciadas
por secciones, sus tipos y caracteristicas basicas.

7.2 Definiciones

La valoracion del sistema respiratorio se basa principalmente en la objetivacion
de la funcion y capacidad respiratoria, es por esto por lo que es tan importante
la aplicacién de exdmenes complementarios para su evaluacion, por lo que se
relacionan los exdmenes y/o pardmetros a tener en cuenta.

Espirometria: es la principal prueba de funcion pulmonar, que mide los flujos
pulmonares en funcion del tiempo, y es considerada la prueba estandar para el
diagndstico de enfermedades respiratorias, sobre todo aquellas de perfil
obstructivo y/o restrictivo y tiene un valor fundamental en la monitorizacion y
seguimiento de éstas. Los valores deben ser obtenidos posterior a la
broncodilatacion (postbroncodilatador)

Referencias:

- ALAT. La espirometria en América Latina. Experiencia ALAT. Disponible en:
https://alatorax.org/es/novedades/la-espirometria-en-america-latina-
experiencia-alat

- Interpretaciéon espirometria FVC Valores normales | Neumofisio.

Los parametros que se obtienen de la Espirometria son:

e CAPACIDAD VITAL FORZADA (FVC o CVF): es el maximo volumen de
aire espirado, con el maximo esfuerzo posible, partiendo de una
inspiracién maxima. Se expresa como volumen (en ml) y se considera
normal cuando es mayor del 80% de su valor predicho. No debe
confundirse con la capacidad vital “lenta” (VC o SVC), dado que ésta se
obtiene con una respiracion “lenta” o “relajada”, no forzada.

e VOLUMEN ESPIRADO MAXIMO EN EL PRIMER SEGUNDO DE LA
ESPIRACION FORZADA (FEV1 o VEF1): es el volumen de aire que se
expulsa durante el primer segundo de la espiracion forzada. Se expresa
como volumen (en ml). Se considera normal si es mayor del 80% de su
valor predicho.
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e RELACION FEV1/FVC: expresada como relacién, indica la proporcion de
la FVC que se expulsa durante el primer segundo de la maniobra de
espiracion forzada. Es el parametro mas importante para valorar si existe
una obstruccién, y en condiciones normales ha de ser mayor del 0.7, o
del 70%.

Es asi como esta prueba permite determinar:

e Trastorno pulmonar restrictivo secundario a fibrosis, neumonitis,
enfermedades pleurales, afectaciones de la pared toracica como
cifoescoliosis, o enfermedades musculares y enfermedades neurologicas
como esclerosis y miastenia gravis. Afectacion principal del CVF la cual se
encuentra por debajo de los valores normales.

e Trastornos pulmonares obstructivos secundarios, como Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), Asma, bronquitis crénica,
enfisema, bronquiolitis obliterante, bronquiectasias.

Pletismografia: Prueba que permite medir los volumenes de aire que los
pulmones no pueden movilizar, como el Volumen Residual (RV), Capacidad
Pulmonar Total (TLC-CPT), Capacidad residual funcional (FRC), para evaluar
trastornos restrictivo-pulmonares. El rango de la normalidad de la CPT es de £20
% del valor de referencia, mientras que el del VR/CPT depende en gran medida
de la edad: en las personas jovenes es de x35% del valor de referencia,
disminuye con la edad y en las personas de edad avanzada (~70 afios) es de
+25 % del valor de referencia. El limite superior de la normalidad de la
resistencia de las vias respiratorias en adultos se ha fijado en 0,3 kPa/l s.

Recuperado de:
https://empendium.com/manualmibe/tratado/chapter/B76.11.B.5.3.
Sociedad espafola de Neumoogia se debe buscar referencia
https//www.separ.es Manual SEPAR de procedimientos

Difusion de monoéxido de carbono (DLco): Es una prueba funcional
respiratoria que se usa para evaluar la transferencia del mondéxido de carbono
para medir la transferencia de oxigeno desde el espacio alveolar hasta la
hemoglobina de los eritrocitos contenidos en los capilares pulmonares. Es la
principal prueba para la evaluacion del intercambio de gases a nivel pulmonar.

Referencias:
Difusion de monoxido de carbono | Revista Colornbiana de Neumologia
Prueba de difusion pulmonar de mondxido de carbono con técnica de una sola respiracion (DL,COsb).
Recomendaciones v procedimiento.
Sociedad espafiola de Neumologia se debe busar referencia https//www.separ.es

Volumen maximo de oxigeno (Vo2 Max): Es la cantidad maxima de oxigeno
que una persona puede absorber, transportar y consumir en un tiempo
determinado. Se expresa en mililitros de oxigeno por kilogramo de peso corporal
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por minuto.

Broncodilatadores LAMA/LABA: Medicamentos inhalados que provocan
dilatacion de los bronquios; LABA: beta-2 adrenérgicos de larga duracion; LAMA:
antimuscarinicos o anticolinérgicos de larga duracién;

ICS: corticoesteroides inhalados.

Disnea Persistente en el tiempo: sintomatologia que se define como la
sensacion subjetiva de falta de aire o dificultad para respirar que se puede
clasificar segun la escala de disnea modificada del Medical Research Council
(mMRC) segun el grado de disnea sentido por el paciente.

Esta escala se especifica en cinco niveles que van desde cero, que indica
ausencia de disnea, hasta cuatro, que representa una disnea severa que limita
las actividades diarias.

Tabla 260 Escala de disnea mMRC (modified Medical Research Council) - Empendium
| Grado Caracteristicas
| 0 Sélo me falta el aire con el ejercicio intenso ~ _
1 Siento falta de aire cuando camino rapido en terreno llano o al subir
una ligera pendiente o
Camino mas lento que las personas de mi misma edad en terreno
2 llano debido a la falta de aire, o tengo que detenerme para recuperar
el aliento cuando camino a mi propio ritmo en terreno llano
Me detengo para recuperar el aliento después de caminar
3 aproximadamente 100 metros o tras unos pocos minutos en terreno
llano B )
Me falta mucho el aire incluso para salir de casa o siento falta de
| aire incluso al vestirme o desvestirme ~
Referencia: Adaptada Grupo de expertos Universidad Nacion de Colombia,
FFMM y Policia. Recuperado de
| https://empendium.com/manualmibe/compendio/table/034_3820

4

Caminata de 6 minutos: es la distancia recorrida en terreno plano, durante 6
minutos, que permite determinar la capacidad maxima de ejercicio, estos
valores constituyen un marcador de gravedad independientemente del VEF1, y
permite una interpretacion rapida de la evolucion de la enfermedad.

Sociedad espariola de Neumologia se debe busar referencia https//www.separ.es
Ministerio de salud de Colombia, convenio 2015, Minsalud.qov.co

Exacerbaciones: empeoramiento repentino y agudo de los sintomas de una
enfermedad.

Guia GOLD: Global strategy for prevention, diagnosis and management of
COPD, es un consenso internacional que establece estandares vy
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recomendaciones para el diagnostico, tratamiento y prevencion de la EPOC
Referencia: Novedades GOLD 2024 | Guias de Practica Clinica | Respiratorio en
la Red | Live-Med (livemed.in)

7.3

Principios de evaluacion

Los siguientes son los principios para la calificacion de las diferentes entidades
nosologicas, consideradas en cada una de las secciones.

a)

b)

Las consecuencias o afecciones que generen las enfermedades
respiratorias en otros organos o sistemas deberdn ser evaluadas en el
grupo de entidades nosologicas correspondientes.

Se debe considerar para su evaluacion que su diagndstico se encuentre
confirmado y documentado en la historia clinica con hallazgos clinicos y
paraclinicos, en donde se evidencie la evolucion y tratamiento durante el
tiempo en servicio activo, verificando la respuesta al tratamiento, la
duracién, persistencia y caracteristicas de los sintomas.

Se eligen los grados de calificacion segun los criterios asignados vy
establecidos en cada uno de los numerales.

Las pruebas de funcion pulmonar se tomaran en los periodos inter criticos.
No se podra efectuar la valoracién para establecer la secuela durante un
episodio agudo (de exacerbacién de los sintomas), solo hasta después que
la condicién sea observada sin crisis, durante un tiempo de acuerdo con
cada entidad nosoldgica, y cuya evidencia se encuentre documentada en
la historia clinica.

El sindrome de apnea e hipopnea obstructiva del suefio (SAHOS) se
califica de acuerdo con las complicaciones que se deriven del mismo en la
respectiva entidad nosologica comprometida.
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BRONQUIOS
Tabla 261 Criterios numeral 7-001 .
Numeral Ent",jafl Criterio Ind.'f:e
nosolégica lesion
Comprenden un grupo de enfermedades que afectan los
bronquios los cuales se inflaman y/o se cicatrizan,
causando trastornos obstructivos cronicos (definidos
como una relacidn VEF1/CVF menor de 0.7
Lesiones o postbroncodilatacién), con sintomas respiratorios
afecciones persistentes por un periodo de observacion de 2 meses!
bronquiales y la escala de disnea Medical Research Council - mMRC
crénicas  con | (ver Tabla 260 Escala de disnea mMRC
repercusion (modified Medical Research Council) -
en la fun_cic')n Empendium). Este numeral incluye enfermedad
respiratoria. pulmonar obstructiva créonica (EPOC), bronquiectasias,
asma no alérgica, bronquiolitis obliterante, fibrosis
quistica con compromiso pulmonar, entre otras,
Aquellas afecciones del parénquima a nivel pulmonar
‘[ deben ser contempladas en los numerales 7-029y 7-030 B
Paciente con persistencia de sintomas dado por la escala |
de disnea Medical Research Council mMRC grado 1 a
7-001 a) Grado . : -
minimo pesar del uso adecuado de rnha!oteraple,z de larga accion 4
LAMA/LABA o LAMA/LABA/ICS (si esta indicado), con
VEF1 mayor al 50% y menor al 80%.
Paciente con persistencia de sintomas dado por mMRC
b) Grado grado 2 a 'pesar del uso adecuado de inhaloterapia d<?
medio larga accion LAMA/LABA o LAMA/LABA/ICS (si esta 7
indicado), con una VEF1 mayor al 30% hasta el 50%, ‘
con o sin requerimiento de oxigeno suplementario. i
|
Paciente con persistencia de sintomas dado por mMRC
Q) Grado grado 3 6 4 a’ pesar del uso adecuado de inhalotgrapi;:\
maximo de larga accion LAMA/LABA o LAMA/LABA/ICS (si esta 10

Referencias:

indicado) con requerimiento de oxigeno suplementario
permanente, con VEF1 igual o menor al 30%.

- La Carga de las Enfermedades Respiratorias Crénicas - OPS/OMS | Organizacién Panamericana de la Salud

- Novedades GOLD 2024 | Guias de Practica Clinica | Respiratorio en la Red | Live-Med (livemed.in)

L Consenso de expertos UNAL, FFMM y Policia
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Tabla 262 Criterios numeral 7-002

T 7
| Entidad s Indice
Numeral PR Criterio i
o nosologica | lesion
‘ En este numeral se calificaran hipertensiones
pulmonares de cualquier causa, asignandose indice de
. lesidon cuando, a pesar de manejo médico éptimo -
Lesiones o . ) o ;
afecciones incluido diureticos- por al menos 2 meses, con disnea
; clase funcional NYHA II o mMRC entre 1 y 2, asociada a
bronquiales ) -, o
cronicas.  con ecocardiograma con reporte de presion sistdlica de la
7- 002 arteria pulmonar (PSAP) entre 30 y 60mmHg, que no 9
repercusion en ‘ , .
. requiere de oxigeno suplementario.
las funciones
respiratoria vy o .
) . En los casos que no cumplan los criterios descritos en el
circulatoria |

presente numeral por la gravedad, las secuelas se

calificaran con el numeral 5-034

Referencias:
- Agquirre Franco CE, Torres-Duque CA. Hipertensién pulmonar en la enfermedad pulmonar obstructiva
crénica. rev. colomb. neumol. [Internet]. 1 de junio de 2010 [citado 7 de noviembre de 20241;22(2):42-
57. Disponible en: https://revistas.asoneumocito.org/index.php/rcneumologia/article/view/653

Barbero, M. A. N. (2009). EPQC e hipertensién pulmonar. Archivos de Bronconeumologia, 45(SUPPL.5),
24-30. https://doi.org/10.1016/50300-2896(09)72860-1
MSD. Hipertension pulmonar | Tu Salud -
https://www.msd.es/stories/hipertension-

pulmonar/# . ~:text=Grupo%201%3A%20Hipertensi%C3%B3n%20arterial%20pulmonar,otras%20obstr
ucciones%20de%20artenas%20pulmonares.

Guias para el diagnéstico v tratamiento de la hipertensidén_arterial pulmonar, documento de consenso,
asociacion colombiana de neumologia vy cirugia de térax

MSD Espana. Disponible en:

PULMONES

Si la lesion pleural se asocia a cancer, o a otras patologias, se revisa por el
capitulo respectivo, solo se revisara con el presente numeral si su causa es con
ocasion a enfermedad respiratoria.

Tabla 263 Criterios numeral 7-012

Entidad |

Numeral Lo Criterio Indice lesion
nosologica

Referencias:

Pleurodinia
cronica con
disminucion
de la
capacidad
funcional
respiratoria:

Afectacion que provoca dolor pleuritico
permanente, generando trastorno respiratorio.

7-012

Sintomas controlados parcialmente con

a) Grado tratamiento permanente para el dolor, con 5
| medio | resultado de pletismografia de TLC entre el 50 y
{ | el 59%
| b) Grado Se eviden;ia qgue los sintomas son refractarios al

i tratamiento permanente para el dolor, con 9

resultado de pletismografia de TLC menor al 50%
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Brenda, T. (2023). Pleurodinia epidémica. Manual MSD versién para profesionales: Manual MSD.
Retrieved from https://www.msdmanuals.com/es/professional/enfermedades-
infecciosas/enterovirus/pleurodinia-epidémica

Pleurodynia: What s It, Causes, Symptoms | Osmosis.

Sociedad espafiola de Neumoogia se debe busar referencia https//www.separ.es Manual SEPAR de
procedimientos

Tabla 264 Criterios numeral 7-013

Numeral | Entidad nosolagica Criterio Indice lesién
Lesiones o afecciones de
la pleura con | Patologias que afectan la respiracion
disminucién de la | secundaria a lesiones o afectaciones

7-013 a) Grado minimo

funcién respiratoria con | pleurales que generen trastornos
o sin deformacion del | restrictivos de la respiracion.
torax:

Paciente con persistencia de sintomas —|
dado por mMRC grado 2 vy
pletismografia TLC superior al 50 y
hasta el 60% S
Paciente con persistencia de sintomas
b) Grado medio dado por mMRC grado 3 vy 15
pletismografia TLC entre el 50 y 35%_'
Paciente con persistencia de sintomas
¢) Grado maximo dado por mMRC grado 4 vy 19
pletismografia TLC menor a 35%

Referencias:

Guerrero-Zufiga, Selene, Vazquez-Garcia, Juan Carlos, Gochicoa-Rangel, Laura, Cid-Judrez, Silvia,
Benitez-Pérez, Rosaura, del-Rio-Hidalgo, Rodrigo, & Torre-Bouscouiet, Luis. (2016). Pletismografia
corporal: recomendaciones v procedimiento. Neumologia vy cirugia de térax, 75(4), 296-307.
Recuperado en 07 de noviembre de 2024 de
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci arttext&pid=50028-

374620160004002968&Ing =es&ting=es.

National Heart, Lung and Blood Institute. Trastornos pleurales - ¢Qué son los trastornos pleurales? |
NHLBI, NIH. Disponible en: https://www.nhibi.nih.gov/es/salud/trastornos-pleurales.

Pulmonology Articles (Diagnosis, Lung Function Testing, Treatment, Prognosis, Follow-up) - Medscape
Reference

Pletismoqrafia corporal: recomendaciones v procedimiento

Sociedad espanola de Neumoogia se debe busar referencia https//www.separ.es Manual SEPAR de

procedimientos
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PARENQUIMA PULMONAR
) : Tabla 265 Criterios numersl 7-023 3
Numeral ‘ Entidad nosolégica Criterio Ind.'f:e
‘ | lesion
‘ Neumectomia derecha o | La neumonectomia consiste en la
izquierda con alteracion | reseccion de la totalidad de uno de los
funcional del otro | pulmones, independientemente de las
‘ pulmoén: causas. Se deberd asignar indice una vez
| finalice proceso de rehabilitacion
pulmonar, documentandose la alteracién
B de la funcién pulmonar.
2.023 Paciente con persistencia de sintomas
a) Grado minimo | dado por mMRC grado 2 con CVF o TLC 15
mayor o igual del 50%
: Paciente con persistencia de sintomas
| b) Grado medio dado por mMRC grado 3 con CVF o TLC 18
s entre 35y menos del 50%
i Paciente con persistencia de sintomas
¢) Grado maximo dado por mMRC grado 4 con CVF o TLC 21
B menor al 35% |
. Tabla 266 Criterios numeral 7-024 3
i Numeral Entidad nosolégica Criterio Ind.'f:e
| | . lesion
| La neumonectomia con integridad
funcional del otro pulmoén, es la condicién
, en la cual, a pesar de la reseccién de la
Neumectomia derecha o 8
. ) . . totalidad de uno de los pulmones,
7-024 |zqu[erda con integridad independientemente de la causa, y una vez 12
funcional del otro | . . N
| pulmén finalizado el proceso de rehabilitacidon

Referencias:

pulmonar, se documenta alteracion en la
capacidad pulmonar forzada (CVF) mayor
| al 60% y mMRC grado 1 0 2

- Adieqo, S y Garcia, R, (2010). Cirugia en patologia pulmonar no tumoral (XVI/10). Monografias

NEUMOMADRID VOLUMEN XVI / 201Q. Disponible en:
- Johns _Hopkins Medicine. Pne

umonectomy | Johns Hopkins Medicine. Disponible en:

https://www.hopkinsmedicine.org/health/treatment-tests-and-therapies/pneumonectomy.

- Subirana-Ferrés, C, Déniz Armangol, C, Romero Navarrete, N; Diaz-Martos, I, Rivas Doyaque, F,

Adamuz Tomas, J.

Incidencia de complicaciones y factores de riesqo asociados en pacientes

intervenidos de neumonectomia. Metas de enfermeria, Vol. 24, N9, 5, 2021, pags. 49-56.
- Capacidad de adaptacién anatémica vy fisioldgica del cuerpo humano a una

neumonectomia

: — Tabla 267 Criterios numeral 7-025 ‘
Numeral @ Entidad nosoldgica Criterio I"d.'f:e
| lesién |
La lobectomia de los l6bulos derechos (2 de 3)
Lobectomia de los | con alteracién funcional del Iébulo restante y
I6bulos derechos con | del otro pulmdn, independientemente de la
7-025 alteracién funcional de! | causa, y una vez finalizado el proceso de

I6bulo restante y del
otro pulmon:

rehabilitacion pulmonar se documentara
alteraciéon en la capacidad pulmonar forzada
CVF) o TLC y mMRC.
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i 4 o
Numeral | Entidad nosoldgica Criterio Ind.'f:e
‘ Iesnon_{
Paciente con persistencia de sintomas dado |
a) Grado minimo por mMRC grado 2 con CVF o TLC mayor o 10 |
igual al 50% I
Paciente con persistencia de sintomas dado
b) Grado medio por mMRC grado 3 con CVF o TLC entre 35y 15 ‘
menos del 50%
Paciente con persistencia de sintomas dado |
¢) Grado maximo por mMRC grado 4 con CVF o TLC menor al 21
35% o
Tabla 268 Criterios numeral 7-026 ’
Numeral Entidad nosolégica Criterio Ind_uf:e
lesion
Lobectomia de dos Iébulos pulmonares |
Lobectomia de  dos | derechos sin alteracion funcional del 16bulo {
I6bulos pulmonares | restante y del otro pulmon, |
7.026 derechos sin alteracion | independientemente de la causa, y una vez 10 ‘
funcional del I6bulo | finalizado el proceso de rehabilitaciéon
restante  y del otro | pulmonar se documenta alteracion en la !
pulmén. capacidad pulmonar forzada (CVF) o TLC "
mayor al 60% y mMRC grado 1 o 2. )
Tabla 269 Criterios numeral 7-027 .
Numeral Entidad nosolégica Criterio Ind.'f:e
lesion
= Lobectomia de wuno de los lébulos
Lobectomnia de uno de pulmonares conl alte.racic')n' funcional del
. resto del parénquima, incluyendo el
los lobulos pulmonares . ) )
L, . pulmodn contralateral, independientemente
con alteracion funcional .
de la causa, y una vez finalizado el proceso
del resto del e
parénquima: de rehat?llltauon N pulmonar A se
documentara alteraciéon en la capacidad
| pulmonar forzada (CVF) o TLC y mMRC.
7-027 | Paciente con persistencia de sintomas
a) Grado minimo dado por mMRC grado 2 con CVF o TLC 9
mayor o igual al 50%
| Paciente con persistencia de sintomas
b) Grado medio dado por mMRC grado 3 con CVF o TLC 14
| entre 35 y menos del 50% o S
Paciente con persistencia de sintomas
c) Grado maximo dado por mMRC grado 4 con CVF o TLC 21

menor al 35%
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Tabla 270 Criterios numeral 7-028

Entidad nosolégica

Criterio

indice
lesion

7-028

Numeral

7-029

Lobectomia de uno de
los lébulos pulmonares
con integridad funcional
del parénquima
restante.

Lobectomia de wuno de los lobulos
pulmonares con integridad funcional del
parénquima restante independientemente
de la causa, y una vez finalizado el proceso
de rehabilitacion pulmonar se documenta
alteracién en la capacidad pulmonar
forzada (CVF) o TLC mayor al 60% y mMRC
grado 1 o0 2.

Tabla 271 Criterios numeral 7-029

Entidad nosolégica

Criterio

Indice
lesién

Lesiones o afecciones del
parénquima  pulmonar
bilateral con alteraciones
funcionales.

Se considera como los trastornos que
afectan el espacio intersticial de los
pulmones entre ellos los alvéolos y los
espacios que rodean los vasos sanguineos
y las vias respiratorias de pequeio calibre.
Estas enfermedades tienen como
consecuencia un acumulo anodomalo de
células inflamatorias en el tejido pulmonar,
que causan dificultad respiratoria y tos,
afectando los dos pulmones.

a) Grado minimo

Se asigna indice de lesidn si se evidencia
en el paciente persistencia de sintomas
dado por mMRC grado 2 con DLco (difusidn
0 transferencia de mondxido de carbono)
entre 55y 64%.

b) Grado medio

Se asigna indice de lesidon si se evidencia
en el paciente persistencia de sintomas
dado por mMRC grado 3 con DLco (difusion
o transferencia de mondxido de carbono)
entre 45y 54%.

14

¢) Grado maximo

Se asigna indice de lesion si se evidencia
en el paciente persistencia de sintomas
dado por mMRC grado 4 con DLco (difusion
0 transferencia de mondxido de carbono)
menor al 45%.

21
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Tabla 272 Criterios numeral 7-030

Numeral Entidad nosoldgica Criterio Ind.'f:e ‘
lesion
Se considera como las lesiones ©
Lesiones o afecciones del | afecciones del parénquima de un pulmén |
parénquima de un | e integridad funcional del otro, es decir
pulmén, con | presenta trastornos que afectan el
alteraciones funcionales | espacio intersticial de un pulmén entre
de éste e integridad | ellos los alvéolos y los espacios que rodean
funcional del otro: los vasos sanguineos y las vias
respiratorias de pequefio calibre.
Se asigna indice de lesion si se evidencia
en el paciente persistencia de sintomas
a) Grado minimo dado por mMRC grado 1 con DLco (difusién 4

7-030 o transferencia de monoxido de carbono)

entre 65 y menor al 70%.

Se asigna indice de lesién si se evidencia

en el paciente persistencia de sintomas

b) Grado medio dado por mMRC grado 2 con DiLco (difusion 7

o transferencia de monodxido de carbono)

entre 60 y menor al 65%.

Se asigna indice de lesion si se evidencia

| en el paciente persistencia de sintomas
¢) Grado maximo dado por mMRC grado 3 con DLco (difusion 10

o transferencia de monoxido de carbono)

menor al 60%.

Referencias:

Basterrechea Davo, B (2023). Parénquima pulmonar: qué es vy qué enfermedades le afectan. Disponible
en: https://www fundacionrenequinton.org/blog/parenguima-pulmonar-que-enfermedades-le-afectan/.
Joyce, L. E. E. (2023). Introduccién a las enfermedades pulmonares intersticiales. Manual MSD versidn
para publico general: Manual MSD. Retrieved from https://www.msdmanuals.com/es/hogar/trastornos-
del-pulmon-y-las-vias-respiratorias/enfermedades-pulmonares-intersticiales/introduccién-a-las-
enfermedades-pulmonares-intersticiales

Margallo Iribarnegaray, J., Churruca Arrdspide, M., Matesanz Lopez, C., & Pérez Rojo, R. (2023).
Enfermedad puimonar intersticial difusa [Interstitial Lung Diseasel. Open respiratory archives, 5(2),
100248. https://doi.org/10.1016/j.0presp.2023.100248

Villar Alvarez, F., Jarefio Esteban, J., Alvarez-Sala, R. Patologia respiratoria. Manual de procedimientos
de diagnéstico_y control. Neumo-Madrid. Disponible en: https://www.neumomadrid.org/wp-

content/uploads/manuat-procedimien
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GRUPO 8
APARATO DIGESTIVO

8.1 Alcance

Se presenta en este grupo los criterios para valoracion y asignacion de indices
de las diferentes enfermedades, anomalias, déficit anatomico y funcional del
sistema digestivo.

8.2 Definiciones

La valoracidn del aparato digestivo se basa principalmente en la capacidad de
ingerir los alimentos, realizar el proceso de digestion, absorcion de nutrientes y
su eliminacién, es por esto por lo que es tan importante la verificacion del
historial clinico con los signos y sintomas asociados y los examenes
complementarios necesarios para su evaluacion, por lo que relacionamos:

IMC: Indice de Masa Corporal es el peso de una persona en kilogramos
dividido por el cuadrado de la estatura en metros. El IMC es un método de
medicion para la categoria de peso: bajo peso, peso saludable, sobrepeso, y
obesidad. Se considera saludable entre el 18.5 al 24.9, menor a 18.49 es
considerado bajo peso, entre 25 a 29.99 sobre peso y > a 30 es considerado
obesidad.

Recuperado de : Acerca del indice de masa corporal para adultos | Peso
saludable | DNPAQ | CDC Tablas de IMC vy Tablas de IMC Para la Edad, de
nifios(as) y adolescentes de 5 a 18 aros de edad y Tablas de IMC para
adultos(as) no embarazadas, no lactantes > 19 aios de edad, Revisado en enero
de 2013

Disglosia: es una dificultad de la produccién oral debida a alteraciones
anatémicas y/o fisioldgicas de los dérganos articulatorios y cuya causa es de
origen periférico. Las causas que las motivan son los trastornos organicos que
afecten a los 6rganos de la articulacion como malformaciones craneoencefalicas,
trastornos del crecimiento o anomalias adquiridas por lesiones (fisura palatina,
paralisis, glosectomia, malformacion, traumatismo etc.).

Referencia:
Qué es la disglosia, como identificarla y su tratamiento - Clinica Fivasa
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Endoscopia Procedimiento en el que se introduce un endoscopio por la boca, a
través de la garganta, el eséfago, el estémago y el duodeno (primera parte del
intestino delgado) para determinar si hay areas anormales.

Referencia:
Definicion de endoscopia digestiva alta - Diccionario de cancer del NCI - NCI

Video endoscopia de la deglucion (FEES: Fiberoptic endoscopic evaluation of
swallowing): consiste en valorar de forma directa, mediante un nasofibroscopio
flexible, la capacidad de deglucién del paciente. Esta técnica consta de tres
partes: valoracién anatémica-funcional, test sensitivo y valoracion deglucién. En
la valoracién anatomica funcional destaca: movilidad lingual-simetria,
competencia velopalatino, cierre velofaringeo (valorar si reflujo nasal),
configuracién faringe, epiglotis, laringe-cuerdas vocales (abduccién-aduccion).

Referencia:
Disfagia orofaringea. Algoritmo y técnicas diagnoésticas. | RAPD Online | SAPD

8.3 Principios de evaluacion

Los siguientes son los principios para la calificacion de las diferentes entidades
nosoldgicas, consideradas en cada una de las secciones.

a) Las consecuencias que generen las afecciones del aparato digestivo en
otros érganos o sistemas deberan ser evaluadas en el grupo de entidades
nosolégicas correspondiente.

b) Se debe considerar para su evaluacién gue su diagndstico se encuentre
confirmado y documentado en la historia clinica con hallazgos clinicos y
paraclinicos, en donde se evidencie la evolucion y tratamiento durante el
tiempo en servicio activo, verificando la respuesta al tratamiento, la
duracion, persistencia y caracteristicas de los sintomas.

c) Se eligen los grados de calificacion segun los criterios asignados y
establecidos en cada uno de los numerales.

d) En todos los casos se deberan soportar con las evaluaciones contenidas
en los criterios desde las juntas para la asignacion del grado de
incapacidad

e) No se podrad efectuar calificacién durante un episodio agudo (de crisis)
sino so6lo después de que la condicion sea observada por lo menos durante
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minimo seis meses, cuya evidencia se encuentre en la historia clinica,
verificandose la adherencia adecuada al tratamiento.
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SECCIONES

BOCA

Tabla 273 Criterios numeral 8-001

Entidad

Numeral it
nosoldgica

Criterio

Amputacion
8-001 total de la

lengua Se

asigna indice lesional cuando cumple el criterio
anterior.

Amputacion desde la raiz de la lengua, incluye
insercién en mandibula con o sin compromiso de la
insercién en el hioides, de cualquier etiologia.

Referencia:

Cirugia de la Lenqua | UI Health Glosectomias - ScienceDirect

Tabla 274 Criterios numeral 8-002

indice
lesion

Numeral | Entidad nosolégica

Criterio

indice lesién

‘Amputacién parcial
de la lengua con
trastornos
funcionales:

La glosectomia parcial implica la
extirpaciéon de una porcién de la lengua sin
que sea total, puede ser hemiglosectomia
(derecha o izquierda), glosectomia anterior
0 mixta,

Para la asignacion de indice lesional se
debera tener en cuenta, ademas de la
extensién de la amputacién, el compromiso
funcional en la masticacién, deglucion y
lenguaje

a) Grado minimo
8-002

Se asigna indice lesional a amputaciones
de la lengua hasta al 33% o hasta una
tercera parte, con inexactitudes y
dificultades para articular palabras o
imposibilidad para pronunciacién de
algunas unidades fonéticas, con o sin algun
grado de alteracion en la masticaciény
deglucion.

b) Grado medio

Se asigna indice lesional a amputaciones
de la lengua superiores al 33% y hasta al
66%, 0 mayores a una tercera partey
hasta dos terceras partes y que presente
alteracién en la masticacion, deglucion y
pronunciacion.

11

¢) Grado maximo

Referencia: 11848Pglossectomy.pdf

Se asigna indice lesional a amputaciones
de la lengua superiores al 66% o las dos
terceras partes, sin que sea una
glosectomia total y que presente alteracion
en la masticacién, deglucién y
pronunciacion.

16
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Tabla 275 Criterios numeral 8-003

| Numeral ‘7“5:::2;;13 Criterio Indice lesion
‘ ‘ Corresponde a la comunicacién entre la glandula

Fistulas salival o el conducto parotideo hacia la piel, debido

salivares, ra unalesion traumatica del parénquima o del

rebeldes al
tratamiento:

a)
8-003
S
b)
‘ medio
c)
— L
Referencia:

minimo

maximo

conducto de excrecion y que no mejoran posterior
a tratamiento, generando drenaje de saliva a través

_| de dicho canal

Grado

Grado

| Se asigna indice lesional a la fistula ductal (algunas
glandulares) con minima presencia de secrecion
externa que no tiene indicado otro procedimiento,
sin alteracion de la piel adyacente al orificio de
| drenaje.

| Se asigna indice lesional a la fistula que requirié
manejo con radioterapia con resultado fallido,
presentando secrecidn al exterior sin tener indicado
reseccion quirurgica de la glandula, con o sin
| alteracién de |a piel adyacente al orificio de drenaje.

Grado

Se asigna indice lesional a la fistula que tiene

contraindicacion quirdrgica, que genera lesiones en

la  piel adyacente  (ulceradas, infecciones

recurrentes) al orificio de drenaje, resistente al
| tratamiento médico indicado.

La saliva y los trastornos de las glandulas salivales | Instituto Nacional de Investigacidon Dental y Craneofacial

FARINGE
Tabla 276 Criterios numeral 8-013
Numeral| Entidad Criterio indice lesién
| nosoloégica
' Lesiones ) '
afecciones de | Aqui se contempla toda enfermedad o lesion de la
la orofaringe | cavidad oral de la faringe que genere dificultad para
que la deglucion de la fase orofaringea, asociado a
produzcan sintomas como disfonia, disfagia, regurgitacion
| dificultad nasal o tos durante la ingesta, confirmada a través
para la | de video-cine-deglucion.
deglucion:
8-013 Se asignara indice de lesidn para aquella condicion '
a) Grado - . . .-
- en donde presenta disfagia para alimentos solidos, 7
minimo . . ., . .
pero permite la ingestion de blandos y liquidos.
Se asignara indice de lesidén para aquella condicion
b) Grado ) . .
media en donde presenta disfagia para alimentos blandos, 11
| | pero permite [a ingestion de liquidos
Q) Gratda Se asignara indice de lesién para aquella condicion
1% en donde presenta afagia, requiriendo alimentacion 16
maximo .
[ B enteral por sonda o gastrostomia.
Referencia:

Disfagia orofaringea. Algoritmo y técnicas diagnosticas. | RAPD Online | SAPD
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ESOFAGO

Tabla 277 Criterios numeral 8-023

Numeral | Entidad nosoldgica Criterio indice lesién

del eséfago que

Lesiones o afecciones  impidiendo el paso de los alimentos,

produzcan estenosis: regurgitacion, persistentes a pesar del

Consiste en el estrechamiento de la luz
del esdéfago de cualquier origen,

generando  disfagia, odinofagia o

tratamiento, diagnosticado por estudios
endoscépicos y radioldgicos

Se asignara indice de lesidén para aquella :
condicion con parcial respuesta al|
tratamiento endoscdpico o quirlrgico |

a) Grado minim o . . 1
) Gr ° indicado, quedando con disfagia para 1 |
alimentos sdélidos, pero permite Ia |
ingestidn de blandos y liquidos. |
8-023 ’!
Se asignara indice de lesion para aquella .
condicion con parcial respuesta at ‘
. tratamiento endoscopico © quirdrgico
b) Grado medio indicado, quedando con disfagia para 1>
alimentos blandos, pero permite la |
ingestidn de liquidos.
| —
‘ Se asignara indice de lesion para aquella ’
condicion que no responde al tratamiento
endoscépico o quirdrgico indicado, en
r n i o]
¢) Grado méximo do dg presenta estenos_ls total que n 19
permite el paso del equipo endoscopico,
generando afagia vy requiriendo
alimentacion enteral por gastrostomia
L | permanente. L
Referencia: Estenosis Esofdqgica - Mi Endoscopia
Tabla 278 Criterios numeral 8-024
Entidad I Indice
e riteri N
Nl nosolagica Criterio lesiéon
Se asignara indice de lesidon para aquella condicion que
no responde al tratamiento endoscdpico o quirdrgico
. indicado, en donde presenta estenosis total que no
Estenosis . . P
esofaaica e permite el paso del equipo endoscopico, generando
8-024 - uigre q afagia y requiriendo alimentacion enteral por 19
d . gastrostomia permanente.
gastrostomia
Si la estenosis es secundaria a cancer, debera ser
evaluada y calificada en el capitulo correspondiente. L

Tabla 279 Criterios numeral 8-025
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Entidad

Numeral ..
nosolégica

Criterio

indice
lesién

canal toracico:

Ia)

8-025 | minimo

Fistulas del | gasto), no resuelta mediante tratamiento

Las fistulas del canal toracico o también llamado
conducto toracico, consiste en una comunicacion que se
genera, bien sea hacia al exterior, como al mediastino o
la pleura, generando drenaje de quilo (de bajo o alto

farmacologico, percutdneo o quirdrgico indicado,
originado por multiples causas, pudiendo cursar con
compromiso nutricional, del equilibrio hidroelectrolitico,
inmunosupresién y  alteracion del proceso de
| cicatrizacién,

Se asignara este grado de incapacidad para aquella
condicién en donde, a pesar del tratamiento

Grado . S o
| farmacologico, quirargico o percuténeo indicado, el

|drenaje se presente solo de forma ocasional, sin
compromiso del estado nutricional.

b) Grado medio

Se asignara indice de lesidn a los casos con tratamiento
farmacologico, quirdrgico o percutaneo, presentando
respuesta parcial o contraindicacion al mismo,
presentando drenaje de quilo de bajo gasto (menor a
1000 mililitros al dia), con algun grado de compromiso
nutricional.

10

C) Grado

‘ maximo

Referencia:

'Se asignara indice de lesién a los casos con
contraindicacién  de  tratamiento  quirlrgico o©
percutaneo, persistiendo el drenaje de quilo de alto
gasto (mayor o igual a 1000 mililitros al dia), con
desnutricion severa de dificil manejo.

16

Fistula del conducto toracico. Tratamiento médico con octredtida | Cirugia Espafiola
Fistula linfatica cervical: complicaciones y manejo

Referencia pendiente definicion de bajo vy alto gasto

Medline ® Abstracts

for References 1,2 of 'Management of

chylothorax’

1PubMedTIManagement of chyle leaks following esophageal resection: a systematic review. AUPower R, Smyth
T, Donohoe CL, Reynolds JV SODis Esophagus. 2021;34(11)

P, Donlon NE, Nugent

Tabla 280 Criterios numeral 8-026

Entidad |

Numeral i
nosoldgica

Criterio

indice
lesion

Esofagitis
pépticas y post
- quirurgicas:

8-026

Esta patologia se define como la inflamacidn del eséfago,
secundaria a cirugia o enfermedad acido-péptica.

Para fines de calificacion, soélo se asignarg este numeral a las
esofagitis crénicas, pépticas y/o post - quirdrgicas, que no
presenten mejoria a pesar de tratamiento farmacolégico o
quirurgico y que los hallazgos clinicos tengan una correlacién
diagnostica a través de estudios endoscOpicos con reporte
histopatoldgico.

Se asignara el indice de lesién respectivo, de acuerdo con los
siguientes criterios:

a) Grado
minimo

Se asignara indice de lesidn para aquella condicién en donde a
pesar de tratamiento farmacolégico, se evidencia persistencia de
la esofagitis con manifestaciones digestivas en el ultimo ano de
servicio activo y con hailazgos histopatolégicos que la documenten
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Entidad L indice
Numeral nosolégica Criterio lesion
Se asignara indice de lesién para aquella condicién en donde a 1
pesar de tratamiento farmacoldgico o quirirgico, se evidencia
b) Grado medio | persistencia de la esofagitis con manifestaciones extradigestivas 8
(asma, sinusitis cronica, laringitis crdonica), sin hallazgos
L histopatolégicos de Eséfago de Barret |
Se asignara indice de lesién para aquella condicion en donde a
c) Grado ; V. i ) ! )
mdxima pesar de tratamiento quirdrgico se evidencia persistencia de la 12

esofagitis y se confirma el Eséfago de Barret

Referrencia

2 -Espino, A. (2020/04/18) Departamento de Gastroenterologia Pontificia Universidad Catdlica de Chile.
Clasificacion de Los Angeles de esofagitis.[Bloque Introduccién: parrafo final. Bloque: Descripcién de la
clasificacion de Los Angeles] Gastrolat.org https://qgastrolat.org/DOI/PDF/10.0716/gastrolat2010n200008.pdf
Monografia ERGE 13as.pdf

Tabla 281 Criterios numeral 8-028

Entidad Indice
Numeral - e Criterio i
i nosolégica lesion
Esta patologia se define como la herniacién de los
elementos de la cavidad abdominal a través del hiato
esofagico del diafragma, generando sintomas
gastrointestinales, que se diagnostica a través de
. . tudios endoscopico 0 im noldgicos.
Hernia hiatal con |©® udios endoscopicos y/ age gicos
sintomatologia ) - g
8-028 re ercusiéng Vise asigna indice de lesion, cuando a pesar del 10
perc ) tratamiento quirdrgico, persisten los sintomas
somatica: . . . . .
digestivos (emesis recurrente, disfagia, dolor
retroesternal) y manifestaciones extradigestivas
(asma, sinusitis  cronica, laringitis  crénica,
broncoaspiracién con neumonias, disnea, pérdida de
‘ peso, sindromes anémicos asociados, entre otros). |
Referencia:
Hernia hiatal - Trastornos gastrointestinales - Manual MSD versidn para profesionales
ESTOMAGO
Tabla 282 Criterios numeral 8-038
Entidad N Indice
Numeral 5 g Criterio ..
nosologica - lesién
Una Ulcera péptica es un defecto excavado en la mucosa ‘
gastrica o duodenal, que se extiende a traves de la |
muscularis mucosa hasta las capas mas profundas de la |
pared. La mayoria responde a tratamiento con terapia ‘
antimicrobiana para erradicacién del Helicobacter pylori,
Enfermedad e o ) :
P suspension del uso de anti-inflamatorios no esteroideos y
ulcerosa gastrica . . (i E | |
o duodenal tlratamlento farmacologico especifico. En algunos _casos, a
8-038 L ulcera es refractaria al tratamiento convencional. El 11
cronica  y  noj| . A : . . ) .
Lo diagndstico se realiza mediante endoscopia digestiva, el
modificable por . . ) )
. examen histopatologico es esencial para estudiar Ia
tratamiento ) .
etiologia.
Se asigna indice de lesion en los casos en que, a pesar del
tratamiento farmacoldgico antisecretor, persista la evidencia
‘ endoscépica de la ulcera asociada o no a sangrado digestivo.
Referencia

Enfermedad ulcerosa péptica - Trastornos gastrointestinales - Manual MSD versidn para profesionales
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Numeral

Entidad
nosoldgica

Tabla 283 Criterios numeral 8-039

Criterio

Indice
lesion

Secuelas de
gastrectomia
(sindrome del
Dumping.
Anemia
dispéptica)

a) Grado
mintimo

La gastrectomia se define como la reseccion total o
parcial del estdmago, la cual puede generar
complicaciones medicas de diversa indole, dependiendo
del tipo y la extensién de la gastrectomia.

Entre estas complicaciones, cabe destacar el sindrome
de dumping, condicién médica que se produce cuando
los alimentos pasan muy rapido del estémago al
intestino delgado, de aparicion temprana o tardia y que
se manifiesta en su forma temprana con nauseas,
emesis, dolor tipo codlico, diaforesis, palidez,
| taquicardia, hipotension, diarrea, distension abdominal
y en su forma tardia, como hipoglicemia reactiva,
astenia, temblores, diaforesis, palpitaciones y hambre
extrema, entre otros.

Se asignara el respectivo indice de lesién, de acuerdo
| con los criterios que se enuncian a continuacién:

Se asignara este grado de incapacidad cuando se |

evidencien sintomas digestivos persistentes crénicos
como episodios ocasionales de sindrome de dumping,
nauseas o malestar abdominal posprandial, con
‘deficiencias nutricionales como anemia leve por
deficiencia de vitamina B12, cuyo tratamiento requiera
de ajustes dietéticos, prescripcion de suplementos
especificos (hierro, vitamina B12 y otros nutrientes) y
visitas médicas de control ocasionales.

11

b) Grado
medio

Se asignara este grado de incapacidad cuando se |

evidencien sintomas digestivos severos y recurrentes
como sindrome de dumping frecuente, diarrea crénica o
reflujo gastroesofagico intenso, con pérdida de peso
significativo que requiera una intervencién nutricional
intensiva, deficiencias nutricionales graves c¢omo
anemia severa o deficiencia importante de multiples
vitaminas y minerales (vitamina D, calcio, hierro),
presentacion de complicaciones metabdlicas como
hipoglicemia reactiva recurrente, requerimiento de
restricciones dietéticas importantes y la necesidad de
seguimiento médico frecuente, cuyo tratamiento
requiere aparte del soporte nutricional intensivo,
tratamientos farmacoldgicos para controlar los sintomas
| digestivos.

14

c) Grado
mMaximo

Se asignara este grado de incapacidad cuando se
presenten sintomas digestivos incontrolables, con
episodios constantes de dumping o malabsorcidén grave,
con complicaciones graves de la gastrectomia como
| perforacién, obstruccién intestinal, sangrado
| gastrointestinal crdnico, osteoporosis avanzada vy
pérdida de masa muscular con una desnutricién severa
que afecta la salud general, requiriendo soporte

___| nutricional especializado como_nutricion parenteral o

19
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Numeral

Entidad
nosoldgica

Indice

Criterio o1z
lesion

sonda de alimentacidon, evaluacion médica frecuente,
intervenciones quirdrgicas adicionales, soporte
nutricional especializado y tratamiento intensivo para
corregir deficiencias. |

Referencia:

Complicaciones de las gastrectomias - ScienceDirect
Vista de Sindromes post gastrectomia | Revista Ciencia y Salud [ntegrando Conocimientos

Tabla 284 Criterios numeral 8-040

Numeral

Entidad
nosoldgica

Indice

Criterio lesién

8-040

Diverticulitis
duodenal no
operable

1

La diverticulitis es una inflamacion y/o infeccion de uno o varios
diverticulos, estos Uultimos los cuales son unas pequefas
estructuras saculares que se forman en la pared intestinal.
Debe diferenciarse de la diverticulosis, que es la presencia de
diverticulos en cualquier segmento del tubo digestivo, sin
inflamacion, infeccién ni sintomas.

La diverticulitis duodenal es la presencia de uno 0 mas
diverticulos inflamados y/o infectados en el duodeno y se les
considera NO OPERABLES cuando la diverticulitis es leve a
moderada y se controla con tratamiento conservador, cuando
hay diverticulosis asintomatica, cuando hay ausencia de
complicaciones graves (perforacién, absceso grande, sangrado
masivo) o cuando los riesgos quirdrgicos son elevados.

Se asignara este numeral Unicamente en los casos de
diverticulitis duodenal con indicacién quirdrgica pero que por
alguna contraindicacién médica y/o técnica no puedan ser
llevados a cirugia y que dejen secuelas o complicaciones
cronicas como adherencias peritoneales, fistula duodenal,
estenosis duodenal, sindromes malabsortivos, obstruccion biliar
extrinseca por diverticulos yuxtapapilares u obstruccion biliar
intrinseca asociada a coledocolitiasis.

No se le asignara este numeral a la diverticulosis, ni a las
diverticulitis que NO cumplan los criterios enunciados en el
parrafo anterior. Los criterios para la asignacion de los

a) Grado
minimo

respectivos indices de lesién se especifican a continuacic’)n._r_ri_r -
Aquellas diverticulitis duodenales no operables en las cuales
se presente como complicacién estenosis sin obstruccion

. S . 7
duodenal, adherencias sin impacto funcional y no se

b) Grado
medio

presenten sindromes malabsortivos asociados. }
Aquellas diverticulitis duodenales no operables en las cuales

se presente como complicacidn estenosis duodenal que |
requiere dilataciones endoscépicas, adherencias 11
peritoneales con obstruccidn y sindromes malabsortivos
asociados

¢) Grado
maximo

Aquellas diverticulitis duodenales no operables en las cuales |
se presente como complicacion estenosis duodenal de dificil
manejo, fistulas duodenales, adherencias peritoneales con 15
obstruccion, sindromes malabsortivos y/o sindrome biliar
obstructivo asociado. 'l

Referencia:

Enfermedad diverticular del estdmago y el intestino delgado - Trastornos gastrointestinales - Manual MSD version para

profesionales
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INTESTINO DELGADO

Tabla 285 Criterios numeral 8-050

Numeral {Entidad nosolégica Criterio

Indice
lesion

| Lesiones o afecciones
| crénicas del intestino | Corresponde a la alteracion funcional crénica del

Idelgado, con |intestino delgado secundaria a enfermedad
repercusion sobre el|inflamatoria, causando alteracién en la capacidad de
estado absorcion de los nutrientes, a pesar del tratamiento.

| general: :

| Se asignarad este grado de ingapacidad cuando se |
evidencien sintomas gastrointestinales recurrentes
como diarrea crdnica con pérdida de peso, episodios

de sangrado digestivo bajo, deficiencias
nutricionales graves como anemia severa o
a) Grado medio deficiencia importante de moiltiples vitaminas vy 11

minerales (vitamina D, calcio, hierro), presentacion
de complicaciones metabdlicas y la necesidad de
| 8-050 seguimiento médico frecuente, soporte nutricional y
tratamiento farmacolégico para controlar los
sintomas digestivos.
Se asignara este grado de incapacidad cuando se
presenten sintomas digestivos incontrolables o
malabsorcion grave, con complicaciones como
perforacién,  obstruccién intestinal, sangrado
digestivo bajo cronico, osteoporosis avanzada vy
. pérdida de masa muscular con una desnutricion
b) Grado maximo L
| severa que afecta la salud general, requiriendo
soporte nutricional especializado como nutricion
‘ parenteral o enteral, evaluacion médica frecuente,
intervenciones quirurgicas adicionales y tratamiento
farmacologico intensivo para controlar sintomas vy
| corregir deficiencias.

15

Referencias:
Sindrome del intestino irritable en Espanol - NIDDK

Enfermedades Inflamatorias Intestinales (EII), qué saber y cuando consultar | Kern Pharma
Enfermedad celiaca en Espanol - NIDDK

Enfermedad Inflamatoria Intestinal | Causas, Sintomas, Tratamiento | PortalClinic
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Tabla 286 Criterios numeral 8-051

Numeral

Entidad
nosoldgica

Criterio

8- 051

Reseccion
intestinal
amplia con
trastornos
funcionales:

indice |
lesion

El sindrome de intestino corto se define como la
continuidad del intestino delgado menor de 200 cm. El
intestino corto constituye la principal causa de falla
intestinal tipo III. Dicho sindrome puede ser ocasionado
por resecciones quirdrgicas extensas; se caracteriza por
presentar: diarrea de alto gasto, sindromes asociados a
malabsorcion, pérdida de peso, desnutricion proteico-
caldrica cronica, entre otras.

Se define falla intestinal como la reduccidon de la funcion
intestinal que impide el minimo necesario para la
absorcion de macronutrientes, agua y electrolitos, de
modo que la suplementacion intravenosa es necesaria
para mantener la salud y la vida. La falla intestinal tipo
II es una enfermedad «crénica, en pacientes
metabdlicamente estables, que requieren nutricion
parenteral a largo plazo. N

a) Grado medio

Se asignara este grado de incapacidad cuando se
evidencien sintomas gastrointestinales recurrentes como
diarrea cronica con pérdida de peso, deficiencias
nutricionales como anemia o deficiencia de multiples
vitaminas y minerales (vitamina D, calcio, hierro),
presentacion de complicaciones metabdlicas y la
necesidad de seguimiento médico frecuente, soporte
nutricional oral o enteral y tratamiento farmacolégico
para controlar los sintomas digestivos.

b) Grado
maximo

Se asignara este grado de incapacidad cuando se
presenten sintomas  digestivos incontrolables o
malabsorcion  grave, con complicaciones como
osteoporosis avanzada y pérdida de masa muscular con
una desnutricion severa que afecta la salud general,
requiriendo soporte nutricional especializado como
nutricion parenteral, evaluacion médica frecuente y
tratamiento farmacoldégico intensivo para controlar
sintomas y corregir deficiencias.

Referencias:

|

15

Asociacién Colombiana de Cirugia. (2023). Consenso colombiano de Falla Intestinal Crénica en Sindrome
de Intestino Cortolvan Katimel , William Sanchez-Maldonado2 , Jessica Pineda3 , Henry Oliveros4 ,Arturo
Vergara5 , Néstor Pedraza6 , Andreés Becerra7 , Sonia Carrero8 , Mauricio Francisco Dugue9 , Manuel
Cadenal0. Rev Colomb Cir. 2023,38:704-23 .
https://doi.org/10.30944/20117582.2425 Recuperado
https://www.revistacirugia.org/index.php/cirugia/article/view/2425

Sindrome del intestino corto - Trastornos gastrointestinales - Manual MSD version para profesionales

de:
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Tabla 287 Criterios numeral 8-052

Numeral Enthafi
nosologica

Criterio

Indice
lesion

segun su
repercusion

general:

8- 052

Una fistula del intestino delgado es aquella
comunicaciéon anormal entre este y la piel u otras
estructuras intra-abdominales o la atmoédsfera. Se
originan por enfermedad inflamatoria intestinal o
cirugias abdominales. De acuerdo a su produccion

Fistula del  diaria (bilis, liquido intestinal, materia fecal) se pueden
intestino delgado | clasificar en bajo, medio y alto gasto.

Como complicaciones asociadas se presentan
desequilibrios hidroelectroliticos, desnutricion,

sobre el estado|complicaciones metabdlicas y complicaciones

relacionadas con lesiones de la piel adyacentes al
orificio fistuloso.

Estas fistulas son de manejo quirdrgico, sin embargo,
no siempre es exitoso, pudiéndose presentar
complicaciones como sepsis abdominal.

| a) Grado minimo

Se asigna indice de lesidn si se evidencia fistula de bajo
gasto (menor a 200ml /24horas), sin compromiso
nutricional.

b) Grado medio

[Se asigna indice de lesién si se evidencia fistula de
moderado gasto (entre a 200miy 500 ml en /24horas),
con compromiso del estado nutricional que requiere
soporte nutricional oral o enteral para suplir las
| deficiencias proteicocaloricas e hidroelectroliticas.

11

¢) Grado maximo

L

Se asigna indice de lesion si se evidencia fistula de
moderado o aito gasto (mayor a 500ml /24horas), con
compromiso del estado nutricional que requiere soporte
nutricional parenteral para suplir las deficiencias
proteicocaloricas e hidroelectroliticas, con manejo
intrahospitalario.

15

Referencias:
ii-255 fistulas enterocutaneas

Fistulas intestinales - Depto. Cirugia Hospital del Salvador
Terapia nutricia en fistula enterocutanea; de la base fisioldgica al tratamiento individualizado

2003-139-2-144-151.pdf

204




L )

A I

Defensa

INTESTINO GRUESO

Tabla 288 Criterios numeral 8-062

Numeral ns::;g;ic::a Criterio indice lesién
Lesiones o Corre;ponde a la alteracién funcional cronica del
afecciones !ntestmo grueso ' secundaria a enferr_r]edad
crénicas  del |nflamatpr|a y/0 funaqr}al, causando altergaon en
intestino la capaCId_E}d de absorcion de agua, electrolitos y en

la formacién del bolo fecatl.
grueso con
gipt)ﬁgcuswn ol Para la asignacién dg irjdice de lesion se debe con_tar
estado con estud!og endoscopicos (colonoscppla), estudlgs
genera: imagenologicos  y/o  histopatologicos  segun
corresponda. -
Se asignara este grado de incapacidad cuando se
a) Grado evjdgncien sintop’_\as_ recurr’er_wtes como diarr_ea
. cronica y/o estrenimiento crénico, sin compromiso 10
minimo o ) L.
del estado nutricional y tratamiento farmacolégico
para controlar los sintomas.
' Se asignara este grado de incapacidad cuando se
8-062 presenten sintomas digestivos incontrolables y/o
malabsorcion, sangrado digestivo bajo,
b) Grado | desnutricidon que genera anemia o deficiencia de 15
medio multiples vitaminas y minerales (vitamina D, calcio,
hierro), requiriendo soporte nutricional oral o
enteral y tratamiento farmacolégico para controlar
| sintomas y corregir deficiencias. -
Se asignara este grado de incapacidad cuando se
presenten complicaciones asociadas tales como
fistulas (colocutaneas, coloentéricas y otras) no
operables por contraindicaciéon médica; perforacién,
c) Grado | obstruccién intestinal, sangrado digestivo bajo 21
maximo crénico, desnutricién severa que afecta la salud

Referencias:
- Colitis ulcerosa - Trastornos gastrointestinales - Manual MSD version para profesionales
- Sindrome del intestino irritable en Espafiol - NIDDK
- Enfermedades Inflamatorias Intestinales (EIl), qué saber y cuando consultar | Kern Pharma

- Enfermedad Inflamatoria Intestinal | Causas, Sintomas, Tratamiento | PortalClinic

general requiriendo soporte nutricional
especializado, intervenciones quirdrgicas
adicionales y tratamiento farmacolégico intensivo
para controlar sintomas y corregir deficiencias.

14
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Tabla 289 Criterios numeral 8-063

N T Entidad
Numera ..
nosologica

Criterio

indice |

lesiéon

1

Reseccion amplia
} del intestino
| grueso con
lalteraciones
funcionales:

La reseccion del colon es necesaria para darle
tratamiento a una variedad de lesiones benignas o
malignas, incluyendo el trauma. De acuerdo a los
segmentos del colon resecados, se presentan
afectaciones funcionales en mayor o menor grado,
tales como alteraciones en la absorcion de agua,
electrolitos y cambios en la consistencia del bolo
fecal.

La colectomia total hace referencia a la reseccion de
todos los segmentos del colon (ascendente,
descendente, transverso, sigmoides) y segun
indicacidon médica, se pueden realizar resecciones
segmentarias del area del colon comprometida
{colectomia  derecha, colectomia izquierda,
colectomia del transverso y sigmoidectomia).

1

8-063 ia) Grado minimo

Se asignara este grado de incapacidad cuando se
evidencien sintomas recurrentes como diarrea
cronica, sin compromiso del estado nutricional y
tratamiento farmacoldgico para controlar los
sintomas.

10

b) Grado medio

Se asignara este grado de incapacidad cuando se
presenten sintomas digestivos incontrolables y/o
malabsorcién, desnutricion que genera anemia o
deficiencia de multiples vitaminas y minerales
(vitamina D, calcio, hierro), requiriendo soporte
nutricional oral o enteral y tratamiento
farmacologico para controlar sintomas y corregir

deficiencias.

15

¢) Grado maximo

L — =

Se asignara este grado de incapacidad cuando se|
presenten complicaciones asociadas tales como
fistulas (colocutaneas, coloentéricas y otras) no |
operables por contraindicacion médica, estenosis
anastomotica, colostomia definitiva con |
contraindicaciéon médica para su cierre, desnutricion
severa que afecta la salud general requiriendo
soporte nutricional especializado o intervenciones
quirurgicas adicionales.

21

Referencias:

Ei Colon: Funciones, Enfermedades y Cuidados que Debes Conocer - Noticlas Médicas
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Tabla 290 Criterios numeral 8-064

Numeral

Entidad nosolégica

Criterio

indice
lesién

8-064

Reseccion de
intestino grueso o
recto,

colostomia definitiva

intestino grueso vy/o

8-074 y 8-075.

RECTO

Tabla 291 Criterios numeral 8-074

La Colostomia es el procedimiento quirtrgico en el
cual se exterioriza un segmento del intestino grueso
para la evacuacion de las heces fecales; la colostomia
definitiva se realiza en caso de resecciones del |
recto que no permitan el
restablecimiento de la continuidad del tubo digestivo.

21

Los casos en gue se califique con este numeral, no se ‘
debe aplicar el grado maximo de los numeraies 8-063,

Numeral

Entidad
nosolégica

Criterio

indice

lesion

8-074

Lesiones o
afecciones crdnicas
del recto, con
alteraciones
funcionales o
repercusion sobre
el estado general;

la alteraciéon cronica del recto
secundaria a enfermedad inflamatoria,
malformaciones vasculares, trauma y/0
funcionales, causando alteracion en la capacidad
de absorcién de fiquidos, retencion del bolo fecal y
del mecanismo de la defecacion.

Corresponde a

Para la asignacién de indice de lesion se debe
contar con estudios endoscopicos, imagenologicos
y/0 histopatoldgicos segun corresponda.

a) Grado minimo

Se asignara este grado de incapacidad cuando se
evidencien sintomas recurrentes como diarrea
crénica y/o estrefiimiento crénico, sangrado
digestivo bajo sin anemizacion, sin compromiso
del estado nutricional y con tratamiento
farmacoldgico para controlar los sintomas.

b) Grado medio

fistulas

Se asignara este grado de incapacidad cuando se
presente sangrado digestivo bajo con
anemizacién, diarrea crénica y/o estrefimiento
con impactacién fecal recurrente a pesar de
tratamiento farmacoldgico

0
(rectovaginales,

médica.

¢) Grado maximo

requiera tratar complicaciones asociadas mediante
colostomia definitiva con contraindicacidon médica
para su cierre.

rectovesicales 0|
rectocutaneas) no operables por contraindicacion |

Se asignara este grado de incapacidad cuando se

10

15

21

Referencias:

Incontinencia fecal - Asociacion Nacional para ta Continencia
gastrolat2016n400006.pdf
ASGE | Cémo comprender el sangrado rectal leve
éCudles son las enfermedades anorrectales?
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Tabla 292 Criterios numeral 8-075

Entidad nosoldgica

Criterio

indice
lesion

8-075

£l

Referencia:

Lesiones o afecciones
anales con
repercusion

sobre el esfinter y el
estado general:

Corresponde a la alteracién crénica del ano|

secundaria a enfermedad inflamatoria, trauma y/o
funcionales, asi como incontinencia fecal, fistulas
perianales y fisuras anales, afectando el esfinter,
incontinencia fecal y alteracion del mecanismo de
la defecacion, con repercusidn del estado general,

La patologia hemorroidal no operable, esta
descrita en el numeral 5-038.

Para la asignacién de indice de lesidn se debe
contar con estudios funcionales, endoscépicos,
imagenoldgicos  y/o  histopatoldgicos  segun
corresponda.

a) Grado minimo

Se asignara este grado de incapacidad cuando se
evidencien sintomas recurrentes como
incontinencia fecal crénica que se encuentre
documentada con la manometria, sangrado
digestivo bajo sin anemizacién, entre otras.

10

b) Grado medio

Se asignara este grado de incapacidad cuando se
presenten complicaciones asociadas como fisuras
anales crénicas o fistulas perianales no resueltas
mediante tratamiento quirirgico o no operables
por contraindicacion médica o incontinencia fecal
permanente a pesar del manejo quirurgico.

15

¢) Grado maximo

Se asignara este grado de incapacidad cuando se
requiera tratar mediante colostomia definitiva
(con contraindicacion médica para su cierre) las
complicaciones asociadas o como Unica opcién en
caso de incontinencia refractaria al manejo médico
indicado.

21

gastrolat2016n400006.pdf patologiaAnorrectal.pdf TEMA 6. PATOLOGIA ANORRECTAL

PERITONEO

Tabla 293 Criterios numeral 8-085

Numeral

Entidad nosoldgica

Criterio

Indice
lesion

8-085

Peritonitis
tuberculosa rebelde
al tratamiento

La tuberculosis peritoneal es la infeccién del
peritoneo tanto visceral como parietal por el
Mycobacterium  tuberculosis;  ocurre  mas
frecuentemente, seguido de la reactivacion de un
foco de tuberculosis latente, establecido por
diseminacién hematogena desde un foco
primario pulmonar.

Las manifestaciones clinicas incluyen ascitis,
dolor abdominal y fiebre, que han persistido por
semanas 0 meses antes de ser diagnosticado. El
diagnostico se realiza con el nexo
epidemiolégico, evidencias radicldgicas, el

21
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Numeral

Entidad nosolégica

Criterio

Indice
lesion

estudio de liquido peritoneal, pruebas
moleculares y biopsia de peritoneo.

El tratamiento se basa en la terapia
antituberculosa convencional y en algunos
casos, requiere manejo quirtrgico cuando se
presentan complicaciones asociadas a la
inflamacion crénica del peritoneo, a saber:
obstruccién intestinal, perforacion intestinal,
absceso.

En los casos en que a pesar del tratamiento
farmacologico se haya administrado de forma
adecuada y se persiste con las manifestaciones
clinicas y los hallazgos histopatoldgicos o de
biologia molecular positivos.

Referencia:
Tuberculous

Peritonitis - an overview | ScienceDirect Topics

Tabla 294 Criterios numeral 8-086

Numeral n:::;g;;::a Criterio indice lesién
Proceso inflamatorio crénico del peritoneo asociado
Perivisceritis |a dolor localizado, que puede presentarse
dolorosa con | secundario a patologias infecciosas, inflamatorias o
repercusion traumaticas, incluido el sindrome adherencial,
sobre el | documentado mediante estudios imagenoldgicos y
estado en casos seleccionados, laparoscopia diagndstica,
general: sin estar asociado a clinica de obstruccion intestinal
' ni dolor somatico secundario a cirugia abdominal. | o
a) Grado Se asigna indic_e de Iesipn cuando se evidencia dolor
. leve (Escala Visual Analoga del dolor -EVA- de 1 a 2
8-086 | minimo 7 e
4), controlado con tratamiento farmacologico. o - ‘
Se asigna indice de lesidn cuando se evidencia dolor
b) Grado | moderado persistente (EVA de 5 a 7), parcialmente 6
medio controlado con tratamiento farmacoldgico
escalonado. -
Se asigna indice de lesidon cuando se evidencia dolor '
o) Grado Severo o persistente (E\/A mayor a 7), refractariq al
L tratamiento farmacoldogico que ha requerido 9
maximo - )
neuromoduladores y escalonamiento de la terapia
analgésica. S =

Referencias:

- Recuperado de: https://laria.com/entrada/la-escalera-analgesica-de-la-oms-y-los-farmacos-del-
dolor

- Capitulo 16.9: Dolor Abdominal - Fundamentos del Diagnostico TRATAMIENTO DEL DOLOR VISCERAL
| Dolopedia

- EVIDENTIA_12VA-EDICIONpdf-13-19.pdf
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CAVIDAD ABDOMINAL

Tabla 295 Criterios numeral 8-096

"~ Entidad
nosoldgica

Criterio

.Indice lesién

8-0%6

L

Referencia:
Hernias de la pared abdominal - Trastornos gastrointestinales - Manual MSD version para profesionales

Alteraciones

cronicas de la
pared
abdominal no

susceptibies de
tratamiento
| quirdrgico.

Defectos de pared complejos que a pesar del tratamiento
medico indicado, persiste la alteracidén cronica de la pared
abdominal, dada por  protrusion de visceras
intrabdominales, gran deformidad que requiere soporte
externo permanente y que no son corregibles mediante
tratamiento quirdrgico por contraindicacion médica.

a) Grado

minimo

Se asignara este grado de incapacidad para aquella
condicidn de alteracion permanente de la pared abdominal
que a pesar de la contraindicacién quirliragica, los sintomas
se controlan con dispositivo externo de contencién
abdominal y manejo analgésico.

b) Grado medio

Se asignara este grado de incapacidad para aquella
condicion de alteracion permanente de la pared abdominal
con_contraindicacion quirdrgica por obesidad mdrbida o |
desnutricién severa \Y dolor controlado con
escalonamiento terapéutico.

C) Grado

maximo

=

-

Se asignara este grado de incapacidad para aqguella '
condicién de alteracién permanente de la pared abdominal
que posterior a manejo quirlrgico, se presentan recidivas
del defecto de la pared, con contraindicacidon para nuevas
intervenciones guirlrgicas.

11

HIGADO

Tabla 296 Criterios numeral 8-106

Entidad

Numeral nosolégica Criterio | indice lesion
Las lesiones o afecciones crénicas del higado
hacen referencia a toda patologia o evento
traumatico que requiera reseccién hepatica y
afecte de forma permanente el funcionamiento

Lesiones o | hepético, debidamente documentado mediante
| afecciones pruebas de lesion y funcionamiento hepatico.
crénicas del
higado Se calificaran entidades nosolégicas con este
con trastornos numeral que no hayan sido contempladas en otro
funcionales y sus | grupo.

8-106 | complicaciones:

a)

Jlb) Grado medi

LEI higado graso (esteatosis hepatica) se califica
T de acuerdo con las complicaciones que se deriven
| del mismo en la respectiva entidad nosoldgica
| comprometida.

|

Se asignara este grado de incapacidad para

- aquella condicién crénica en donde se evidencie
Grado minimo | g d ¢

alteracion de las pruebas de funcién y lesion 7
hepatica, controlada con medicacién,

a Se asignard este grado de incapacidad para 15
laquella condicién en donde se evidencie
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Numeral

Entidad
nosolégica

Criterio

indice lesién

insuficiencia hepatica cronica confirmado por
pruebas de funcion y lesion hepatica, la cual se
encuentra compensada y que presenta
agudizaciones recurrentes, pero sin
complicaciones.

¢) Grado maximo

Se asignara este grado de incapacidad para
aquella condicion en donde se evidencie
insuficiencia hepatica créonica confirmado por
pruebas de funcidn y lesion hepatica, asociadas
a complicaciones permanentes con
agudizaciones recurrentes.

21

‘
Referencias:

- Trastornos sistémicos en las hepatopatias - Trastornos hepaticos y biliares - Manual MSD versidn
para profesionales

- Bile duct resection and reconstruction Recuperado:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK525989/
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VIAS BILIARES

Tabla 297 Criterios numeral 8-116

Numeral

8-116

Entidad
nosolégica

Criterio

Indice
lesién

Lesiones 0
afecciones de
las vias
biliares no
susceptibles
de
tratamiento o
residuales de
tratamientos
quirurgicos:

a) Grado

minimo

b)
medio

Grado

Las vias biliares son el conjunto de conductos que
transportan la bilis desde el higado y la vesicula biliar hasta
el duodeno.

Las lesiones contempladas en este numeral para fines de la
calificacidon se enmarcan en aquellas asociadas con la cirugia
de reseccion y reconstruccion de la via biliar, la cual abarca
| procedimientos comunes que son realizados para una
j variedad de indicaciones que incluyen: neoplasias benignas
y malignas, complicaciones de cirugia de la via biliar o de la
vesicula biliar, trauma, infecciones, procesos inflamatorios
que comprometen el arbol biliar, el manejo de calculos en la
via biliar, la lesién de la via biliar, el tratamiento de
colangiocarcinoma, entre otros.

La morbilidad asociada a la reseccion y reconstruccion de la
via biliar por enfermedad benigna es reportada entre un 13%
y 43%. Dentro de las complicaciones tempranas se incluye
infeccion, sangrado y fuga biliar. Como complicaciones
tardias, la mas frecuente es la formacion de estenosis de los
conductos biliares (10%-30%). Los pacientes que
desarrollan estenosis de la anastomosis son susceptibles de
presentar colangitis y sepsis biliar, lo cual puede requerir
descompresién, drenaje biliar percutaneo urgente, En otras
complicaciones, se puede desarrollar atrofia de segmentos
hepaticos afectados por un puente biliar incompleto con
necesidad de procedimientos adicionaies dentro de los que
se incluye: drenaje de abscesos o resecciones hepaticas.

En caso de neoplasias malignas no susceptibles de
tratamiento quirdrgico que ocasionen dafio en la via biliar, la
secuela se calificara con el numeral 10-038.

Se asignara este numeral por patologias de la via biliar (no
incluye vesicula biliar), independientemente de su etiologia,
| de acuerdo con los criterios que se describen a continuacién:

Se asignara este grado de incapacidad para aquellos casos
con antecedente de reseccion y reconstruccion de la via biliar
independientemente de la causa y en l0os que se
documente(n) episodio(s) de estenosis de fa anastomosis
bilioenterica, sin colangitis, resuelta(s) de manera exitosa
| con manejo percutdneo.

Se asignara este grado de incapacidad para aquellos casos
en los cuales se documente morbilidad asociada a la cirugia
de la via biliar, a saber: colangitis a repeticion con
requerimiento de dilataciones percutdneas de la anastomosis
bilioenterica, sepsis biliar sin necesidad de soporte en unidad
de cuidado intensivo y sin complicaciones como cirrosis y/o
hipertension portal.
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|

Numeral

Entidad
nosolégica

Criterio

c) Grado
maximo

Se asignara este grado de incapacidad para aquellos casos
en los cuales se documente morbilidad asociada a la cirugia
de la via biliar, a saber: colangitis a repeticién con
requerimiento de dilataciones percutaneas de la anastomosis
bilioenterica, sepsis biliar con necesidad de soporte en
unidad de cuidado intensivo.

o}
Hepatolitiasis no susceptible a manejo quirurgico
(enfermedad de Carali)

Requerimiento de derivacion biliar transparietohepatica
permanente por imposibilidad de aliviar la obstruccion biliar.

Que presente manifestaciones clinicas y paraclinicas de
hipertension portal.

Referencias:

15

- Generalidades sobre la funciéon biliar - Trastornos hepaticos y biliares - Manual MSD version para
profesionales
- Sintomas y tratamiento de la enfermedad biliar | Hospital GW

PANCREAS
Tabla 298 Criterios numeral 8-126
| Entidad L Indice
Numera 5 oM Criterio )
; : nosoldgica lesion
\ Las lesiones contempladas en este numeral para fines de
la calificacion se enmarcan en aquellas asociadas a
secuelas de patologia crénica o aguda inflamatoria,
trauma vy cirugia para el tratamiento de neoplasias del
pancreas.
La pancreatitis crénica resulta de la exposicion a factores
de riesgo (genéticos y ambientales) y es caracterizada por
deterioro en la funcion pancreatica (funcion digestiva o
Lesiones o secrecion de insulina), asi como, de cambios estructurales
. en el pancreas evidenciados en estudios de imagen o
afecciones estudios endoscépicos
cronicas del pIcos.
ancreas . . .
8-126 Eegdn su Dentro de las manifestaciones clinicas se presenta dolor

repercusion
sobre el estado
general:

abdominal  crénico, esteatorrea y sindrome de
malabsorcién con compromiso del estado nutricional.

El diagnéstico se realiza con la clinica, estudios de imagen
y pruebas bioquimicas que evidencien la insuficiencia
pancreatica.

La pancreatitis aguda es un proceso inflamatorio agudo del
pancreas, asociado a manifestaciones de inflamacion

sistémica. Se origina por multiples causas dentro de las
mas frecuentes se encuentran la patologia litidsica biliar y
la asociada a la ingesta de etanol. Su diagndstico se realiza
por las manifestaciones clinicas, elevacién de enzimas |
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Defensa

Entidad
nosoldgica

Criterio

Indice |
lesion |

pancreaticas y hallazgo radioldgico de inflamacion
pancreatica. La mayoria de los casos son autolimitados
(80% de los casos), sin embargo, la enfermedad puede
| presentarse con compromiso sistémico y local severo
requiriendo soporte en unidad de cuidado intensivo y de
procedimientos percutaneos, endoscdpicos o quirlrgicos
para tratar las complicaciones agudas.

Para la pancreatitis aguda las complicaciones locales se
encuentran: colecciones peripancreaticas, necrosis,
pseudoquiste pancredtico y necrosis amurallada.

Otras causas de posibles lesiones pancreaticas estan
asociadas a trauma, en la mayoria de los casos con
requerimiento de cirugia de urgencias.

En caso de diabetes Mellitus tipo 1 y 2, la secuela se
calificara con el numeral 2-057,

El numeral 8-126 también califica lesiones del bazo
(esplenectomia). Se debe tener en cuenta la entidad
nosoldgica para cada caso.

Grado

3o

inimo

Se asigna indice de lesion en aquellos casos de
pancreatitis crénica con dolor abdominal crénico severo y
de dificil manejo, insuficiencia pancreatica exocrina y/o
endocrina (sin diabetes mellitus tipo 3 establecida) con
compromiso del estado nutricional documentado por
analisis bioquimico y valoracién global.

b) Grado medio

c) Grado
maximo

Se asigna indice de lesidn en aquellos casos de
pancreatitis crénica con requerimiento de manejo
quirurgico ya sea resectivo o derivativo, dolor abdominal
cronico severo y de dificil control asociado, insuficiencia
pancredtica exocrina y/o endocrina con presentacion de
diabetes mellitus tipo 3, evidenciada con pruebas
bioguimicas y compromiso severo del estado nutricional
documentado por analisis bioquimico y valoracién global.

16 |

Se asigna indice de lesién en aquellos casos de

pancreatitis cronica con requerimiento de manejo
quirlrgico ya sea resectivo o derivativo, dolor abdominal
cronico severo y de dificil control asociado, insuficiencia
pancreatica exocrina y/0 endocrina con presentacion de
diabetes mellitus tipo 3, evidenciada con pruebas
bioquimicas y compromiso severo del estado nutricional
documentado por analisis bioquimico y valoracion giobal.
Y

| Cuando se documente morbilidad asociada a la cirugia
pancreatica, a saber: colangitis a repeticion con
requerimiento  de dilataciones percutdneas de la

21
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Numeral

Entidad Criterio Indice
nosolégica lesion

anastomaosis bilioenterica, sepsis biliar con necesidad de
soporte en unidad de cuidado intensivo; obstrucciones
intestinales a repeticidn o fistulas abdominales.

En caso de colangitis por causa diferente a lesidn
pancreatica, la secuela se calificara con el numeral 8-116.

Pancreatitis crénica - Trastornos gastrointestinales - Manual MSD version para profesionales
Whitcomb DC: Central role of the sentinel acute pancreatitis event (SAPE) model in understanding
recurrent acute pancreatitis (RAP): Implications for precision medicine. Front Pediatr 10:941852,
2022, doi: 10.3389/fped.2022.941852

Overview of the complications of chronic pancreatitis Recuperado:
https://www.uptodate.com/contents/overview-of-the-complications-of-chronic-pancreatitis

Clinical manifestations, diagnosis, and natural history of acute pancreatitis Recuperado:

https://www.uptodate.com/contents/clinical-manifestations-diagnosis-and-natural-history-of-acute-
pancreatitis/print

BAZO
Tabla 299 Criterios numeral 8-126 ‘ ‘
Numeral Ent'daf’ Criterio I"d.'f:e
nosolégica __ lesion |
La esplenectomia tiene indicaciones para el manejo del:
trauma esplénico, alteraciones hematoldgicas, infecciosas, :
cirugia oncoldgica y control del sangrado gastrico por !
varices asociadas a trombosis de la vena esplénica. 4
Dentro de las complicaciones crénicas se pueden ‘
Secuelas de | considerar esplénosis, hernia incisional, sindrome |
Esplenectomia |adherencial y sepsis postesplenectomia. \
de acuerdo con
8-126 -, . s . . . . 15 ‘
la repercusion|Se asigna indice de lesion si presenta complicaciones w
sobre el estado | asociadas al procedimiento, ademas de enfermedades
general. infecciosas con requerimiento de hospitalizacion a
repeticion sin respuesta adecuada a pesar de la
vacunacion,

El numeral 8-126 también califica lesiones crdnicas del
pancreas. Se debe tener en cuenta la entidad nosoldgica
| para cada caso.

Referencias:

e ———— 1

Esplenectomia (extirpacion del bazo): razones, procedimiento, riesgos y resultados - Medicina Basica

Elective (diagnostic or therapeutic) splenectomy Recuperadac:
https://www.uptodate.com/contents/elective-diagnostic-or-therapeutic-splenectomy
Surgical management of splenic injury in the adult trauma patient Recuperado:

https://www.uptodate.com/contents/surgical-management-of-splenic-injury-in-the-adult-trauma-
patient
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Tabla 300 Criterios numeral 8-137

I - - —
Numeral ‘ Entidad nosologica : Criterio Ind.'f:e
lesion
i I
8-137 Esplenectomia Se asigna indice de lesion por el antecedente de la 8
| simple reseccion total del bazo. |
. _ |
Referencia:

Esplenectomia - Mayo Clinic
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GRUPO 9

APARATO GENITO - URINARIO

Para este grupo de entidades nosoldgicas se determinan los criterios para la
valoracion de la incapacidad psicofisica segin la anormalidad, lesiones o
afecciones que generen pérdida parcial o total de la estructura o disfuncion
permanente o parcial, relacionadas con el sistema genito-urinario.

No se incluyen patologias neoplasicas, las cuales seran calificadas segun criterios
en el numeral correspondiente del grupo 10 de entidades nosoldgicas.

Para todos los numerales de este grupo se hace necesario el soporte de pruebas
bioquimicas y/o imagenoldgicas.
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RINONES

Tabla 301 Criterios numeral 9-001

| Entidades o . -
] Numeral nosolégicas Criterio(s) Indice Lesion

| La nefrectomia consiste en la extirpacién
‘ quirutrgica de un rifon.

Nefrectomia con|Se asigna este indice cuando el evaluado

9-001 i integridad presenta una nefrectomia exclusivamente 11
‘ funcionat del| por una patologia intrinseca de su rifién o
otro rindén por un trauma renal v el rifdn contralateral

evidencia normalidad en su funcionamiento,
‘ bien sea a través de pruebas bioquimicas
__|y/o imagenologicas funcionales.

Referencia:
Kasper, D. L., & Fauci, A. S. (2022). Diseases of the kidney. En D. L. Kasper, A. S. Fauci, S. L. Hauser, D. L.

Longo, J. L. Jameson, & J. Loscalzo (Eds.), Harrison's principles of internal medicine (21st ed., pp. 1001-1045).
McGraw-Hill Education.

Tabla 302 Criterios numeral 9-002

Entidades i ‘ Indice
Numeral nosoldgicas Criterio(s) Lesion
‘ La nefrectomia consiste en la extirpacion quirurgica de
un rifién.
Se asigna este indice cuando el evaluado presenta una
Nefrectomia  con|nefrectomia y el riAdn contralateral evidencia
alteraciones anormalidad en su funcionamiento, a través de
funcionales del | pruebas bioquimicas como se relaciona en la Tabla 303
rindn restante Clasificacién de la Insuficiencia Renal Crbnica (IRC) por
Estadios (clasificacion KDIGO)
9-002 Se asignara el grado de incapacidad de acuerdo con los
criterios que se enuncian a continuacion:
|
|
| ia) Grado minimo | [nsuficiencia Renal Estadio 1 o 2 (clasificacion KDIGO). 14
: Insuficiencia Renal Estadios 3a o 3b (clasificacion
17
b) Grado medio KDIGO).
it
c) Grado Insuficiencia Renal Estadios 4 o 5 (clasificacién 21
maximo KDIGO).

Referencia:
1. Kasper, D. L., & Fauci, A. S. (2022). Diseases of the kidney. En D. L. Kasper, A. S. Fauci, S. L. Hauser, D.
L. Longo, J. L. Jameson, & J. Loscalzo (Eds.), Harrison's principles of internal medicine (21st ed., pp. 1001-
1045). McGraw-Hill Education.
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Tabla 303 Clasificacion de la Insuficiencia Renal Cronica (IRC) por Estadios (clasificacion KDIGO)

: TFGe o
Estadio (ml/min/1.73m?2) Descripcion

Estadio 1 > 90 Funcion renal normgl 0 levemente rec'iucida, p;a?o con dafio renal |
(por ejemplo, con proteinas en orina). a

Estadio 2 60 - 89 Levemente disminuida, con dano renal.

Estadio 3a 45 - 59 Disminucion moderada de ta funcién renal. |

Estadio 3b 30 - 44 Disminucion moderada - severa de la funcion renal.

Estadio 4 15 -29 Funcion renal severamente reducida. N ]

Estadio 5 <15 Insuficiencia renal terminal (requiere dialisis o trasplante)_ 1

Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO). (2012). KDIGO clinical practice guideline for the ‘
evaluation and management of chronic kidney disease: Summary of recommendation.
| https://www.kdigo.org/guidelines/

Tabla 304 Criterios numeral 9-003

Entidades . indice |
Numeral b3 Criterio(s >
nosolégicas (s) Lesion |
La hidronefrosis es una condicidén en la que uno de los '
rifones experimenta una dilatacion de su sistema
colector debido a una obstruccién en algun punto de la
via urinaria.
Hidronefrosis con . . . . .
. . Se asignara este indice de lesion ante la presencia de
integridad ; . . i . e
? .~ . |una hidronefrosis con integridad funcional del rindn
funcional del rifion contralateral
restante: '
9-003 Para la determinacion de cada uno de los grados de
incapacidad, se tomaran en cuenta los criterios que se
enuncian a continuacion?:
. e erv na dilatacion de la pelvis renal sin |
a) Grado minimo S Obsf, a una dilatacio 2 pe 4
_ afectacion de los calices ni del parénquima renal. -
. Exi na dilatacion que incluye ta pelvis renal y los
b) Grado medio xiste u ata que Inciuye 13 pen ) Y 7
_ calices, pero sin adelgazamiento del parenquima renal. | ,
Se caracteriza por una dilatacion de la pelvis y los
c) Grado maximo |calices renales, acompafiada de adelgazamiento del 10
parénquima renal. I

Referencias:

« Kasper, D. L., & Fauci, A. S. (2022). Diseases of the kidney. En D. L. Kasper, A. S. Fauci, 5. L. Hauser, D. L. Longo, J. L.
Jameson, & J. Loscalzo (Eds.), Harrison's principles of internal medicine (21st ed., pp. 1001-1050). McGraw-Hilt Education.

« Hydronephrosis - Symptoms and causes - Mayo Clinic. Recuperado noviembre de 2024 de:
https://www.mavyoclinic.org/diseases-conditions/hydronephrosis/symptoms-causes/syc-20575276.

« MedlinePlus en espafiol [Internet]. Bethesda (MD): Biblioteca Nacional de Medicina (EE. UU.); [actualizado 31 marzo
2024]. Hidronefrosis. Recuperado noviembre de 2024 de: https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/0005S06.htm

« https://www.kidney.org/es/kidney-topics/hidronefrasis

? Escala adaptada de la National Kidney Foundation.
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Tabla 305 Criterios numeral 9-004

T Entidades - Indice
(Numerall osologicas Criterio(s) Lesion
! ''La hidronefrosis es una condicion en la que uno de los
‘ rifiones experimenta una dilatacién de su sistema
‘ colector debido a una obstruccion en algun punto de la
| | via urinaria.
Hidronefrosis con |
alteraciones Se asignara este indice de lesion ante la presencia de |
funcionales del | una hidronefrosis con alteraciones funcionales del
| otro rifdn: rifdn contralateral.
‘ Para la determinacion de cada uno de los grados de
2-004 | incapacidad, se tomardn en cuenta los criterios que se
! B | enuncian a continuacién3:
| a) Grado minimo Insufi~ci’encia Renal Estadio 1 0 2 (clasific_acic')n KDI_GO) 12
‘ L o del rinén contralateral al que presenta h|drongfr05|§i
i Insuficiencia Renal Estadios 3a o 3b (clasificacidon
| b) Grado medio KDIGO) del rifidn contralateral al que presenta 15
hidronefrosis.
{ Insuficiencia Renal Estadios 4 o 5 (clasificacion
c) Grado méaximo |KDIGQO) del rindn contralateral al que presenta 19
hidronefrosis.
o o Tabla 306 Criterios numeral 9-005
X Numeral Entld’aqes | Criterio('s) | Ind_lt,.'e
nosologicas Lesidn
| Se entenderan las lesiones o afecciones
| unilaterales del tejido renat aquellas que en su
i etiologia impliquen compromiso de un solo rifdn,
como la hipoplasia, poliquistosis, displasia renal,
‘ atrofia, entre otras. Ademas, se calificardn dentro
| de estas lesiones aquel’las patologias sistémicas
| Lesiones o|aue c_omprometap umcangnte de forma
afecciones |rrever_5|ble_la funaoq qe un rlnqn, de acuerdo con
. las evidencias paraclinicas funcionales reportadas
unilaterales . S
. en la gammagrafia renal con radionuclidos.
del tejido
:Ietrlearle;cién con Lg valoraci'c')n qe la nefrqpatia obstr’uc_tiva con
9-005 funcional hidronefrosis unilateral sera valorada unicamente
. . en el numeral correspondiente.
irreversible.
| Se asignara indice de lesién cuando haya una
condicién médica que afecte la funcidn de un rifion, |
| lo cual se evidenciara a través de los resultados de
‘ la gammagrafia renal con radionuclidos, segun 10s
criterios que se describen a continuacion:
a Grado La contribuciéq del rifion afect/ado en la funcién
miiitne renal total, segun la gammagrafia renal, con aporte 4

funcional menor a 45% y mayor a 30%.

} fscala adaptada de la National Kidney Foundation.
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Entidades L Indice
Numeral nosolégicas Criterio(s) Lesién
La contribucién del rifién afectado en la funcion
b. Grado . )
thedifi renal total, segun la gammagrafia renal con aporte 7
funcional igual o menor a 30% y mayor a 20%. |
La contribucion del rifidén afectado en la funcion
C. Grado . )
L. renal total, segun la gammagrafia renal con aporte 11
maximo : )
| | funcional igual 0 menor a 20%. Y

L
Referencias:

Kasper, D. L., & Fauci, A. S. (2022). Diseases of the kidney. En D. L. Kasper, A. S. fauci, S. L. Hauser,
D. L. Longo, J. L. Jameson, & J. Loscalzo (Eds.), Harrison's principles of internal medicine (21st ed., pp.
1001-1045). McGraw-Hill Education.

Kidney Disease: Improving Global Qutcomes (KDIGO). (2012). KDIGO clinical practice guideline for the
evaluation and management of chronic kidney disease: Summary of recommendation.
https://www.kdigo.org/guidelines/

Hanh, K., & Lassmann, M. 2011. Functional renal scintigraphy: An update. European Journal of Nuclear
Medicine and Molecular Imaging. 38 (1), 69-83.

4 .https://fapap.es/articulo/235/indicaciones-de-la-gammagrafia-renal-con-acido-dimercaptosuccinico-
en-la-infeccion-de-orina5. Campbell- Walsh-Wein Urology. Twelfth Edition,( 2021) Cap.89. Management
of Upper Urinary Tract Obstruction, pag. 1947. Recuperado de:
https://www.mea.elsevierhealth.com/campbell-walsh-wein-urology -

9780323546423 .html?srsitid=AfmBQOoop-JadltqgOsutUu4 3mpA91GM3ioRuLNbzi6_gYSlitgo-VGII3

Tabla 307 Criterios numeral 9-006

Entidades I Indice
Numesal nosoldgicas Criterio(s) Lesion
Se entenderan las lesiones o afecciones bilaterales
del tejido renal aquellas patologias sistémicas que
Lesiones o | comprometan de forma irreversible fa funcion de los
afecciones dos rifiones, de acuerdo <con las pruebas
bilaterales del tejido | bioquimicas de funcién renal.
renal, con alteracion

funcional irreversible | Se asigna indice de lesién con base en los siguientes
9-006 criterios (Ver Tabla 303 Clasificacion de la Insuficiencia
Renal Crénica (IRC) por Estadios (clasificacion KDIGO)).

- Insuficiencia Renal Estadio 1 o 2 (clasificacion
a) Grado minimo KDIGO). B “ - 8
' Insuficiencia Renal Estadios 3a o 3b (clasificacion
b) Grado medio KDIGO). 71_5 |
. Insuficiencia Renal Estadios 4 o 5 (clasificacion
c) Grado maximo KDIGO). 21

Referencias:

Kasper, D. L., & Fauci, A, S. (2022). Diseases of the kidney. En D. L. Kasper, A. S. Fauci, S.
L. Hauser, D. L. Longo, J. L. Jameson, & J. Loscalzo (Eds.), Harrison's principles of internal
medicine (21st ed., pp. 1001-1045). McGraw-Hill Education.

Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO). (2012). KDIGO clinical practice
guideline for the evaluation and management of chronic kidney disease: Summary of
recommendation. https://www.kdigo.org/quidelines/
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Tabla 308 Criterios numeral 9-007

. T ‘Entidades
| Numeral L -
nosologicas

Criterio(s)

Indice

| | Nefrostomia n
| susceptible
| tratamiento
|

| a) Unilateral

9 - 007

b) Bilateral

o]
a

La nefrostomia se define como un procedimiento que se
realiza cuando se presenta una obstruccidn en los
uréteres o en la via renal, de cualquier etiologia.

Para efectos de este numeral, se asignara indice lesional
cuando la nefrostomia sea PERMANENTE (unilateral o
bilateral), es decir que exista una condicién que
contraindique o no permita su cierre, como una
obstruccidon persistente del tracto urinario no susceptible
de correccidn, una insuficiencia renal no recuperada o
persistente, la falta de integridad del tracto urinario, el
drenaje deficiente evidenciado en pruebas diagnésticas,
las condiciones malignas avanzadas, etcétera.

Nefrostomia permanente unilateral

18

Nefrostomia permanente bilateral

20

Referencia:

Kasper, D. L., & Fauci, A. S. (2022). Diseases of the kidney. En D. L. Kasper, A. S. Fauci, S. L. Hauser, D. L.
Longo, J. L. Jameson, & J. Loscalzo (Eds.), Harrison's principles of internal medicine (21st ed., pp. 1001-1045).

McGraw-Hill Education.

Numeral [Entidades nosologicas Criterio(s)

URETERES

Tabla 309 Criterios numeral 3-017

Indice
Lesién

|

Lesiones 0o afecciones

. ureterales,

9-017 |indemnizan de acuerdo
lesiones
funcionales renales

con las

Las lesiones o afecciones wureterales son
aquellas que afectan la anatomia, funcién o
integridad del uréter. Pueden ser causadas por
diversos factores, como infecciones,
obstrucciones, tumores, malformaciones
congénitas vy enfermedades  sistémicas.

se

Se calificard de acuerdo con las lesiones
funcionales renales, segun el numeral
correspondiente.

Referencias:

o Kasper, D. L., & Fauci, A. S. (2022). Diseases of the kidney. En D. L. Kasper, A. S. Fauci, S. L. Hauser,
D. L. Longo, J. L. Jameson, & ). Loscalzo (Eds.), Harrison's principles of internal medicine (21st ed., pp.
1001-1045). McGraw-Hill Education.

» Organizacion Mundial de la Salud. (1992). Clasificacidn estadistica internacional de enfermedades vy
problemas de salud relacionados (10.2 ed.). https://www.who.int/classifications/icd/en/
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VEJIGA
Tabla 310 Criterios numeral 9-027
Entidades s s - 2.
Numeral nosolégicas Criterio(s) | Indice Les:o?
La cistectomia consiste en la extirpacion
total de la vejiga urinaria, de cualquier
9-027 Cistectomia | °M9¢": 21 .
. . . |
Se asigna indice lesional cuando cumple
este criterio. N |
Referencia:

Kasper, D. L., & Fauci, A. S. (2022). Diseases of the kidney. En D. L. Kasper, A. S. Fauci, S. L. Hauser, D. L.
Longo, J. L. Jameson, & J. Loscalzo (Eds.), Harrison's principles of internal medicine (21st ed., pp. 1001-1045).
McGraw-Hill Education.

Tabla 311 Criterios numeral 9-028

Numeral nﬁzgﬁs?:s:s Criterio(s) Indice Lesion
La cistostomia es un procedimiento
quirargico que consiste en insertar un
catéter suprapubico en la vejiga, para
9-028 . | Cistostomia drenar la orina hacia el exterior. 17
Se asigna indice lesional cuando la
‘ | cistostomia sea permanente, |
Referencia:

Kasper, D. L., & Fauci, A. S. (2022). Diseases of the kidney. En D. L. Kasper, A. S. Fauci, S. L. Hauser, D. L.
Longo, J. L. Jameson, & J. Loscalzo (Eds.), Harrison's principles of internal medicine (21st ed., pp. 1001-1045).
McGraw-Hill Education.

Tabla 312 Criterios numeral 8-029

Entidades o Indice
Numeral el Criterio(s) -
nosolégicas Lesion |
Las lesiones o afecciones crénicas de la vejiga son
enfermedades que afectan este 6rgano de forma
prolongada, con sintomas recurrentes o
Lesiones o persistentes, caracterizada por alteraciones en el
. , . llenado vesical, almacenamiento de la orina vy
afecciones cronicas miccién
de la vejiga con )
alteraciones Lo
. Los criterios para establecer el grado de
funcionales: . . . . L.
incapacidad de las lesiones y afecciones cronicas
9-029 de la vejiga estaran determinados en sus
complicaciones y los resultados de las pruebas
‘ urodindmicas invasivas y no invasivas.

Alteraciones de la funcion de la vejiga, que es
susceptible de tratamiento médico farmacolégico o
quirdrgico, logrando continencia y miccion 8
voluntaria completa y de adecuados voliumenes
(300 a 500 cc), con o sin requerimiento de

a) Grado Minimo

‘ cateterismo. o L
b) Grado Medio Alteracnongs de Ia’qunccon de la vejiga, que a’pgsarT 15
| de tratamiento medico farmacologico o quirurgico,
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, Entidades . Indice
| Numeral_ nosolégicas Criterio(s) Lesién
‘ no logra continencia o0 miccion voluntaria completa
y de adecuados volimenes (300 a 500 cc); con
alguna de estas complicaciones: cistolitiasis,
diverticulos vesicales o dilatacidon del tracto
[ ____|urinario superior.
‘ Se caracteriza por una disfuncién de la vejiga
-c) Grado Maximo cursando con las S|gwe_ntes_ ‘co'rnpllcaloonels de 21
forma concurrente: cistolitiasis, diverticulos
I vesicales y dilatacion del tracto urinario superior.

Referencias:

- 1.https://www.msdmanuals.com/es/hogar/traumatismos-y-envenenamientos/lesiones-de-las-
v%C3%ADas-urinarias-y-de-los-genitales/lesiones-de-la-vejiga

- 2.https://www.elsevier.es/es-revista-rehabilitacion-120-articulo-las-pruebas-funcionales-urodinamicas-
€l-13082206

- Campbell- Walsh-Wein Urology. Twelfth Edition ,( 2021) Cap. 111 Pathophysiology and Classification of
Lower Urinary Tract Dysfunction. Recuperado de: https://www.mea.elsevierhealth.com/campbell-walsh-
wein-urology-9780323546423. htmi?srsitid=AfmBOoop-JadltgOsutUu43mpA91GM3ioRuLNbzi6 qYSlitgo-
vGl13

Tabla 313 Criterios numeral 9-030
" Criterio(s)

La incontinencia urinaria es la pérdida involuntaria
de la orina.

Entidades
nosologicas

Indice

) o = -
i

i meral "
Numera Lesion

Los criterios para la valoracion de incontinencias y
asignacion de indices son: La clasificacion de la
severidad segun ICIQ-SF y estudio urodindmico
: ) . invasivo.

! Incontinencias

ICIQ-SF: International Consultation on
Incontinence Questionnaire - Short Form.

No se calificaran los indices de lesion cuando el
paciente logra continencia con rehabilitacién o
manejo quirdrgico.
Incontinencia urinaria que logra continencia con el
manejo farmacolégico indicado permanentemente
no menor a un afio.

9-030

a) Grado Minimo O 8
Presenta Incontinencia urinaria leve de acuerdo con
la clasificacion ICIQ-SF, confirmada por
urodinamia, que no mejora a pesar del tratamiento

__|farmacologico o quijrurgico.

| Incontinencia urinaria moderada de acuerdo con la
b) Grado Medio clasificacién ICIQ-SF, confirmada por urodingmia,
que no mejora a pesar del tratamiento

- | o | farmacoldgico 0 quirurgico.

15
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por urodinamia, que no mejora a pesar del
tratamiento farmacolégico o quirurgico. ‘

Referencias:

- https://www.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/urinary-incontinence/sy mptoms-causes/syc-20352808
- https://www.akamai.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/urinary-incontinence/in-depth/urinary-incontinence-
surgery/art-20046858

Entidades . indice |
Numeral nosolégicas Criterio(s) Lesién
Incontinencia urinaria severa 0 muy severa de
¢) Grado Méximo acuerdo con la clasificacion ICIQ-SF, confirmada 21

- Cuestionario de incontinencia wurinaria 1CQF-SF AEU. Asociacion Espafiola de Urologia. Recuperado de:
https://aeu.es/PDF/ICIQ_SF.pdf.
URETRA
Tabla 314 Criterios numeral 9-040
Entidades o Indice
Numeral e Criterio(s) 2
nosologicas | _Lesion
Cuando la uretra anterior ha sufrido un dafio o
- enfermedad que no puede ser corregido mediante
Destruccion de la| . . ) < . L
- cirugia convencional, y el dano es irreversible; puede
uretra anterior no requerir derivacién urinaria como derivacién urinaria
9-040 susceptible de co(rqwtinente (Mitrofanoff Monti) o cistostomia 17
tratamiento Y '
uirdrgico. o , 5
q 9 Cuando se califique este numeral, no se asignara
L. indice de lesién con el numeral 9-028.

Manual MSD.PorNoel A. Armenakas, MD, Weill Cornelli Medical School. Trauma uretral. Revisado/Modificado feb 2023.

Recuperado

Noviembre de

2024 de:

envenenamientos/traumatismaos-del-aparato-urogenital/traumatismo-uretral®ruleredirectid=755

Tabla 315 Criterios numeral 9-041

https://www.msdmanuals.com/es/professional/lesiones-y-

Entidades . Indice
Numetral X Criterio(s .
nosoldgicas ~ erio( )7 | Lesion
La estrechez uretral corresponde a la disminucion |
del diametro uretral.
) Los criterios para definir su gravedad se determinan
Lesiones de la criterios p € >ugre ,d d .
de acuerdo con el patrén miccional del paciente,
uretra que produzcan - ! )
posterior al tratamiento instaurado, que se
estrecheces ; . . ) ,
. determinaran a través de IPSS, la urofiujometria y
dilatables - .
la continencia.
9-041 IPSS International Prostate Symptom Score.
Qmax flujo maximo en uroflujometria 1
Paciente con IPSS leve a moderado de 0 a 19, con
a) Grado Minimo Qmax normal, (mayor a 25 ml/seg en hombres y en 2
mujeres mayor a 30 ml/seg ) | )
. Pacient n IP severo de 20 a 35 con Qmax
b) Grado Medio ciente con IPSS 0 con Q 6
menor a 15 ml/seq. _
c)Grado Maximo Paciente que no logra miccién espontanea . 9
Referencia:
Harrison's Principles of Internal Medicine, 202 edition (2020). Capitulo 301: "Disorders of the Urinary Tract: Urethral Stricture
Disease."
Manual MSD Recuperado: https://www.msdmanuals.com/es/hogar/traumatismos-y-envenenamientos/lesiones-de-las-

v%C3%ADas-urinarias-y-de-los-genitales/lesiones-ureterales?ruleredirectid=756
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PENE

Tabla 316 Criterios numeral 9-051

Entidades
Numeral

‘ nosolégicas

Criterio(s)

indice
Lesion

La emasculacion total es una condicién médica que
se refiere a la pérdida completa de las estructuras
sexuales masculinas externas (destruccion o
extirpacion de los testiculos, el pene y otras
estructuras asociadas, que pueden incluir el escroto
y la uretra).

9-051 Emasculacion total | Se asigna este indice cuando el evaluado presente

una emasculacion total exclusivamente por una
patologia intrinseca de estas estructuras o por un
trauma.

Cuando se califique este numeral, no se asignara
indice de lesion adicional con los numerales 9-040
/0 9-063.

21

Referencia:

Schwartz, S. 1., Shires, G. T., & Spencer, F. C. (2019). Principles of Surgery (10th ed.). McGraw-Hill Education.

Tabla 317 Criterios numeral 9-052

Entidades - Indice
L Numeral nosolégicas Criterio(s) Lesién
La pérdida total del pene generalmente es ocasionada
por trauma, enfermedad, o intervencion quirurgica.
| pérdida total Se asigna este indice cuando el evaluado presente una
i 9-052 pérdida total del pene exclusivamente por una patologia 19

| del pene

intrinseca de esta estructura o por un trauma.

Cuando se califique este numeral, no se asignara indice
de lesién adicional con los numerales 9-028 y/o 9-040.

Referencia:

Schwartz, S. [, Shires, G. T., & Spencer, F. C. (2019). Principles of Surgery (10th ed.). McGraw-Hill Education.

Tabla 318 Criterios numeral 9-053

‘ Numeral T Entld’a(!es Criterio(s) Ind_ls:e
nosolégicas Lesion
{ ' La pérdida parcial del pene se refiere a una destruccién ‘
| 0 amputacion parcial del érgano, ya sea debido a
| trauma, infeccion, enfermedades, o cirugias.
9-053 ferdieg parcial Se asignara este indice de lesion cuando la pérdida de 12

del pene

Referencia:

tejido no permita la ereccién.

Cuando se califique este numeral, no se asignara indice
, de lesidn adicional con los numerales 9-040.

Schwartz, S. 1., Shires, G. T., & Spencer, F. C. (2019). Principles of Surgery (10th ed.). McGraw-Hill Education.
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Tabla 319 Criterios numeral 9-054

Indice
Lesion

’ Entidades o
| Numeral nosolégicas Criterio(s)
[ Lesiones o
afecciones del pene . . . 3
9-054 que produzcan A esta entidad nosoldgica no se le asigna indice de

alteraciones
funcionales.

lesion.

L
Referencia:

Schwartz, S. 1., Shires, G. T., & Spencer, F. C. (2019). Principles of Surgery (10th ed.). McGraw-Hill
Education.uas

TESTICULOS
Tabla 320 Criterios numeral 9-063
Entidades . Indice
N i < g
umeral nosolégicas Criterio(s) Lesion
Es la pérdida anatémica de ambos testiculos, bien
sea por orquidectomia (intervencion quirdrgica),
Orquidectomia o 0 por la destruccion bilateral de estos.
9-063 destruccion de 19
ambos testiculos Se asigna este indice cuando el evaluado presente
una orquidectomia o destruccion de ambos
testiculos exclusivamente por una patologia
‘ intrinseca de estas estructuras o por un trauma.
Referencia:

Schrier, R. W., & Gottschalk, C. W. (2023). Enfermedades del sistema genitourinario. En J. L. Harrison, D. L.
Kasper, E. Braunwald, A. S. Fauci, D. L. Longo, & J. L. Jameson (Eds.), Harrison. Principios de Medicina Interna
(213 ed., pp. 2403-2435). McGraw-Hill Education.

Tabla 321 Criterios numeral 9-063

Entidades - Indice
Numeral nosolégicas Criterio(s) Lesion
Es la pérdida anatomica de un testiculo, bien sea por
Orquidectomia o | orquidectomia (intervencion quirdrgica), o}
destruccion de un |traumatica unilateral de este.
9-064 |testiculo con 12
alteracién funcional | Se asignara este numeral cuando haya alteracion
del otro espermatica y/o hormonal, atribuibles a patologia
testicular. R
Referencia:

Schrier, R. W., & Gottschalk, C. W. (2023). Enfermedades del sistema genitourinario. En J. L. Harrison, D. L.
Kasper, E. Braunwald, A. S. Fauci, D. L. Longo, & J. L. Jameson (Eds.), Harrison. Principios de Medicina Interna
(212 ed., pp. 2403-2435). McGraw-Hill Education.

Tabla 322 Criterios numeral 9-065

alteracion espermatica ni hormonal.

Entidades o Indice |
Numeral nosolégicas Criterio(s) _ Lesién !
Orquidectomia o | Es la pérdida anatémica de un testiculo, bien sea ‘
destruccion de un|P°" orquidectomia (intervencion quirurgica) o
; trauma unilateral de este.
9 -065 | testiculo con 6
:jnetlegtr;giad funcional Se asignara este numeral cuando NO presente

Lo
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Referencia:

Schrier, R. W., & Gottschalk, C. W. (2023). Enfermedades del sistema genitourinario. En J. L. Harrison, D. L.
Kasper, E. Braunwald, A, S. Fauci, D. L. Longo, &J. L. Jameson (Eds.}, Harrison. Principios de Medicina Interna
(218 ed., pp. 2403-2435). McGraw-Hill Education.

Tabla 323 Criterios numeral 9-066 '
Entld’aQes : Criterio(s) Ind.",:e
nosolégicas | Lesion |
| | La atrofia testicular bilateral es una condicién en '
la cual ambos testiculos sufren una reduccidn
significativa de tamano y funcién y puede tener
un origen primario o secundario.

‘ Numeral ‘

Atrofia testicular

bilateral 10

|
9-066
Se asigna este indice cuando presente alteracién
testicular funcional (seminal y hormonal) excepto
por blogueo hormonal exdgeno, confirmado por
, examenes paraclinicos e historia clinica.

Referencias:
1. Schrier, R. W., & Gottschalk, C. W. (2023). Enfermedades del sistema genitourinario. En J. L. Harrison, D.
L. Kasper, E. Braunwald, A. S. Fauci, D. L. Longo, & J. L. Jameson (Eds.), Harrison. Principios de Medicina
Interna (212 ed., pp. 2403-2435). McGraw-Hill Education.

2. MedlinePlus en espanol [internet] . Bethesda (MD): Biblioteca Nacional de Medicina (EE.UU.) [actualizado
27 ag.2019]. Insuficiencia testicular. Ultima revision 5/12/2023

Version en ingles revisada por: Sandeep K. Dhaliwal, MD, board-certified in Diabetes, Endocrinology, and
Metabolism, Springfield, VA. Also reviewed by David C. Dugdale, MD, Medical Director, Brenda Conaway,
Editorial Director, and the A.D.AM. Editorial team. Recuperado de:
https://mediineplus.gov/spanish/ency/article/000395 .htm

i Tabla 324 Criterios numeral 9-066
Entidades . Indice
P ri 1 «z
nosolégicas Criterio(s) Lesion

Numeral (

Las lesiones o afecciones crdnicas bilaterales de
testiculos, epididimos o canales deferentes son
condiciones en las cuales, cualquiera de estas
estructuras, sufre una alteracion de su funcidn,
cuya causa puede ser de origen primario o
{secundario y no corregible medicamente.

Lesiones o afecciones
crénicas bilaterales
de testiculos,
epididimos o canales

deferentes, con . . .,
! Se asigna este indice cuando presenta alteracion
alteracion de sus

| ! funcional de estas estructuras (seminal u
funciones .

hormonal) excepto por blogqueo exdgeno

hormonal vy/o, quirlrgico, confirmado por

examenes paraclinicos e historia clinica. ‘

9-067 10

| 18

Referencia:
Schrier, R. W., & Gottschalk, C. W. (2023). Enfermedades dal sistema genitourinario. En J. L. Harrison, D. L.

Kasper, £. Braunwalid, A. S. Fauci, D. L. Longo, & J. L. Jameson (Eds.}, Harrison. Principios de Medicina Interna
(212 ed., pp. 2403-2435). McGraw-Hill Education.
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Tabla 325 Criterios numeral 9-068

Entidades . Indice
Numeral , Criterio(s) g
nosoldgicas Lesion
Las lesiones o afecciones unilaterales del testiculo o
Lesiones o epididimo son condiciones en las cuales, cualquiera de
afecciones estas estructuras, sufre una alteraciéon de su funcion,
. cuya causa puede ser de origen primario o secundario y
unilaterales del no corregible medicamente
9-068 | testiculo 0 9 6
epididimo,  con . - .
P ! Se asigna este indice cuando presenta alteracion
alteracion de sus . i
funciones funcional de estas estructuras (seminal u hormonal)
excepto por bloqueo exdgeno hormonal y/o, quirirgico,
confirmado por examenes paraclinicos e historia clinica.
Referencia:

Schrier, R. W., & Gottschalk, C. W. (2023). Enfermedades del sistema genitourinario. En J. L. Harrison, D. L. Kasper, €.
Braunwald, A. S. Fauci, D. L. Longo, & J. L. Jameson (Eds.), Harrison. Principios de Medicina Interna (212 ed., pp. 2403-
2435). McGraw-Hill Education.

PROSTATA
Tabla 326 Criterios numeral 9-078 e _—
Entidades o Indice
Numeral nosolégicas Criterio(s) Lesién |
Las funciones de la prostata estan relacionadas con la :
produccion de liquido prostatico afectando el volumen vy
propiedades del semen y tiene una funcién valvular
facilitando la eyaculacion.
Lesiones 0 [
afecciones de | Se asignara indice cuando las lesiones o afecciones de la
9-078 la préstata que | prostata que produzcan altgraciones funclionales 5
produzcan permanentes se encuentren confirmadas por examenes
alteraciones paraclinicos e historia clinica y no sean corregibles
funcionales medicamente.
Las secuelas de lesiones neoplasicas malignas de
préstata se valoraran con el numeral correspondiente del !
L grupo 10. | o
Referencia:

Schrier, R. W., & Gottschalk, C. W. (2023). Enfermedades de! sistema genitourinario. En J. L. Harrison, D. L. Kasper, E.
Braunwald, A. S. Fauci, D. L. Longo, & J. L. Jameson (Eds.), Harrison. Principios de Medicina Interna (212 ed., pp. 2403-
2435). McGraw-Hill Education.

Tabla 327 Criterios numeral 9-079

tratamiento

Se asignara indice de lesion cuando el tratamiento
quirdrgico sea fallido, persistiendo la fistula de forma
permanente 0 que por contraindicacidon quirdrgica no
sea posible una intervencién.

Entidades . Indice

Numeral nosolégicas Criterio(s) Lesi6n |
Las fistulas urinarias son anomalias en las que hay una
conexion anormal entre el tracto urinario (ve)iga, uretra
o rindn) y otro érgano, tejido adyacente o al exterior, lo
que permite que la orina drene fuera de su trayectoria

Fistulas urinarias normal. '

9-079 rebeldes a 10 ‘
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Numeral

Entidades
nosolégicas

Criterio(s)

Indice
Lesion

Referencia:

Para la calificacion de las fistulas se debe tener en
cuenta la entidad nosoldgica de la lesién o afeccidén
primaria que la genera.

Schrier, R. W., & Gottschatk, C. W. (2023). Enfermedades del sistema genitourinario. En J. L. Harrison, D. L. Kasper, E.
Braunwald, A. S. Fauci, D. L. Longo, & J. L. Jameson (Eds.), Harrison. Principios de Medicina [nterna (212 ed., pp. 2403-

2435). McGraw-Hill Education.
3 Tabla 328 Criterios numeral 9-080
Entidades Ao Indice
Numaeral FEp Criterio(s) <
= nosoldgicas | Lesion
Las fistulas no urinarias de prdstata son anomalias
(en las que hay una conexién anormal entre la
prostata y otro organo, tejido adyacente o al
| exterior.
Fistulas no | Se asignara indice de lesion cuando el tratamiento
9-080 urinarias rebeldes | quirdrgico sea fallido, persistiendo la fistula de forma ‘ 10
a tratamiento permanente o que por contraindicacién quirdrgica no |
sea posible una intervencion.
Para la calificacion de las fistulas se debe tener en
cuenta la entidad nosoldgica de la lesién o afeccion
| | primaria que la genera. ‘

Referencia:

Schrier, R. W., & Gottschalk, C. W. (2023). Enfermedades del sistema genitourinario. En J. L. Harrison, D. L. Kasper, E.
Braunwald, A. S. Fauci, D. L. Longo, & J. L. Jameson (Eds.), Harrison. Principios de Medicina Interna (212 ed., pp. 2403~

2435). McGraw-Hill Education.
APARATO GENITAL FEMENINO
] Tabla 329 Criterios numeral 9-090

Entidades | 7. Indice
Numera_l ( nosolégicas | Critprlogs) Lesion

La histerectomia es un procedimiento quirdrgico que

implica la extirpacién del utero. Segun la extensidon de

la cirugia, puede ser total (extraccién de Gtero y cuello

uterino o cérvix), o subtotal (o parcial, que es la

extraccion del dtero, pero preservacion del cuello

uterino); realizada por causas ginecolégicas u

Histerectomia obstétricas, con historia clinica que lo documente.
9-090 total o parcial 10

Referencia:

antes del tercer
parto

Se asigna este indice al tener pérdida irreparable de ia
funcién reproductiva solo por este procedimiento antes
del tercer parto.

En caso de histerectomia por patologia maligna que
cumpla los criterios descritos en el numeral 10-038
serd calificado por este y no se aplicard la presente
entidad nosolégica.

Fauct, A. S., Kasper, D. L., Hauser, S. L., Longo, D. L., Jameson, J. L., & Loscalzo, ). (Eds.). (2018). Harrison's principles of
internal medicine (20th ed.). McGraw-Hill Education.
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Tabla 330 Criterios numeral 9-091

Entidades o Indice |
| Numeral nosolégicas Criterio(s) | Lesién |
La ooforectomia bilateral se refiere a la extirpacion
de ambos ovarios. Cuando se realiza antes de la
menopausia natural, induce los sintomas de la
Ooforectomia menopausia de manera repentina debido a la
9-091 bilateral antes de |pérdida de la funcién ovarica, con consecuencias 10
la menopausia tales como infertilidad y menopausia precoz.
Se asignara ese indice, si cumple con los requisitos ‘
de la anterior definicion. a |
Referencia: -

Fauci, A. S., Kasper, D. L., Hauser, S. L., Longo, D. L., Jameson, J. L., & Loscalzo, J. (Eds.). (2018). Harrison's
principles of internal medicine (20th ed.). McGraw-Hill Education.

Tabla 331 Criterios numeral 9-092

' Numeral | Entidades Criterio(s) Indice
nosolégicas | Lesion
La mastectomia unilateral es una cirugia que consiste
en la extirpacion completa de una de las mamas.
Se asignara indice de lesién a los casos de lesiones o ‘
afecciones que conlleve a mastectomia unilateral.
|
9-092 MasFectomia Lag ‘sgcuelas secundgrias, a este procedimiento | 6
unilateral quirargico se  calificaran con el  numeral!
correspondiente.
En caso de mastectomia unilateral por patologia l
maligna que cumpla los criterios descritos en el 1
numeral 10-038 sera calificado por este y no se |
I | aplicara la presente entidad nosolégica. .
Referencia:

Harrison's Principles of Internal Medicine, 20th ed., Chapter 344, "Breast Cancer," in J. L. Jameson, et al,,
eds., (New York: McGraw-Hill Education, 2018).

_ Tabla 332 Criterios numeral 9-093

bilateral

Las secuelas secundarias a este procedimiento quirdrgico
se calificaran con el numeral correspaondiente.

En caso de mastectomia bilateral por patologia maligna
que cumpla los criterios descritos en el numeral 10-038
sera calificado por este y no se aplicara la presente entidad

| nosoldgica.

Entidades - Indice
Numeral nosolégicas Criterio(s) Lesién
La mastectomia bilateral es una cirugia que consiste en la | '
extirpacion completa de las dos mamas.
Se asignara indice de lesidon a los casos de mastectomia ‘
bilateral, secundaria a patologias intrinsecas de estas
gldndulas o por riesgo comprobado mediante estudijos :
Mastectomia genéticos, de desarrollo de cancer de mama. |
9-093 12



Referencia:

Harrison's Principles of Internal Medicine, 20th ed., Chapter 344, "Breast Cancer,” in J. L. Jameson, et al.,
eds., (New York: McGraw-Hill Education, 2018).

Tabla 333 Criterios numeral 9-094
Entidades s Indice
U r r .z
nosologicas Clirgriats) Lesion

Numeral

Se denominan celes a los prolapsos de los
organos pélvicos como la vejiga (cistocele), el
Utero (histerocele) o el recto (rectocele), hacia
la vagina debido a la debilidad o dafio de los
musculos y ligamentos que sostienen estos
| 6rganos.

Celes no corregibles
9-094 guirdargicamente
| simples

Se asigna este indice cuando el prolapso

| presenta contraindicacién para correccidn ‘
| [ L quirdrgica.

Referencia:
Harrison's Principles of Internal Medicine, 20th ed., Chapter 271, "Disorders of the Female Genital Tract," in J.
L. Jameson, et al., eds., (New York: McGraw-Hill Education, 2018).

o Tabla 334 Criterios numeral 9-095 )
Entidades o Indice
P r -
nosologicas Eriterlals) Lesion

Numeral

Se denominan celes a los prolapsos de los
dérganos pélvicos como la vejiga (cistocele), el
utero (histerocele) o el recto (rectocele), hacia

la vagina debido a la debilidad o dano de los

musculos y ligamentos que sostienen estos
Celes no corregibles organos, asociado a incontinencia urinaria o
9-095 quirirgicamente con | fecal, como consecuencia del prolapso y no de 8
incontinencia | otra patologia.

Se asigna este indice cuando el prolapso |
presenta algunas de las incontinencias (urinaria
y/o fecal) y presenta contraindicacién para
| | correccion quirdrgica.
Referencia:

Harrison's Principles of Internal Medicine, 20th ed., Chapter 271, "Disorders of the Female Genital Tract," in J.
L. Jameson, et al., eds., (New York: McGraw-Hill Education, 2018).
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GRUPO 10

LESIONES Y AFECCIONES DE LA PIEL. NEOPLASIAS MALIGNAS.
OTRAS ENFERMEDADES SISTEMATICAS NO CONTEMPLADAS EN
LOS GRUPOS ANTERIORES.

10.1 Alcance

Este grupo incluye criterios para la evaluacion y el reconocimiento de las
deficiencias permanentes de enfermedades no contempladas en otros capitulos
que afectan piel, neoplasias y otro tipo de enfermedades sistémicas no
enunciadas anteriormente.

10.2 Definiciones

Manifestacion Clinica: es la relacion que hay entre los signos (manifestacion
clinica objetiva) y sintomas (manifestacion clinica subjetiva) que se presentan
en una determinada enfermedad, de acuerdo con estos es posible modificar el
grado de clasificacion.

Afectacion Sistémica: Patologia que afecta a multiples funciones o estructuras
corporales.

Adherencia al tratamiento: se refiere al grado en que un paciente sigue las
instrucciones y recomendaciones del profesional tratante respecto a su
tratamiento médico y que, puede incluir: medicamentos, asistir a citas médicas
y controles, y realizar cambios en estilos de vida saludable recomendados entre
otros.

Células T CD4: Tipo de célula inmunitaria que estimula las células T citotoxicas,
los macrdéfagos, linfocitos T CD8 vy las células B para que produzcan respuestas
inmunitarias. El VIH debilita el sistema inmunitario al destruir las células T CD4.

10.3 Principios de evaluacion

Los siguientes son los principios de evaluacidén para las diferentes estructuras
corporales acorde a las entidades nosoldgicas consideradas por cada uno de los
grupos.

a. Hallazgos fisicos, en donde se documenta la gravedad, profundidad y
extension de las lesiones presentadas, que generen o no alteraciones
funcionales y/ o estéticas. Segun la gravedad y compromiso se catalogan
en grados minimo, medio y maximo, entendiendo que a menor control y
mayor afectacién se da un valor ascendente, o Unico.
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b. Sintomas, y sistemas afectados, donde se encuentran alteraciones
limitadas hasta graves con patologias asociadas que agraven la condicién
clinica del paciente, estos criterios y su gravedad se deben tener en
cuenta en la clasificacion para otorgar un grado minimo, medio y maximo,
entendiendo que a menor control y mayor afectacion se da un valor
ascendente, o Unico

c. Medicion linfocitos T CD4 especificamente para VIH definiendo la
asignacion del indice en dicha entidad nosoldgica.

d. Carga viral: Segun la Organizacion Mundial de la Salud es la cantidad de
virus presente en una persona infectada.
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SECCION A

LESIONES Y AFECCIONES DE LA PIEL

Tabla 335 Criterios numeral 10-001

Numeral | Entidades nosoldgicas Criterio(s) Ind.lf:e
lesion
Se le asignara indice de lesion cuando
se presenta pérdida completa de todas
Pérdida total del cuero|las capas (piel, tejido conectivo
10- 001 | cabelludo (suministro de |subcutaneo, capa aponeurdtica 10
protesis) muscular, capa de tejido conectivo laxo
y el pericraneo) que conforman el cuero }
cabelludo.
Referencia: o

Vasconez, L. O., & Buntic, R. F. (2005). Reconstruction of the scalp and calvarium. Plastic and Reconstructive
Surgery, 116(2), 54e-69e. https://doi.orq/10.1097/01.prs.0000172969.08535.d¢

Tabla 336 Criterios numeral 10-002

Entidades I Indice
(Numeral nosolégicas Criterio(s) lesion
Se le asignarad indice de lesién cuando se presenta
pérdida completa de todas las capas (piel, tejido
Pérdida  parcial | conectivo subcutaneo, capa aponeurdtica muscular,
10 - 002 |del cuero | capa de tejido conectivo laxo y el pericraneo) de
cabelludo acuerdo con la extension.
A. Hasta 1/3 S 4
B. Hasta 2/3 8
Referencia:

vasconez, L. O., & Buntic, R. F. (2005). Reconstruction of the scalp and calvarium. Plastic and Reconstructive Surgery, 116(2),
54e-69e. https://doi.ora/10.1097/01.prs.0000172969.08535.dc

Nota: Cuando la pérdida del cuero cabelludo sea superior a 2/3 de su superficie se califica como pérdida total, descrito en el

numeral 10-001.

Tabla 337 Criterios numeral 10-003

[ =
Numeral Entidades

‘ nosolégicas

Criterio(s)

Indice
lesion

Cicatrices
desfiguracién
Facial

con

10 - 003

Las cicatrices con desfiguracion facial son aquellas
que comprometen la parte anterior de la cabeza
delimitada desde la linea de implantacion normal del
cabello, a los lados incluyendo los pabellones
auriculares y en su parte inferior hasta el borde
inferior de la mandibula.

Se asigna indice lesional a aquellas cicatrices que
alteren la composicién, simetria y armonia, de
manera permanente y que sea visible, de acuerdo
con los grados descritos a continuacion.

a) Grado minimo

Se califica con el grado minimo a una o varias
cicatrices puntiformes, con desfiguracién facial,
atréoficas, que produzcan retraccion de tejidos
adyacentes y sin compromiso funcional, que sean
perceptibles a una distancia de 50cms.

cicatrices puntiformes, con desfiguracion facial,
hipertréficas, que produzcan retraccion de tejidos

Se califica con el grado minimo a una o varias
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Entidades
nosoldgicas

Criterio(s)

indice
lesién

adyacentes y sin compromiso funcional, que sean
| perceptibles a una distancia de 50cms.

Se califica con el grado minimo a una o varias
cicatrices puntiformes, con desfiguracion facial,
queloides y/o discromicas, que produzcan
|retraccién de tejidos adyacentes y sin compromiso
funcional, que sean perceptibles a una distancia de
50cms.

b) Grado medio

Cicatrices profundas con longitud mayor a icms vy
menor a 3cms, pigmentadas, que NO afectan areas
| como la nariz, labios, anexos del ojo, atrdficas, sin
compromiso  funcional de {a mimica vy/o
| gesticulacion.

Cicatrices profundas con longitud mayor a 1cms vy
menor a 3cms, pigmentadas, que afectan areas
como la nariz, labios, anexos del ojo, hipertroéfica,
sin compromiso funcional de la mimica vy/o
gesticulacién.

[ Cicatrices profundas con longitud desde los 3 ¢cms vy
hasta 6 cms, hiperpigmentada, que afectan areas
como la nariz, labios, anexos del 0jo, queloides, sin
compromiso  funcional de la mimica vy/o
gesticulacion.

Cicatrices profundas con longitud desde los 3 cms y
hasta 6 cms, hiperpigmentada, que afectan areas
como la nariz, labios, anexos del ojo, hipertréficas o
queloides y con compromiso funcional de la mimica
y/0 gesticulacion.

¢) Grado maximo

Cicatrices mas profundas con longitud superior a 6
cms o extension superior al 30% de la superficie
facial, hiperpigmentadas, que NO afectan areas
como nariz, labios o anexos del ojo, atréficas vy sin
compromiso funcional.

Cicatrices mas profundas con longitud superior a 6
cms o extensidn superior al 30% de la superficie
facial, hiperpigmentadas, que NO afectan areas
como nariz, labios 0 anexos del 0jo, hipertroéficas y
sin compromiso funcional.

Cicatrices mas profundas con longitud superior a 6
cms o extension superior al 30% de la superficie
facial, hiperpigmentadas, que NQ afectan 4areas
como nariz, labios 0 anexos del 0jo, queloides y sin
compromiso funcional.

10

Cicatrices mas profundas con longitud superior a 6
cms o extension superior al 30% de la superficie
facial, hiperpigmentadas, que afectan solo una de
|las areas como nariz, labios o anexos de! ojo,
| queloides y/o hipertréficas, con compromiso

11
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{ i
Numeral Ent d’aQes
, nosolégicas

Criterio(s)

Indice
lesion

funcional que afecta la gesticulaciéon y/o mimica del
| area periorificial comprometida. - [
Cicatrices mas profundas con Jongitud superior a 6!
cms o extensién superior al 30% de la superficie
facial, hiperpigmentadas, que afectan areas como
nariz (ambas fosas), labios, anexos del cjo de forma
bilateral, queloides vy/o hipertroficas, impacto
estético extremo y con compromisc funcional severo

que afecta la gesticulacién y/o mimica. l

Referencia:

Bettens, R. M., Le, L. Q., Van den Kerckhove, E., & Cambier, P. (2017). Scar management after burn njuries: A practical

guide. Burns & Trauma, 5(1), 1-8. https://doi.org/10.1186/s41038-017-0093-4

12

Referencia: Analisis de los criterios medico legales para la valoracion del perjuicio estético en el rostro en la clinico medico
forense: estudio de casos penales en el afio 2011. (2015)

Tabla 338 Criterios numeral 10-004

Entidades

Numeral P
‘ nosologicas

Criterio(s)

indice

| lesion

Cicatrices
quirurgicas
cualquier
localizacién vy
susceptible
correccion.

no
de

no
de

Entiéndase como cicatrices no quirlargicas
aquellas generadas en eventos traumaticos,
ademas de aquellas que sean producto de
infecciones o  inflamaciones derivadas de
enfermedades tropicales.

No se asignard este indice de lesién en aquellas
cicatrices que sean producto de enfermedades
contempladas en otros numerales, estrias o
secundarias a acné de cualquier tipo.

10-004
a) Grado minimo

Se asignara este indice de lesidn a las cicatrices con
las caracteristicas establecidas en la definicion,
cuyo origen esté documentado como acaecido
durante el tiempo de servicio activo (bien sea con
la historia clinica y/o con el informe administrativo
por lesiones).

Adicionalmente, estas cicatrices, para que se les
asigne indice de lesién, deben ser perceptibles por
el evaluador a 1 metro de distancia 0 mas.

En cicatrices generadas en eventos traumaticos, se
asignara una sola vez este indice de lesidn por cada
evento, independientemente del ndmero de |
cicatrices que se generaron en dicho evento.

b) Grado medio

Cicatrices profundas con longitud mayor a 6 cms,
queloides, con cambios de coloracién; con
compromiso funcional de la zona afectada.

¢) Grado maximo

Cicatrices profundas con longitud superior a 6 cms,
con pérdida de tejidos blandos (piel, tejido
subcutdneo y musculo) adheridas a planos
profundos, con retracciones, cambios de coloracion;

con compromiso funcional de la zona afectada.

L
Referencia:

Mustoe, T. A., Cooter, R. D., Gold, M. H., Hobbs, F. D. R., Ramelet, A. A., Shakespeare, P. G., Stella, M., & Téot, L. (2002).

International clinical recommendations on scar management. Plastic and Reconstructive Surgery, 110(2),

https:.//doi.org/10.1097/00006534-200208000-00031

560-571.
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Tabla 339 Criterios numeral 10-005

Numeral

Entidades nosoldgicas

Criterio(s)

indice
lesion

| Cicatrices no
quirargicamente y que
limitacion de

evaluaran segun la

10-005

| correspondiente.

corregibles |

funciones:
disminucion
funcional definitiva que ocasione,
ademas de la deformidad fisica, de
acuerdo a los numerales del grupo

Se evaluaran segun
disminucion funcional definitiva
que ocasione,

ademas de la deformidad fisica,
de acuerdo con los numerales del
|grupo

produzcan
Se

la[

lcorrespondiente.

Tabla 340 Criterios numeral 10-006

} Numeral | Entidades nosologicas

Criterio(s)

indice
lesion

‘ Lesiones troficas
cicatriciales de los
| miembros, con

| trastornos circulatorios

Heridas o cambios patoldgicos en la piel vy
tejidos subyacentes que se desarrollan debido
a alteraciones en la circulacion sanguinea
(arterial 0 venosa).

a) Grado minimo
10-006

Pequenas areas cicatriciales en miembros
inferiores o superiores, con piel fina y atréfica
0 atrofia blanca (lipodermato esclerosis)

, b) Grado medio

Cicatrices cerradas o no ulceradas
extensas, con atrofia marcada de la piel, con
signos evidentes de insuficiencia vascular.

c¢) Grado maximo

Cicatrices extensas con areas de necrosis
tisular o ulceraciones activas crénicas no
cicatrizadas

12

Referencia:
Dormandy, J.

A., & Rutherford, R. B. (2000). Management of peripheral arterial disease (PAD). TASC Working Group,

TransAtlantic Inter-Society Consensus (TASC). Journal of Vascular Surgery, 31(1), S1-5296.
hitps.//doi.org/10.1067/mva.2000.104651
) Tabla 341 Criterios numeral 10-007
| . - . Indice
| Numeral | Entidades nosologicas Criterio(s) < 2
. ‘ lesion |
| T L v N 1
| Condiciones dermatoldogicas que tras |
una enfermedad o infeccion resulta en
una dermatitis caracterizada por la
produccion de secreciones ya sea de
[ . . tipo seroso (exudativa) o con us
Lesiones o afecciones de la P ( ) P
) (purulenta).
piel cuyas secuelas sean
una dermatitis exudativa o ,
| Las patologias que se pueden
purutenta . " .
manifestar como dermatitis exudativa
10-007 | son: enfermedad de Behcet,
hidradenitis supurativa, foliculitis
| decalvante, entre otras. ‘
= — — {
| | Areas limitadas de dermatitis exudativa |
0 purulenta, generalmente confinadas a
| .
Yo una pequefa zona del cuerpo. Exudado
a) Grado minimo Peq p 4

escaso, con presencia de pus
cantidades pequefas, sin
| evidentes de infeccién sistémica.

en
signos
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Numeral | Entidades nosologicas Criterio(s) f::ilc’f: ’
Areas mas extensas de dermatitis W
b) Grado medio exudativa o purulenta, con una mayor 8

|

cantidad de secrecion purulenta y con |
formacidn de tractos fistulosos. ‘
|

Afectacion extensa con multiples
abscesos y fistulas interconectadas en el
c) Grado maximo area. Secrecidon purulenta abundante, 15
con alto riesgo de infeccidén secundaria
o diseminada (celulitis, sepsis).

Referencia:
Grice, E. A., & Segre, J. A. (2011). The skin microbiome. Nature Reviews Microbiology, 9(4), 244-253.
https://doi.org/10.1038/nrmicro2537

Tabla 342 Criterios numeral 10-008

Entidades N Indice
Numeral nosolégicas Criterio(s) lesién
Representan secuelas de enfermedades caracterizadas
por la formacién de vesiculas (pequefias ampollas llenas |
de liquido) y ampollas en la piel y mucosas, incurables, |
Lesiones 0 | que causan un compromiso multisistémico deteriorando
afecciones significativamente las actividades del individuo.
generalizadas, |Incluye afecciones de origen autoinmune, infeccioso o
vesiculo- genético como: el penfigoide bulloso, el pénfigo vulgar,
10-008 | ampoliosas la epidermdlisis bullosa, el sindrome de Stevens- 18
incurables, con |Johnson, entre otras.
repercusion Se asignara indice de lesidn cuando cualquiera de estas ,
grave del | condiciones deje secuelas severas y multisistémicas 1
estado general |(visuales, respiratorias, orales, dermatoldgicas,
hematoldgicas, musculoesqueléticas y dolor) que
afecten significativamente la calidad de vida del
individuo. _ !
Referencia:

Bystryn, J. C., & Rudolph, J. L. (2005). Pemphigus. The tancet, 366(9479), 61-73.
https://doi.org/10.1016/50140-6736(05)66823-8

Tabla 343 Criterios numeral 10-009

Numeral Entidbties Criterio(s) Indice
nosolégicas B lesion
. Afeccion cutanea caracterizada por una piel
Lesiones 0 .
afecciones de la piel seca y engrosada, con una textura similar a un
liquen. Se encuentra asociado con eczema Yy
cuyas secuelas sean ; .
; prurito cronico.
una dermatosis seca e g - .
. . Para efectos de la calificacién, la valoracion sera
liquenificada: ) : o
‘ posterior al tratamiento medico. ‘ ]
Areas de liquenificacién localizada con |
10-009 .. extensidon de la superficie corporal del 9% al
a) Grado minimo 1

27% vy afectacidon limitada a zonas aisladas, sin

| comprometer dreas especiales. |
Areas de liquenificacion localizada con
extensién de la superficie corporal mayor al i
b) Grado medio 27%, con compromiso de areas especiales 4 '
(cara, cuello, manos, pies, regién palmar vy
plantar, genitales y pliegues articulares).
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‘ Entidades Criterio(s) Indice
nosolégicas | : lesién
Areas de liquenificacidn localizada con
extension de la superficie corporal mayor al
| 27%, con compromiso de 3areas especiales
c) Grado maximo (cara, cuello, manos, pies, regién palmar vy 9

plantar, genitales y pliegues articulares), que

interfiere con la calidad de vida, el suefo vy las

. | B actividades cotidianas. |
Referencia:

teung, D. Y. M., & Bieber, T. (2003). Atopic dermatitis. The Lancet, 361(9352), 151-160. https://doi.org/10.1016/50140-
6736(03)12193-9

Numeral
|- |

Nota: La regla del 9, también conocida como “regla de Wallace", es un método utilizado en medicina para estimar el porcentaje
de superficie corporal quemada en adultos. Este sistema asigna porcentajes especificos a distintas partes del cuerpo, sumando
un total del 100%. Regla del 9 (Regla de Wallace) Cabeza y cuello: 9%, Cada brazo: 9% (total para ambos: 18%), Cada
pierna: 18% (total para ambas: 36%)Torso anterior: 18%, Torso posterior: 18%, Genitales: 1%. Aplicacion: esta regla es
fundamental en situaciones de emergencia para evaluar 1a gravedad de las quemaduras y orientar el tratamiento adecuado.
Baker, S. C., & Mctoughlin, E. (2018). Burns: A practical approach to management. Springer

Tabla 344 Criterios numeral 10-010
Entidades | Criterio(s) Indice
__hosologicas lesion
lLa psoriasis es una enfermedad autoinmune crénica
que se manifiesta principaimente en la piel,
caracterizada por la formacion de placas escamosas
rojas y secas. Para efectos de la calificacion, se debe
tener en cuenta la escala PASI (Psoriasis Area
| Severity Index), con su valor total.
Se asignard indice de lesién en grado minimo,

! j
Numeral

| Psoriasis

10-010 | a) Grado

Ly cuando la escala PASI se encuentre entre el 5% al 2
Imnmmo 15%.
Se asignara indice de lesién en grado medio, cuando
| | b) Grado medio |la escala PASI se encuentre mayor al 15% y hasta 4
B el 50%. |
rc) Grado Se asignara indice de lesion en grado maximo, 11
méximo cuando la escala PASI se encuentre mayor al 50%. |

Referencias:

- Gelfand, J. M., Shin, D. B., Neimann, A. L., Wang, X., & Margolis, D. ). (2005). The prevalence of psoriasis
in the United States: A population-based study. Archives of Dermatology, 141(12), 1537-1541.
https://doi.org/10.1001/archderm.141.12.1537

- Referencia: Van de Kerkhof, P. C. M., & Guzzo, C. (2016). Psoriasis. In D. J. W. L. B. G. M. van de
Kerkhof, & C. Guzzo (Eds.), Dermatology (pp. 260-272). Springer

- Nota: Para asignar el grado se toma como referencia la aplicacion de la escala PASI (Psoriasis Area
Severity Index), estableciendo la severidad de la enfermedad de manera cuantitativa:

- Contempla los siguientes items:

- Division del cuerpo, Evaluacion del area afectada y valoracion de la severidad. Para efectos de la
calificacion, se debe informar por parte del especialista el PASI total. Sociedad Espafiola de Reumatologia.
(2015). indice PASI: Protocolo de evaluacion de la actividad de la psoriasis. Recuperado de
https://www.ser.es/wp-content/uploads/2015/03/PASI_INDICE.pdf

240


https://doi.org/l0
http:6736(03).12
https:/Ido�.org/l0.1Q16/S014Q

/

Defensa

Tabla 345 Criterios numeral 10-011

Numeral

Entidades nosoldgicas Criterio(s)

Indice
lesion

10-011

Lupus:

El lupus es una enfermedad autoinmune
cronica que puede afectar multiples
sistemas del cuerpo, incluyendo la piel,
articulaciones, rifiones, corazon y otros
o6rganos. Se caracteriza por la
produccion de autoanticuerpos que
atacan los tejidos propios, lo que puede
llevar a inflamacion y dafio en los
érganos afectados.

a) Grado minimo

Pacientes con afeccion controlada con
medicamentos, sin compromiso de
organo blanco.

b) Grado medio

Pacientes con afeccion principalmente
de piel y articulaciones, a pesar del
tratamiento meédico indicado, sin
compromiso de otro érgano blanco.

¢) Grado maximo

Pacientes con afeccidén de 6rgano btanco
que comprometa alguno de los
siguientes sistemas: Cardiorespiratorio,
Sistema Nervioso Central, Sistema
Renal, Sistema Gastrointestinal o
hematoldgico, entre otros, a pesar del
tratamiento médico indicado. b

Referencia:

11

19

Smith, R. J., & Jones, A. B. (2020). Systemic lupus erythematosus: Diagnosis and management. Academic
Press * Petri, M., & Orbai, A. M. (2019). Classification and management of systemic lupus erythematosus.
Journal of Rheumatology, 46(2), 123-134. https://doi.org/10.3899/jrheum.181234

Tabla 346 Criterios numeral 10-012

Numeral Entld’aqes Criterio(s) Ind.'f:e
i nosologicas lesidn |
Para fines de la calificacion, Unicamente se asignaran
Lesiones o | indices de lesidn al vitiligo y al melasma.
afecciones de la piel
que dejen como | El Vitiligo es una leucodermia caracterizada por la
secuelas discromias | pérdida de pigmento (despigmentacién), que puede
(leuco y | ser parcial o total y afectar diversas partes del cuerpo.
melanodermias),
que produzcan | El Melasma es una melanodermia caracterizada por
notoria  alteracion | un aumento de la pigmentacién, resultando en lesiones
estética: hiperpigmentadas {marrones o grisaceas). A menudo
10-012 esta asociada a factores hormonales. '
Melasma con escala MASI de area afectada entre el
25% al 50% vy severidad de pigmentacion grado 2
moderada, a pesar del tratamiento
y/o )
a) Grado minimo Vitiligo localizado en pocas areas afectadas, no | 2

segmentario, de lenta progresién (cambios sutiles en
el color, en un periodo prolongado de tiempo), con
manejo tépico con corticoides y/o inhibidores de
calcineurina y puntaje de escala de VES entre 11% al
25%.

1
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‘ Nuljn;raIT

Entld’ac!es Criterio(s) Indlf:e
nosologicas lesidon

Melasma con escala MASI de area afectada mayor al
50% vy severidad de pigmentacién grado 3 severa, a
pesar del tratamiento
b) Grado medio y/0 8
Vitiligo segmentario o generalizado, de progresion
| lenta, tratamiento con fototerapia y puntaje de escala
{ de VES entre 26% al 50%.
Vitiligo generalizado, de rapida progresion (aparicion
de nuevas manchas en un periodo de meses) asociado
c) Grado maximo |a enfermedades autoinmunes, tratamientos sistémicos 12|
con corticoides orales y/o inmunomoduladores, vy |
puntaje de escala de VES mayor al 50%.

Referencia:
Smith, J. A., & White, R. K. (2021). Management of skin disorders: Aesthetic and psychological impacts of
pigmentation abnormalities. Skin Health Journal, 15(4), 245-260. https://doi.org/10.1016/i{.shj.2021.05.015
Kumar, R., & Sahu, A. (2016). Vitiligo: An overview of its pathogenesis and treatment. Journal of Clinical
Dermatology, 5(3), 115-125. https://doi.org/10.1016/j.jcd.2016.07.001

Cairo, M. S., & Chernosky, M. E. (2020). Melasma: Understanding the pathogenesis, evaluation, and
treatment. Journal of the American Academy of Dermatology, 82(4), 861-870.
https://doi.org/10.1016/j.jaad.2019.05.045

Picardo, M., & Nazzaro, G. (2020). Vitiligo: A review of treatments and psychosocial impact. Journal of
Dermatology, 47(9), 1021-1031. https://doi.org/10.1111/1346-8138.15373

Ezzedine, K., & Lim, H. W. (2021). Vitiligo: Clinical and therapeutic aspects. Dermatologic Clinics, 39(1), 43-
53. https://doi.org/10.1016/j.det.2020.07.004

Le Poole, [. C., & van der Veen, W. M. (2022). The psychosocial impact of vitiligo: A review.
Psychodermatology, 8(2), 157-167. https://doi.org/10.1007/s00403-021-00424-1

Nota: Para asignar el grado se toma como referencia la aplicacion de la escala MAS] (Mild, Moderate, Severe,
Intolerable) es una herramienta utilizada para evaluar la gravedad de sintomas de una condicion clinica en
dermatologia.

El Assessment Vitiligo Extent Score (SA-VES) es una herramienta utilizada para evaluar la extensién y la
severidad del vitiligo, una enfermedad de la piel caracterizada por la pérdida de pigmentacion. Esta puntuacion
permite a los médicos cuantificar de manera estandarizada el area afectada por el vitiligo, 1o que ayuda en la
toma de decisiones terapéuticas y en el seguimiento de la progresion de la enfermedad.

Definicion y Uso

El SA-VES se basa en la evaluacion de la superficie total afectada por vitiligo, que se expresa como un
porcentaje del drea corporal total. El score permite categorizar la extension de la enfermedad en diferentes
grados, facilitando la comparacion entre pacientes y la evaluacion de la eficacia del tratamiento.

Grimes, P. E. (2011). Vitiligo: a review of clinical features and treatment options. International Journal of
Dermatology, 50(2), 113-120. https://doi.org/10.1111/j.1365-4632.2010.04232.x

Para efecto del calculo del VES, se utiliza la superficie corporal comprometida dividida entre el drea de la
superficie corporal del individuo que se calcula con la siguiente formula de Du Bois:

ASC = 0.007184 x (Altura %7?%) x (Peso ®“2%) , Usar calculadora médica.

ASC: Superficie corporal en metros cuadrados (m2). Peso: Peso del individuo en kilogramos (kg). Altura: Altura
del individuo en centimetros (cm).

Du Bois, D., & Du Bois, E. F. (1989). A formula to estimate the approximate surface area if height and weight
be known. Archives of Internal Medicine, 17(6), 863-871.
https://doi.org/10.1001/archinte.1989.00390060010013
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Tabla 347 Criterios numeral 10-013

Entidades Criterio(s) f:;’i'g:

f

Numeral 2 .
‘ nosologicas

Es una enfermedad multiorganica que implica
mecanismos inmunitarios que activan los
fibroblastos y desencadenan lesidn endotelial;
caracterizada por engrosamiento de la piel
(esclerodermia) que puede llevar a una pérdida
de la movilidad y la funcidén; ademas de
afectacion distintiva de multiples d4rganos
internos como el tracto digestivo, pulmones,
corazdn y rifiones.

Pueden identificarse dos subgrupos diferentes: la
esclerosis sistémica cutanea difusa y la esclerosis
sistémica cutanea limitada o circunscrita;
mediante el presente numeral, se evaluarad
Unicamente la forma cutanea circunscrita, segun
los grados de incapacidad que se describen a
continuacion,

Limitada a manos y/o pies sin restriccion de la
movilidad ni otras funciones,

fendmeno de Raynaud, cambios ungueales vy
telangiectasias.

Engrosamiento que compromete manos, brazos, 1
cara y tronco que limita la movilidad. Fendmeno
de Raynaud severo con dolor o Ulceras en la
punta de los dedos, compromiso de la movilidad,
telangiectasias, rigidez facial o dificultad en la
oclusion palpebral.

Esclerodermia con sindrome de CREST
(Calcinosis, fendmeno de Raynaud, disfuncion 12 ‘
esofagica, esclerodactilia y telangiectasias)

asociado. |

Esclerodermia:

10-013

a) Grado minimo

b) Grado medio

¢) Grado maximo

— ek

Referencia:

LeRoy, E. C., & Medsger, T. A. (2001). Criteria for the classification of early systemic sclerosis. The Journal of
Rheumatology, 28(7), Fauci, A. S., Kasper, D. L., Hauser, S. L., Lango, D. L., Jameson, J. L., Loscalzo, J.
(Eds.). (2012). Harrison's principles of internal medicine (18th ed.). McGraw-Hill Education.1573-1576.

Nota: sindrome CREST es una forma limitada de esclerosis sistémica (escierodermia) que se caracteriza por
un conjunto especifico de sintomas. El acronimo CREST representa las siguientes caracteristicas:
Componentes del Sindrome CREST

1.Calcinosis: Depdsitos de calcio en la piel y tejidos subcutdneos.

2.Raynaud: Fendmeno de Raynaud, que implica episodios de vasoespasmo en los dedos, que pueden volverse
palidos o azulados en respuesta al frio o al estrés.

3.Eséfago: Disfuncidn esofagica, que puede provocar dificultad para tragar o reflujo gastroesofagico.
4.Sclerodactilia: Engrosamiento y endurecimiento de la piel de los dedos.

5.Telangiectasia: Dilatacién de pequeiios vasos sanguineos, que se manifiestan como manchas rojas en la piel.
Importancia Clinica

El sindrome CREST es importante porque, aunque es una forma menos agresiva de esclerodermia en
comparacion con la esclerosis sistémica difusa, puede tener un impacto significativo en la calidad de vida del
paciente. La identificacion temprana y el manejo de los sintomas son fundamentales para mejorar el
pronostico.

Kraft, S. K., & Berner, D. (2021). CREST syndrome: An overview of clinical features and management. Journal
of Clinical Rheumatology, 27(1), 45-50. https://doi.org/10.1097/RHU.0000000000000153

Fauci, A. S., Kasper, D. L., Hauser, S. L., Lango, D. L., Jameson, J. L., Loscalzo, J. (Eds.). (2012). Harrison's
principles of internal medicine (18th ed.). McGraw-Hill Education.
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Tabla 348 Criterios numeral 10-014

‘ : - ,
Numeral Entld’aqes Criterio(s) Ind.'f:e
nosoldgicas | lesién
Este indice se asignara cuando corresponda a una
esclerosis sistémica cutdnea difusa que presente
las  siguientes complicaciones: afectacion
Esclerodermia cutanea troncal y acral, fendmeno de Raynaud,
10-014 genelralizadla con hipomotilidgd esofégi_ca y reflujo 21
manifestaciones | gastroesofagico, esofagitis, malabsorcion e
viscerales hipofuncién intestinal, hipertensién pulmonar,
1 fibrosis  pulmonar, alveolitis, pericarditis,
‘ miocarditis y alteraciones de la conduccion,
L - _|_ o hipertensién arterial e insuficiencia renal.
Referencia:

Gabriells, A., Avvedimento, E. V., & Krieg, T. (2009). Scleroderma. The New England Journal of Medicine, 360(19), 1989-
2003. https://doi.org/10.1056/NEJMra0806188

Fauci, A. S., Kasper, D. L., Hauser, S. L., Lango, D. L., Jameson, J. L., Loscalzo, J. (Eds.). (2012). Harrison's principles of
internal medicine (18th ed.). McGraw-Hill Education.

Tabla 349 Criterios numeral 10-015

—

Numeral

Entidades
nosoldgicas

indice

Criterio(s) lesi6on

Es una de las formas clinicas de la lepra, causada
por Mycobacterium leprae. Se caracteriza por
una respuesta inmune celular fuerte que limita
la proliferacion del bacilo, lo que conduce a una
enfermedad mas localizada.
Se asignara indice de lesidén a las secuelas que
se presenten por dahos en [0S nervios con
10-015 |Lepra tuberculoide |pérdida de la sensibilidad en las &reas afectadas 14
y debilidad muscular, deformidades en manos y
| pies, oftalmoplejias, perdida de sensibilidad de
la cornea, lagoftalmos.
En caso de lepra tuberculoide curada y sin otras
' secuelas diferentes a cicatrices, estas se
calificaran  unicamente con el numeral
L o _correspondiente a cicatrices, si asi lo amerita.
Referencia:

Lockwood, D. N. J., & Suneetha, S. (2005). Leprosy: Too complex a disease for a simple eiimination paradigm. Bulletin of
the World Health Organization, 83(3), 230-235. https://doi.org/10.1590/50042-96862005000300014

Tabla 350 Criterios numeral 10-016 .
Entidades N ‘ Indice
, . Criterio(s . x
nosoldgicas (s) lesion

’"ﬁ;wral

Es la forma mas severa y diseminada de la lepra,
causada por Mycobacterium leprae. A diferencia de
la lepra tuberculoide, en la lepra lepromatosa el
sistema inmunoldgico del paciente no puede
| contener eficazmente la infeccion, lo que resulta
10-016 Lepra en una alta carga bacilar y una diseminacion

| lepromatosa generalizada de la enfermedad. Esta forma de
lepra afecta extensamente la piel, los nervios
periféericos, y puede comprometer érganos|
internos como el higado y el bazo.

21

i
o il Se asignaran indices de lesion al cuadro de Lepra
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Numeral Entld’ac_les Criterio(s) Ind.'f:e |
‘ nosologicas - lesion
lepromatosa activa y con secuelas; en caso de
secuelas de Lepra lepromatosa curada, estas se
calificardn  Unicamente con los numerales
L correspondientes, si asi lo amerita. - | |
Referencia:

Ltockwood, D. N. J., & Suneetha, S. (2005). Leprosy: Too complex a disease for a simple elimination paradigm. Bulletin of the
World Health Organization, 83(3), 230-235. https://doi.org/10.1590/50042-96862005000300014

MICOSIS
Tabla 351 Criterios numeral 10-026
Entidades L indice
Numeral nosolégicas Criterio(s) lesion

Infeccion fungica que afecta la piel, causada por
hongos dermatofitos, levaduras o mohos. Las
manifestaciones clinicas pueden variar desde |
erupciones escamosas hasta prurito o inflamacion
localizada. |

Se asignara indice de lesion a las dermatomicosis
activas, crénicas y recurrentes a pesar de tratamiento
meédico indicado, que comprometan areas extensas de
la piel con deformidad y pérdida de las funciones.

Localizacion
10-026 | Gnicamente
cutanea

Las dermatomicosis oportunistas o secundarias a
inmunosupresion (SIDA, trasplante de érganos, entre |
otras), haran parte de la calificacién de secuelas de la
patologia de base y por ende, no se asignaran indices
por este numeral.

L
Referencia:
Gupta, A. K., & Cooper, E. A. (2008). Update in antifungal therapy of dermatophytosis. Mycopathologia, 166(5-6), 353-367.
https://doi.org/10.1007/s11046-008-9100-2

Tabla 352 Criterios numeral 10-027 - —
Entidades e Indice
P Criterio(s A,
nosolégicas riterio(s) lesion

Numeral

Las micosis oportunistas 0 secundarias a
inmunosupresion (SIDA, trasplante de o6rganos,
entre otras), haran parte de la calificaciéon de
secuelas de la patologia de base y por ende, no se ‘
asignaran indices por este numeral. o L j
Micosis viscerales que afectan a un solo érganc y ‘
son tratables con antifingicos convencionales, no |
obstante, dejan secuelas permanentes como

10-027 disfuncion hepatica de acuerdo con la escala Child ‘
Pugh A, o disfuncién renal segun la escala KDOQ
(Tabla 303 Clasificacion de la Insuficiencia Renal Cronica
(IRC) por Estadios (clasificacion KDIGO)) en estadios
1y 2 o para disfuncién pulmonar por espirometria
con base en VEF 1 mayor del 60% y menor del |
80% del valor esperado minimo. Y

Micosis viscerales que afectan por lo menos dos ‘
| 6rganos y a pesar del tratamiento dejan secuelas

Localizacién  con
ataque visceral
segln su
gravedad:

a) Grado minimo

b) Grado medio
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etensa

Numeral J’

Entidades Criterio(s) Indice
nosologicas lesion

permanentes tales como disfuncidn hepatica de
acuerdo con la escala Child Pugh B, o disfuncion
renal de acuerdo con la escala KDOQ en estadio
3; para disfuncién pulmonar por espirometria con
base en VEF 1 entre el 45% vy 59% del valor
esperado.

Micosis viscerales que afectan mas de dos drganos
y a pesar del tratamiento dejan secuelas
permanentes tales como disfuncion hepatica de
acuerdo con la escala Child Pugh C, o disfuncion
c) Grado maximo | renal por escala KDOQ en estadios 4 y 5; para 12
disfuncion pulmonar por espirometria con base en

VEF 1 menor del 45% del valor esperado vy

! secuelas cerebrales permanentes, de acuerdo con

(el drea comprometida.

Referencia:
walsh, T. J., & Groll, A. H. (2004). Emerging fungal pathogens: evoiving challenges to immunocompromised patients for the
twenly-first

century. Transplant Infectious Disease, 6(2), 107-121. https://doi.org/10.1111/j.1399-3062.2004.00059.x

La clasificacion de Child-Pugh es un sistema utilizado para evaluar la gravedad de la enfermedad hepética crénica y determinar
¢l prondstico en pacientes con Cirrosis.

Marrero, J. A., & O'leary, 1. G. (2021). Child-Pugh Score. In Harrison's Principles of Internal Medicine (20th ed., pp. 2930-
2931). McGraw-Hill Education.

National Kidney Foundation. {2020). KDOQI chnical practice guideline for nutrition in chronic kidney disease: 2020 update.
Recuperado de https://www . kidney.org/professionals/KDOQI/guidelines/nutrition

Tabla 353 Criterios numeral 10-028

1 — = — 1 L4 -
Numeral | Entld'aqes Criterio(s) I"d.'f:e
‘ | nosoloégicas lesion
Una Ulcera atépica en piel se refiere a una lesion
cutanea persistente, que presenta
caracteristicas poco comunes y gue no responde
Ulcera cronica | a los tratamientos convencionales. Estas Ulceras
atdpica se generan por una respuesta alérgica.
| de la piel: Se asigna indice lesional a las Ulceras crénicas
atopicas, con una extensién de 3 cm o mas de
| didmetro, de acuerdo con los siguientes criterios
10-028 | - de profgnd@jad. _
a) Grado minimo Prgsentq ulceral (s) con compromiso de 1
i - epidermis y dermis.
| Presenta Ulcera (s) con compromiso de
b) Grado medio epidermis, dermis y tejido celular subcutaneo, | 4
gue compromete areas de presién.
Presenta Ulcera (s) con compromiso de|
¢y Grado maximo epider.rrjils, dermis y tejido gelular c’uténeo con 9
| exposicion de hueso, Fendon 0 musculo, que
_ compromete cualquier area corporal.
Reterencia:

Williams, H. C. (2005). Clinical practice. Atopic dermatitis. The New England Journal of Medicine, 352(22), 2314-2324.
https://doi.org/10.1056/NEJMcp042803

Hahn, P., & Goetz, C. (2018). Atypical ulcers: Differential diagnosis and management. Dermatology Clinics, 36(2), 175-190.
https://doi.org/10.1016/j.det.2018.01.006
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SECCION B

NEOPLASIAS MALIGNAS

Tabla 354 Criterios numeral 10-038

Entidades . | iIndice |
Numeral ) 1 Criterio(s !
nosolégicas (s lesion
I n N 7 e T3¢ S — e —
Crecimientos anormales de células que han sido
diagnosticados como cualquier tipo de neoplasia
mediante métodos clinicos y patolégicos, como
biopsias. Estas neoplasias son invasivas y tienen
la capacidad de diseminarse a otros tejidos u
. . érganos. Cuando se escriben como
Neoplasias malignas gan N describ .
recidivantes, significa que la neoplasia ha
comprobadas, . . ) ]
= reaparecido después de haber sido tratada segun
recidivantes, de . - ;
. o los protocolos médicos existentes, lo que sugiere
10-038 cualquier localizacion, . . : . 21
resistencia al tratamiento o una capacidad
no curables por )
agresiva para regenerarse.

cirugia, irradiacién u
otros procedimientos

Se asigna los indices a las neoplasias malignas
con compromiso metastdsico no curables por
cirugia, radioterapia, quimioterapia u otros
procedimientos, en las que las opciones |
terapéuticas son dirigidas con fines paliativos y
no curativos. |

Referencia: Hanahan, D., & Weinberg, R. A. (2011). Hallmarks of cancer: The next gen.erration. Celr1_44(5), 646-674.

https://doi.org/10.1016/j.cell.2011.02.013

Nota: Para asignar el indice correspondiente se toma el concepto de oncologia, con base en el TNM.

SECCION C

OTRAS ENFERMEDADES SISTEMATICAS NO CONTEMPLADAS EN
GRUPOS ANTERIORES

Tabla 355 Criterios numeral 10-048

Numeral Entidades nosoldgicas Criterio(s)

indice
_lesion

Miastenia Gravis:

10 - 048

Es una enfermedad neuromuscular
cronica y autoinmune, que impacta
sobre la comunicacion entre nervios y
musculos, lo cual provoca debilidad vy
fatiga. Se caracteriza por la presencia
de una debilidad muscular que mejora
con el descanso y empeora con €l
ejercicio, fatiga muscular, dificultad
para hablar, masticar y tragar, vision
doble, caidas y debilidad en musculos

otras. |

a. Sin respuesta al
tratamiento

Se calificard cuando no hay una mejoria
clinica observable en la fuerza muscular
y/o reducciébn de los sintomas de 21
debilidad tras la administracién de

J

|
faciales y en extremidades, entre ‘
cualquier tipo de tratamiento indicado.
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‘ Numeral = Entidades nosolagicas

Criterio(s)

Indice
lesion ‘

b. Con respuesta al
tratamiento

—————

Se calificara cuando los pacientes
responden adecuadamente al
tratamiento experimentando una
mejora significativa en su capacidad
funcional, con disminucién de la fatiga
muscular y, en algunos casos, una
remisién parcial o completa de los
sintomas.

18

Referencia:

Sanders, D. B., & Wolfe, G. |. (2019). Clinical practice. Myasthenia gravis. The New England Journal of Medicine, 381(14),

1356-1365. https://doiorg/10.1056/NEIMcp1902670

Tabla 356 Criterios numeral 10-049

Numeral | Entidades nosoldgicas

Criterio(s)

indice
lesion

Panarteritis Nodosa:

Enfermedad inflamatoria y autoinmune
que afecta vasos sanguineos de
mediano y pequefo calibre. Se
caracteriza por inflamacion en las
arterias, provocando obstruccion y
alteracion del flujo sanguineo, se
puede presentar de forma clasica,
segmentaria 0 cutanea.

a) Grado minimo

10 - 049

Se califica con grado minimo a la
Panarteritis Nodosa cuando se presenta
afectacion limitada de drganos no
vitales, como la piel (ndédulos
subcutaneos dolorosos, Ulceras
cutaneas) y sintomas
musculoesqueléticos, controlados
parcialmente con tratamiento indicado.

b) Grado medio

Se califica con grado medio a la
Panarteritis Nodosa cuando la
afectacion genera neuropatia, dolor
abdominal, sangrado digestivo e
hipertensién.

14

| ¢} Grado maximo

L il

Se califica con grado maximo a la
Panarteritis Nodosa cuando la
afectacion es multisistémica,
incluyendo insuficiencia renal, accidente
cerebrovascular, infartos viscerales
(intestinales, hepaticos), aneurismas
arteriales y falla cardiaca.

21

Referencia:

Della Rossa, A., Tavoni, A., & Bombardieri, S. (2005).

Polyarteritis nodosa: A clinical overview. Autoimmunity Reviews, 4(3),
208-214. hitps://doi.org/10.1016/j.autrev.2004.09.013
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Tabla 357 Criterios numeral 10-050

LNumeral Entidades nosoldgicas Criterio(s)

Dermatomiositis:

La dermatomiositis es una enfermedad
inflamatoria crénica que afecta la piel y
los mdusculos, caracterizada  por
debilidad  muscular 'y  erupciones
cutdneas, asociada a factores
autoinmunes., Para efectos de
calificacion, se evaluaran las polimiositis
con este numeral.

a) Grado minimo
10 - 050

L
Debilidad muscular leve, con dificultad
para caminar en terreno inclinado, sin
impacto en las actividades de la vida
diaria ni afectacion pulmonar.

b) Grado medio

Debilidad muscular moderada, con r
dificultad para actividades de la vida
diaria como levantar los brazos o subir
escaleras y/o afectacion pulmonar leve
y/0 sintomas articulares; puede requerir
el uso de dispositivos 0 ayudas técnicas.

lesion

14

c) Grado maximo

Debilidad muscular severa que afecta la
movilidad que requiere uso de
dispositivos o ayuda técnica y con
afectacion pulmonar severa*

Referencia:

6736(06)68763-1

J—

Ravichandran, K., & Ramesh, V. (2020). Dermatomyositis: Clinical features and management. The Clinical Respiratory Journal,
14(6), 469-475. https://doi.org/10.1111/crj.13125

*Adaptado por AMA V 6 de Ferris BG. Proyecto de estandarizacién de epidemiologia: American Thoracic Society. Am Rev
Respir Dis. 1978; 118 (6, pt 2): 1-120. El nivel mas bajo de actividad fisica y esfuerzo de la persona que produce dificultad
para respirar denota la gravedad de {a disnea.

Tabla 358 Criterios numeral 10-051

Entidades

Numeral PP
nosolégicas

Criterio(s)

Artritis
‘ reumatoidea:

10 - 051

L.

La artritis reumatoide es una enfermedad
autoinmune cronica que se caracteriza por la
inflamacion de las articulaciones, generando dolor,
edema, deformidad y dafo articular; puede tener
manifestaciones sistémicas y afectar otros 6rganos.

Para la evaluacién de la patologia se tendran en
cuenta los indices de actividad de la enfermedad
plasmados en |as siguientes escalas:

¢ SDAI: Simple Disease Activity index

¢ CDAI: Clinical Disease Activity Index

« DAS28: Disease Activity Score 28

Las secuelas derivadas de esta patologia no seran
calificadas con otros numerales.

a) Grado minimo

Paciente con indices de actividad de la enfermedad
(SDAI, CDAI o DAS28) adecuadamente controlados
con manejo médico especializado, bajo riesgo de
progresién a destruccion articular y/o enfermedad |

Indice
_lesién

4
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Numeralw

Entidades
nosoldgicas

—

Criterio(s)

indice
lesion

L

extraarticular severa, sin limitacion funcional para
realizar actividades de la vida diaria.

b) Grado medio

Paciente con indices de actividad de la enfermedad
(SDAI, CDAI 0 DAS28) persistentemente elevados a
pesar de manejo médico 6ptimo por servicio de
reumatologia, alto riesgo de progresion a
destruccion articular y/o enfermedad extraarticular
severa, con limitacién funcional para realizar
algunas actividades de la vida diaria.

10

c) Grado maximo

laciente con dafo severo asociado a destruccién

articular extensa y/o enfermedad extraarticular
severa, ambas irreversibles, (enfermedad pulmonar
intersticial, hipertensién  pulmonar, vasculitis
sistémicas, entre otras) a pesar de manejo médico
y quirdirgico éptimo por medicina especializada, con
limitacién funcional para realizar la mayoria de las

| actividades de la vida diaria.

21

Referencia: Smolen, J. S., Aletana, D., & Mclnnes, 1. B. (2016). Rheumatoid arthritis. The Lancet, 388(10055), 2023-2038.
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(16)30173-8

Smolen, J. S., Aletaha, D., & Barton, A. (2018). Rheumatoid arthritis. Nature Reviews Disease Primers, 4(1), 18001.

https://do1.0rg/10.1038/nrdp.2018.1

‘ Numeral

Tabla 359 Criterios numeral 10-052

Entidades
nosoldgicas

Criterio(s)

Indice
lesion

10 - 052

Referencia:

Merlini, G., & Bellotti, V. (2003). Molecular mechamisms of amyloidosis. The New England Journal of Medicine, 349(6), 583-

|

Amiloidosis

La amiloidosis es un trastorno caracterizado
por la acumulacién anormal de proteinas
llamadas amiloides en los tejidos y érganos,
lo que puede interferir con su funcionamiento
normal.

a) Grado minimo

Deposito limitado de proteinas amiloides,
afectando principalmente el rindn, con
funcién preservada, con proteinuria leve (sin
insuficiencia renal significativa) y/0
afectacion cardiaca leve sin sintomas de
insuficiencia cardiaca.

b) Grado medio

c¢) Grado maximo

Afectacion  multiorgdnica, principalmente
renal (disminucion de la tasa de filtracion
glomerular), hepatica, cardiomiopatia
sintomatica y/o neuropatia periférica, que
interfieren con algunas actividades de la vida
diaria.

14

Afectacién sistémica dada por insuficiencia
renal crénica, insuficiencia cardiaca
congestiva, falla hepatica y/o gran
compromiso del sistema nervioso, que limitan
las actividades de la vida diaria.

21

596. https://0or.org/10.1056/NEIMra023144
Gertz, M. A., & Dispenzieri, A. (2019). Amyloidosis: An overview. Blood Reviews, 34, 21-29.
nttps://doi.org/10.1016/).bire.2018.07.001
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Tabla 360 Criterios numeral 10-053

Entidades

Numeral e
nosologicas

Criterio(s)

indice
lesién

Otras afecciones del
colageno con
repercusion
sistémica grave:

Para efectos del presente numeral se
entenderan como afecciones del coldgeno a las
siguientes enfermedades autoinmunes o0
conectivopatias: vasculitis sistémicas (excepto
poliarteritis nodosa), espondiloartritis,
polimialgia reumatica, Sindrome de Sjogren y
enfermedad mixta del tejido conectivo, entre
otras.

a) Grado
minimo

Afectacion  sistémica grave dada por
compromiso severo de: sistema nervioso
central y/o periférico, miocarditis, nefropatia

inmunomediada, hipertension pulmonar,
enfermedad pulmonar intersticial, enteritis y/o
colitis, lesiones  cutdneas extensas vy

recalcitrantes; sin limitacion significativa para
las actividades de la vida diaria, y con
adecuada respuesta al manejo médico éptimo
por medicina especializada.

10 - 053

b) Grado medio

c) Grado maximo

hitps://doi.org/10.1016/; clim.2014.03.014

Afectacion  sistémica grave dada por
compromiso severo de: compromiso del
sistema nervioso central y/o periférico,
miocarditis, nefropatia inmunomediada,
hipertensidon pulmonar, enfermedad pulmonar
intersticial, enteritis y/0 colitis, lesiones
cutaneas extensas y recalcitrantes; que limitan
algunas actividades de la vida diaria, y con
respuesta parcial al manejo médico éptimo por
medicina especializada.

Afectacion  sistémica grave dada por
compromiso severo de: compromiso del
sistema nervioso central y/o periférico,
miocarditis, nefropatia inmunomediada,
hipertension pulmonar, enfermedad pulmonar
intersticial, enteritis y/0 colitis, lesiones
cutaneas extensas y recalcitrantes; que limitan
de forma significativa las actividades de la vida
diaria a pesar de manejo médico 6ptimo por
medicina especializada.

14

21

_ _ - S —
Referencia: Moutsopoulos, H. M. (2014). Sjogren’s syndrome: autoimmune epithelitis. Ciinical Immunology, 153(1}, 3-S.

251

W,



Tabla 361 Criterios numeral 10-054

Criterio(s)

indice
lesion

Numeral | Entidades nosologicas
| Sindrome de
Inmunodeficiencia
10-054 Adquirida (SIDA) con signos
y sintomas
Refarencia: a

Es la etapa avanzada de ta infeccién por
el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH), en la que el sistema
inmunoldgico estd comprometido por la
disminucién del recuento de células
cbaT vy presenta  enfermedades
oportunistas.

Para la asignacion de indice lesional, se
tendran en cuenta los siguientes
criterios:

Recuento actualizado de células CD4T
menores a 200 células/mm3  y/o
presencia de enfermedad oportunista
activa potencialmente mortal o sus
secuelas.

Se debe documentar el tratamiento
antirretroviral (TAR), la carga viral, la
adherencia y respuesta al tratamiento,
junto con el resultado del conteo CDA4T;
no obstante, en los casos que con el TAR
no se llegue a wuna carga viral
indetectable en menos de un afo de

tratamiento, se diferird la calificacién
segun la evolucion,

21

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/hiv-aids

Tabla 362 Criterios numeral 10-055

| Numeral | Entidades nosoldgicas

Criterio(s)

Indice
lesién

10-055 | Hepatitis B

Infeccién viral del higado causada por el
virus de la hepatitis B (VHB), que
presenta alteraciones c¢rdnicas tales
como cirrosis, insuficiencia y/o cancer

hepatico, documentadas por historia
clinica y niveles de antigeno de
superficie.

Se asignara indice de lesién si cumple

| con los anteriores criterios.

Las secuelas de otras hepatitis virales,
diferentes a la Hepatitis B, seran

| calificadas con el numera! 8-106.

21

Referencia: Seeger, C., & Mason, W. S. (2000). Hepatitis B virus biology. Microbiology and Molecular Biology Reviews, 64(1),
51-68. https://doi.org/10.1128/MMBR.64.1.51-68.2000

252



https://dol.org/10.1128/MMBR.64.1.51-68.2000

Alcance:

ANEXO 2

DE LA CALIFICACION DE LA CAPACIDAD SICOFISICA

A continuacion, se establecen los criterios de no aptitud para el ingreso vy
permanencia en el servicio, de acuerdo con los siguientes grupos anatomicos,

asi:
Tabla 1 Grupos anatémicos
i Grupo Nombre del Grupo
f Grupo 1 Craneo. - o
Grupo 2 Laringe.
Grupo 3 Oidos y audicion. - _
Grupo 4 Dental. -
Grupo 5 0jos. B ‘
Grupo 6 Pulmones y torax. |
Grupo 7 Corazdn y sistema vascular. 1
. Grupo 8 Enfermedades de la sangre y 6rganos Hematopoyéticos.
| Grupo 9 Aparato digestivo. B o . 1
Grupo 10 Aparato genito-urinario. I
| Grupo 11 Sistema nervioso. - )
Grupo 12 Enfermedades mentales - Psiquiatria. - |
Grupo 13 Extremidades. B |
Grupo 14 Columna vertebral y otras articulaciones. B
Grupo 15 Piel y tejidos. o - —j
Grupo 16 Glandulas endocrinas y metabolismo. ) ) o -1
|  Grupo 17 Enfermedad sistémica. ) ]
Grupo 18 Tumores y enfermedades malignas. |
Grupo 19 Enfermedades de trasmision sexual. i ‘
Grupo 20 Enfermedades de origen bioldgico. |
Grupo 21 Defectos generales y miscelaneos. - 1

11



Grupo 1

Tabla 2 Criterios Grupo 1

Criterio
a) Pérdida de sustancia ésea de cualquier extension con o sin reemplazo
) protésico, cuando se acompafia de signos y. sintomas.
CRANEO
b) Informaciones manifiestas de cranec como exostosis, depresiones, etc.
o B Tabla 3 Criterios Grupo 2
[ Grupo 2 Criterio
1. Paralisis de la laringe
LARINGE | 2. Estenosis de la laringe que ocasione dificultad respiratoria
3. Estenosis de la trdquea.
S Tabla 4 Criterios Grupo 3
Grupo 3 Criterio
1. Infecciones de conducto auditivo externo.graves y cronicas.
}, —
2. Mastoiditis cronica
3. Mastoidectomia con secuelas.
|
oiposy 4, Enfermedad de Méniére
AUDICION

5. Otitis media supurada resistente a tratamiento.

6. Para el personal en servicio activo no serd causal de retiro, la
disminucién de la agudeza cuando el trabajador es capaz de desempefar
sus funciones con el uso de prétesis auditiva,




Defensa

Tabla 5 Criterios Grupo 4

Grupo 4 Criterio
DENTAL Lesrones_c? afecciones de los maxilares y sus tejidos, con desfiguraciones,
maloclusién.
|
Tabla 6 Criterios Grupc 5
Grupo 5 Criterio ‘
a) Enfermedad activa y progresiva de 1os 0jos, resistente a tratamiento
que afecta la agudeza y el campo visual.
b) Afaquia bilateratl.
¢) Glaucoma
—— —
d) Lesiones o afecciones cronicas de los 0jos, progresivas y resistentes a
tratamiento.
]
e) Manifestaciones oculares de trastornos endocrinos o metabolicos.
f) Secuelas progresivas de lesiones de los 0jos con disminucion de la
agudeza y el campo visual.
o 1. Con disminucion de la A.V., del campo visual 1
g) Desprendimiento o con diplopia.
(desgarramiento) de -r— e ————— |
0JOS la retina. 2. Bilateral, de cualquier etiologia. '
1. Aniseiconia
2. Diplopia binocular
3. Hemianopsia
4. Agudeza visual
h) Visién a. Agudeza visual que no corrige 20 20 en

ambos ojos

b. En uno, cuando le sea extirpado el otro.
5. Campo visual

a, Cuando el campo visual en el mejor 0jo esta
reducido a menos de 20°

b. Visidn nocturna.

c. Ceguera nocturna. El examinado necesita
ayuda para caminar de noche.

i) Cuerpo extrafio intraocular

N



Tabla 7 Criterios Grupo 6

Grupo 6 Criterio
] a) Lesiones tuberculosas, tuberculosis pulmonar y pleuresia tuberculosa,
cuando el tratamiento requiere mas de 15 meses.
1. Atelectasia ]
2. Asma bronquial
| 3. Bronquiectasia
b) Afecciones no 4. Bronquitis crénica
tuberculosas con 5. Enfermedad quistica del pulmoén y enfisema bulloso
disminucién de la | 6. Hemoneumotérax espontaneo.
‘ PUI%IZI)CF:Q:E(S Y funci_c'm . 7. Histoplasmosis
respiratoria y/o 8. Neumotdrax espontaneo
deformacion del 9. Neumoconiosis

torax.

[c) Cirugia de los

pulmones

10. Enfisema pulmonar

11. Fibrosis pulmonar

: 12. Sarcoidosis pulmonar

13. Estenosis bronquial

1. Lobectomia con disminucién de la funcién pulmonar

2. Neumonectomia

Tabla 8 Criterios Grupo 7

Criterio

| CORAZON Y
SISTEMA

VASCULAR l

a) Corazon

b) Sistema
ventricular

c) Miscelaneos

. Enfermedad arteriosclerética oclusiva

. Fibrilacidon y flutter auricular

. Endocarditis

. Blogueo cardiaco (sindrome de Store-Adams)

u(H WIN |~

. Miocarditis y degeneracién det miocardio

6. Taquicardia paroxistica ventricular

7. Taquicardia paroxistica supraventricular

8. Pericarditis

9. Valvulitis reumatica

10. Contracciones ventriculares prematuras

| 1. Arteriosclerosis obliterante

. Anomalias congénitas (coartacién de la aorta)

. Aneurisma de cualquier vaso sanguineo

[.:_\, .w .N

. Cirugia reconstructiva incluyendo injertos
. Periarteritis nudosa

. Insuficiencia venosa crdnica

. Enfermedad de Raynaud

. Tromboangeitis obliterante

Nojle BB NI N10,]

. Tromboflebitis

] 10. Venas varicosas graves y sintomaticas

1. Enfermedad cardiaca y vascular hipertensiva

a. Presidn diastélica de mas de 110 milimetros de
mercurio que no responde al tratamiento.

b. Cualquier historial de hipertension asociada a
cambios cerebrales, enfermedad cardiaca o afeccion
renal.

_l 2. Secuelas de cirugia cardiaca vascular.
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Tabla 8 Criterios Grupo 8

Grupo 8

Criterio

ENFERMEDADES DE
LA SANGRE Y

a) Anemia grave que no responde a tratamiento,
b) Enfermedad hemolitica crénica y sintomatica.

c) Enfermedad leucopénica cronica.

d) Enfermedad mieloproliferativa.

ORGANOS e) Purpura.

HEMATOPOYETICOS f) Enfermedad trombo-embdlica.

g) Coagulopatias.

h) Linfomas.

Tabla 10 Criterios Grupo 9

Grupo 9

Criterio

a) Defectos y
enfermedades.

APARATO
DIGESTIVO

_ 12. Colitis ulcerosa que no respcmdia tratamiento.

. Esofagico

. Acalasia que requiere de dilataciones periddicas
. Esofagitis persistente y grave

. Diverticulos sintomaticos

. Estrechez del esofago sintomético.

N oo~

2. Secuelas de absceso esofago sintomatico

3. Secuelas de absceso hepatico amebiano.

4. Gastritis grave y crénica

5. Hepatitis cronica

6. Hernia hiatal sintomatica que no r_esponde a
 tratamiento.

7. lleitis regional.

8. Pancreatitis cronica grave.

9. Adherencias peritoneales sintomaticas que no
 responde a tratamiento.

‘ 10. Proctitis cronica que requiere tratamiehto continuo

11. Ulcera gastrica o duodenal recurrente

13. Estrechez del recto grave y sintomatica.

b) Cirugia.

1. Colectomia parcial (sintomatica)

2. Colostomia permanente

3. Enterostomia permanente

4.7Gastrectom|’a total o subtotal con secuelas

5. Gastrectomia permanente

6. Ileostomia permanente

7. Pancreatectomia

8. Pancreaticoduodenostomia,
| pacreatiscogastrostomia, pancreaticoyeyunostomia.

9. Proctectomia ~
10. Protopexia, protoplastia, proctorragia o proctomia

con secuelas.




Grupo 10

APARATO
GENITO-
URINARIO

Tabla 11 Criterios Grupo 10

a) Condiciones
genito-
urinarias.

b) Cirugia
genitourinaria y
ginecologica.

L

Criterio

1. Cistitis crénica que no responde a tratamiento.

2. Dismenorrea incapacitante rebelde a tratamiento

| 3. Endometriosis sintomatica

4. Hipospadias, excepto la coronal y del glande

5. Incontinencia urinaria no tratable.

6. RinoN

a) Calculo renal bilateral y no susceptible a

tratamiento.

b) Anomalia congénita bilateral que ocasione infeccion

recurrente,

C) Hipoplasia renal con secuelas ‘
|
|

d) RifAdn poliquistico con funcidn renal afectada.

e) Hidronefrosis bilateral

f) Nefritis crénica con secuelas funcionales

| g) Pielonefritis cronica que no responde a tratamiento. |
7. Sindrome menopausico fisiologico o artificial que no |
responde a tratamiento.

8. Estrechez de a uretra y del uréter grave que no
responde a tratamiento.

— 1
9. Uretritis cronica no tratable e incapacitante. |

| 1. Cistostomia permanente y cistectomia

| 2. Cistoplastia con secuelas.

3. Nefrectomia con secuelas patoldgicas en el riién
restante

4, Nefrostomia permanente

5. Qoforectomia con secuelas incapacitantes

6. Amputacion del pene

7. Pielostomia si el drenaje persiste

| 8. Ureterocolostomia.
|

9. Ureterocistostomia

|
| 10. Ureteroileostomia

11. Ureteroplastia con secuelas anatomofisioldgicas.

12. Ureterosigmoidostomia

13, Ureterostomia externa

14. Uretrostomia con secuelas anatomofisiolégicas.
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Tabla 12 Criterios Grupo 11

Grupo 11

Criterio

SISTEMA
NERVIOSO

a) Esclerosis lateral amiotrdfica.

o

b) Atrofia muscular mielopatica

| .

¢) Atrofia muscular progresiva

d) Corea crénica y progresiva

e) Ataxia de Friedreich

f) Degeneracién hepatolenticular

E

g) Epilepsias

h) Esclerosis multiple

i) Mielopatia espasmédica

j) Narcolepsia

k) Paralisis agitante

1. NeuraIgia_Ag'Ea_vE_in_c_éba'citante que no responde a

[) Nervios tratamiento. B 3
periféricos 2. Neuritis causada por lesién de los nervios

periféricos, grave permanente.

m) Siringomielia
L

n) Todas las demas afecciones neurclogicas que interfieran con la

L ejecucidn del servicio.

i) Paralisis motora de drganos anormales rebeldes a tratamiento.

0) Temblores, mioclonias, espasmas.

p) Alteraciones metabdlicas y degenerativas (Korsacoff, traumas).

g) Enfermedades musculares (Distrofias, Miastenia).

Tabla 13 Criterios Grupo 12

Grupo 12

ENFERMEDADES
MENTALES -
PSIQUIATRIA

Criterio

a) Sicosis: Episodios sicéticos recurrentes.

b) Siconeurosis: Persistente o recurrente.

¢) Trastornos de la
personalidad:

1. Trastornos del caracter y del comportamiento
que interfieran con la ejecucion del servicio.

2. Trastornos transitorios de la personalidad.

d) Trastornos de la inteligencia que interfieran en el cumplimiento de las

funciones.

e) Desajuste ocupacional.

u9



Grupo 13

\

PDeftensa

Tabla 14 Criterios Grupo 13

Criterio

EXTREMIDADES

a) Miembros
superiores.

b) Miembros
inferiores.

1. Amputaciones: Amputacién de parte o partes de una
extremidad superior que interfiera con el manejo
satisfactorio de armas de fuego.

2. Alcance de movimientos de las articulaciones asi:
a) Hombro.

Elevacion hasta 90°

Ablucién hasta 90°

Luxacién recidivante del hombro, susceptible o0 no de
tratamiento.

b) Codo

Flexién hasta 100°

Extension hasta 60°

¢) Luxacidn recidivante del codo no susceptible de
tratamiento.

1. Amputaciones.

a) Cualquier pérdida mayor incluyendo del pie, pierna
o muslo aun susceptible de adaptacidén de prétesis
ortopédica.

b) Cualquier pérdida mayor incluyendo el pie, pierna o
muslo no susceptible de prétesis,

2. Pies |
a) Hallux Valgus con sintomas pronunciados no
susceptibles de tratamiento.

b) Pies planos sintomaticos, gue interfieran con el uso
del calzado militar.

¢). Pie calcdneo, equipo, valgus, varus.

3. Lesiones o afecciones de la rodilla que incapacitan

| frecuentemente y producen inestabilidad.

4. Articulaciones: limitaciones de los movimientos asi:
a) Cadera: Flexién hasta 90°

b) Rodilla:

Flexidn hasta 90°

Extensidn hasta 180°

5. Acortamiento de una extremidad que exceda de 5
centimetros.

c) Otras
lesiones o
afecciones:

1. Artritis

a) Artritis de etiologia infecciosa con historial de
incapacidad recurrente.

b) Artritis traumatica no susceptible de tratamiento,

[ que limita el servicio.

¢) Osteoartritis grave crénica.

d) Artritis reumatoidea o miositis reumatoidea que
incapacita en forma permanente.

2. Condromalasia u ostecontritis disecante, grave e
incapacitante.

3. Fracturas con secueias (deformidad marcada,

' dolorosa, con defectos funcionales, callo excesivo, etc).
4. Articulaciones:

a) Artroplastia dolorosa y con limitacion de la funcion.
b) Anquilosis dsea o fibrosa con pérdida de la funcion.




Defensa

Grupo 13

Criterio

5. MUsculos: Paralisis flacidas o espastica con pérdida
de la funcidn. -
6. Miotonia congénita

7. Osteitis deformante

8. Osteoartropatia hipertroéfica secundaria

| 9. Osteomielitis crénica -

10. Trasplante de tenddn con restauracion no
satisfactoria de la funcion.

Tabla 15 Criterios Grupo 14

Grupo 14

Criterio

COLUMNA

VERTEBRAL Y

OTRAS

! L. Luxacion congénita de la cadera
2. Espina bifida sintomatica

a) Anomalias
congeénitas

| 3. Espondilolisis 0 espondilolistesis

'b) Coxa vara acompafado de dol9r y deformacién._

ARTICULACIONES ¢) Hernia de nucleo pulposo

d) Cifosis que interfiera con la funcion.

e) Escoliosis con mas de 6° de desviacidn.

Tabla 16 Criterios Grupo 15

Grupo 15 Criterios

a) Acné polimorfo resistente al tratamiento que interfiere con el uso de

Luniforme o equipo militar. B

b) Dermatitis atdpica

c) Dermatitis herpetiforme .

d) Eczema crénico rebelde a tratamiento

e) Elefantiasis con linfedema crénico 3

f) Epidermolisis ampollosa

g) Eritema multiforme crénico y recurrente.

h) Dermatitis exfoliativa cronica.

'i) Dermatomicosis y onicomicosis que no responde a tratamiento.

j) Hidradenitis supurativa y foliculitis decalvante B _ -

k) Hiperhidrosis y bromhidrosis complicada con dermatitis o infeccién.

PIELY 1) Liguen plano. —

TEJIDOS m) Lupus eritematoso

n) Neurofibromatosis

| 0) Parasoriasis

[ p) Pénfigo

'q) Psoriasis extensa no controlada con tratamiento.
r) Radiodermatitis _ o
s) Cicatrices y queloides extensos que interfieren con la funcion de 1a regidn
corporal afectada.

t) Tuberculosis cutanea.

'g Ulceras cutaneas que no responden al tratamiento.
v) Urticaria crénica y grave que no responde a tratamiento. B

w) Genodermatosis 0 enfermedades congénitas cutaneas que interfieren con
el cumplimiento de las funciones correspondientes.

-



Tabla 17 Criterios Grupo 16

Grupo 16 Criterios

a) Acromegalia

b) Hiperfuncidn adrenal

| d) Diabetes insipida

i
GLANDULAS e) Diabetes Mellitas que requiere tratamiento a base de insulina.
ENDOCRINAS Y

)
)
¢) Hiperfuncidén adrenal
)
)

f) Gota con dafo en los huesos, articulaciones y rifién.

i METABOLISMO I_g) Hiperparatiroidismo cuando las complicaciones impiden el desempefio
1 | satisfactorio.
‘ h) Hiperinsulinismo a causa de tumor maligno o incontrolable
i) Hipertiroidismo que no responde a tratamiento.
‘j) Osteomalacia con secuelas limitantes,
B Tabla 18 Criterios Grupo 17
| SRS :
| Grupo 17 ] Criterios
—— { _— |
| @) Amiloidosis generalizada.
|b_)_Dermatomiositis
| €) Lepra cualquier tipo
| d) Lupus eritematoso crénico diseminado
e) Miastenia Gravis
| ENFERMEDAD f) Micosis activa que no responde a tratamiento
SISTEMICA L a P :
g) Paniculitis recurrente.
h) Porfirio
i) Sarcoidosis progresiva con secuela grave.
j) Escleroderma generalizada J‘
k) Tub§rculosis activa L
_ Tabla 19 Criterios Grupo 18
I
Grupo 18 Criterios
a) Neoplasmas malignos.
TUMOREs Y | 2) Neoplasm: 'gnos
; ENFERMEDADES 'b) Condiciones neoplasicas de los tejidos linfoide y hematégenos
MALIGNAS ‘ . . . .
I ¢) Neoplasmas benignos incapacitantes no quirdrgicos.
) Tabla 20 Criterios Grupo 19
| |
Grupo 19 Criterios

ENFERMEDADES | a) Neurosifilis Sintomatica.
DE TRASMISION |
SEXUAL Lb) Enfermedades venéreas crdnicas con secuelas.




|
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Defénsa

Tabla 21 Criterios Grupo 20

Grupo 20 Criterios
ENFERMEDADES |a) Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)
DE ORIGEN S __
BIOLOGICO b) Hepatitis B
Tabla 22 Criterios Grupo 21 B
Grupo 21 Criterios
_
a) Impiden que el individuo realice satisfactoriamente sus funciones en
la vida militar o policial.
b) La salud o bienestar del individuo peligra al permanecer en la vida
DEFECTOS militar o policial.
GENERALES Y ————1
MISCELANEOS ¢) La permanencia del individuo en la vida militar o policial perjudica los

intereses del Estado.

d) Son causales de no aptitud ademas de las enumeradas todas aquellas

lesiones o afecciones que ocasionen incapacidad absoluta y permanente.

44
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ANEXO 3
DE LA DISMINUCION DE LA CAPACIDAD LABORAL

E INDEMNIZACIONES

A continuacion, se establecen las tablas de evaluacion e indemnizaciones, asi como de
la formula matematica para determinar el porcentaje de disminucién de la capacidad

laboral, asi:

Tabla A DE EVALUACION DE INCAPACIDADES PORCENTAJE DE DISMINUCION DE LA CAPACIDAD LABORAL
'EDADES /| 65Y | 60A | 55A SOA | 45A | 40A | 35A | 30A | 25A | 21 A | HASTA |
iNDICES | MAS | 64 59 54 49 44 39 34 29 l 24 20
‘ 1 5.0 5.5 6.0 6.5 7.0 7.5 8.0 8.5 9.0 9.5 10.0

2 5.5 6.0 6.5 7.0 7.5 80 | 85 9.0 9.5 | 10.0 10.5
L 3 6.0 6.5 7.0 7.5 8.0 8.5 9.0 9.5 10.0 | 105 | 11.0
a 70 | 75 | 80 | 85 | 9.0 | 9.5 | 10.0 | 10.5 | 11.0 | 11.5 | 12.0
5 8.5 9.0 | 95 100 | 105 [ 11.0 | 115 | 12.0 | 12,5 | 13.0 | 135
6 105 [ 11.0 | 11.5 | 12.0 | 12,5 | 13.0 | 135 | 14.0 | 150 16.0 17.0
7 13.0 | 13.5 | 14.0 | 145 | 150 | 15.5 | 16.0 | 17.0 | 18.0 | 195 20.5
8 160 [ 16.5 | 17.0 | 17.5 | 18.0 | 185 | 19.5 | 20.5 | 215 | 22.5 24.0
9 19.0 | 20.0 | 20.5 | 21.0 | 21.5 [ 22.0 | 23.0 | 24.0 | 25.0 I 26.0 27.5
[ 10 23.5 | 24.0 | 24.5 | 250 | 255 | 26.0 | 27.0 | 28.0 | 29.0 | 30.0 315
11 28.0 | 285 | 29.0 | 29.5 | 30.0 | 30.5 [ 315 | 32.5 | 34.0 | 355 | 37.0
12 33.0 [ 335 | 34.0 | 345 | 35.0 | 355 | 36.5 | 37.5 | 39.0 @ 40.5 42.5
13 385 | 39.0 | 395 | 40.0 | 405 | 41.0 | 42.0 | 43.0 | 44.5 | 46.0 48.0
14 445 | 45.0 | 455 | 46.0 | 46.5 | 47.0 | 48.0 | 49.0 | 50.5 52.0 | 54.0
15 51.0 | 515 | 52.0 | 52.5 | 53.0 | 53.5 | 54.5 | 555 | 57.0 | 58.5 60.5
16 58.0 | 58.5 | 59.0 | 59.5 | 60.0 | 60.5 | 61.5 | 62.5 | 64.0 | 66.0 f 68.0
17 65.5 | 66.0 | 66.5 | 67.0 | 67.5 | 68.0 | 69.0 @ 70.0 | 72.0 FM . /8.0
18 735 | 74.0 | 745 | 750 | 755 | 76.0 | 77.0 | 78.0 , 80.0 | 85.0 | 90.0
19 82.0 | 825 [ 83.0 | 835 | 84.0 | 850 | 86.5 | 88.0 | 90.0 = 950 | 100.0
.20 | 91.0 | 915 | 92.0 | 92.5 | 93.5 | 95.0 | 96.5 | 98.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0
21 100.0 | 100.0 [ 100.0 | 100.0 [ 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0

' Se aplica para determinar la di

sminucién de la capacidad laboral de acuerdo con el indice de lesion y la edad
de la persona , para detener el porcentaje de disminucion de capacidad, se busca en la columna “indice de
lesién” el fijado por la sanidad militar o de la policia posteriormente y teniendo en cuenta la edad de la
persona para la época en que fue calificada la lesidn se ubica en la columna correspondiente a los diferentes
grupos de edades, el punto de donde se encuentren las prolongaciones horizontales del indice y vertical de

_la edad indican el porcentaje de disminucién de capacidad laboral.

Disminucion capacidad
concurrencia de varios indices, debera aplicarse la siguiente formula:

DLT = DL, + DL, + DLy ...+ DL,

Significado:

laboral

con varios

DLT = Disminucién Total de la Capacidad Laboral
DL: = Disminucién Laboral 1
DL, = Disminucion Laboral 2
DL3 = Disminucién Laboral 3
DL~ = Disminucién Laboral n

En donde:

indices,

Cuando

DL: = DLI; (Disminucion Laboral que representa el primero de los indices fijados)

DL, = (100 — DL,)

[,

L
100

DLy = 100 — (DL, + DL,)

DL,
100

1

se presente

by



DLI,

DL, =100 - (DL, +DL, + DLy + DL, _) 100

Calculo del factor indemnizatorio. A fin de obtener la indemnizacion en meses de
sueldo, se busca en la Tabla “A” el porcentaje mas cercano al resultado definitivo de
disminucion de capacidad Laboral. A continuacion las coordenadas que sirvieraon de base
para encontrar el porcentaje, se llevan a la respectiva tabla de indemnizacion y el punto
de interseccion en donde se encuentren las prolongaciones horizontales del indice y
vertical de la edad, indica el factor por el cual se multiplican los haberes computables
para prestaciones saociales y devengados por el lesionado en la época en que fue
calificada la lesion cuando la calificacion de la lesion se realice con posterioridad al retiro,
separacion o desvinculacién de la entidad, se tendran en cuenta los ultimos haberes
devengados en actividad y computables para prestaciones sociales.

Cuando los indices multiples pertenecen a lesiones adquiridas en el
servicio por causa y razdn del mismo, o por motivo de heridas causadas en combate o
como consecuencia de la accion del enemigo en conflicto internacional o en tareas de
mantenimiento o restablecimiento del orden publico, se agregan las diferencias entre
las tablas C y D con relacién a la B. El valor resultante de la diferencia o de las sumas
de las mismas cuando sean dos 0 mas se agregara al factor definitivo sefialado en la
Tabla B, el resultado asi obtenido constituye el factor que se multiplica por los haberes
computables para prestaciones sociales y devengados por el lesionado en la época en
que fue calificada la lesion. Cuando la calificacién de la lesion se realice con
posterioridad al retiro, separacién o desvinculacién de la entidad, se tendran en cuenta
los ultimos haberes devengados en actividad computables para prestaciones sociales.

En los casos en que se practiquen segundas Actas de Junta Médico-
Laboral, se procedera en la forma ya conocida, pero partiendo de la base del saldo del
porcentaje de capacidad laboral que resulte de las primeras Actas.

TABLA B INDEMNIZACION EN MESES DE SUELDO DE 1 A 36 MESES OFICIALES SUBOFICIALES -SOLDADOS
-GRUMETES -AGENTES Y ALUMNOS DE ESCUELAS DE FORMACION
EDADES / 1|_ 65 Y 60A | 55A 50 A 45 A 40 A 35A 30A 25A 21 A HASTA

| _INDICES | MAs | 64 | 59 54 49 44 39 34 29 24 20
1 ' 100 | 120 | 135 | 155 | 175 | 190 | 210 | 235 | 245 | 265 2.85

' 2 120 | 135 | 1.55 | 175 | 1.90 | 2.10 | 2.30 | 2.45 | 2.65 | 2.85 305 |

‘ 3 135 | 155 | 1.75 | 1.90 | 2.10 | 230 | 2.45 | 265 | 285 | 3.05 3.20
4 | LTS | 190 | 2.10 ; 230 | 245 | 2.65 | 2.85 | 3.05 | 3.20 | 3.40 3.60
5 230 | 245 | 265 | 285 | 3.05 | 3.20 | 3.40 | 3.60 | 375 | 3.95 a.15

‘ 6 ' 305 | 320 | 340 | 360 | 375 | 3.95 | 4.15 | 430 | 470 | 5.05 5.40

| 7 395 | 415 430 | 450 | 470 | 4.85 505 | 540 | 580 | 6.15 6.70
8 505 | 525 540 | 560 | 580 | 595 635 | 670 | 7.10 | 7.45 8.00

: 9 | 635 F 655 670 | 690 | 7.0 | 7.25 765 | 800 | 835 | 875 9.30
10 780 | 8.00 820 | 835 | 855 | 875 9.10 | 9.45 | 9.85 | 10.20 | 10.75

| 11 945 | 965  9.85 | 10.00 | 10.20 | 10.40  10.75 | 11.15 | 11.70 | 12.25 | 12.80
12 1130 11.50 11,70 | 11.85 | 12.05 | 12.25 12.60 | 12.95 | 13.55 | 14.10 | 14.80
13 1335 | 1355 1370 | 13.90 | 14.10 | 14.25 1465 | 1500 | 15.55 | 1610 | 16.85
14 15.55 | 1575 | 15.90 | 16.10 | 16.30 | 16.45 16.85 | 17.20 | 17.75 | 18.30 | 19.05
15 [ 17.95 | 18.15 | 18.30 | 18.50 | 18,70 | 18.85 19.25 | 19.60 | 20.15 | 20.70 | 21.45

. 16 " 2050 | 2070 | 20.90 | 21.10 | 21.25 | 21.45 21.80 | 22.20 | 22.75 | 2845 | 24.20
17 | 2330 | 2345 | 23.65 | 23.85 | 24.00 | 24.20 24.60 | 24.95 | 2570 | 26.80 | 27.90 |
18 | 26.25 | 2640 | 26.60 | 26.80 | 26.95 | 27.15 27,50 | 27.90 | 2865 | 30.45 | 32.30
19 29.35 | 2955 | 29.75 | 29.90 | 30.10 | 3045  31.00 | 31.60 | 32.30 | 34.15 | 36.00
20 7' 32.70 ' 32.85 | 33.05 ;_33.25 33.60 | 34.15 | 34.70 | 3525 | 36.00 | 36.00 | 36.00
21 3600 | 36.00  36.00 ' 36.00 | 36.00 | 36.00 | 36.00  36.00 | 36.00 | 36.00 | 36.00

rSe aplica para indemnizar |as lesiones adquiridas en el servicio, pero no por causa ni razon del mismo. para obtener Ja
iidemnizacion en meses de sueldo : se busca en la columna indice de lesion el fijado por la sanidad militar o de policia
posteriormente y temendo en cuenta 13 edad de la persona para la época en que fue calificada la lesion se ubica en la
columna correspondiente a los diferentes grupos de edades el grupo donde se encuentren las prolongaciones horizontal del
indice y verucal de la edad indica el factor en que se debe multiplicar los haberes computables para las prestaciones sociales
y los devengados por el lesionado en la época en la que fue calificada la lesion cuando la calificacidon de la lesion se realice
con posterioridad al retiro separacion o desvinculacion de la entidad se tendra en cuenta los Gltimos haberes devengados
en actividad y computables para prestaciones sociales la presente tabla no es aplicable al personal civil del ministerio de
_defensa u de la policia nacional.




TABLA C INDEMNIZACION EN MESES DE SUELDO DE Y2 A 54 MESES OFICIALES ~ SUBOFICIALES - CIVILES
- SOLDADOS - GRUMETES AGENTES Y ALUMNOS DE ESCUELA DE FORMACION
EDADES /| 65Y | 60A | 55A | 50A | 45A | 40A | 35A | 30A | 25A | 21 A | HASTA |

INDICES | MAS | 64 59 54 49 44 39 34 29 | 24 20 |
\ 1 1.50 | 1.80 | 2.00 | 2.30 | 2.60 | 2.85 | 3.15 | 3.45 | 3.65 3.95 | 4.25
I 2 1.80 | 200 | 230 | 2.60 | 2.85 | 3.15 | 3.45  3.65 | 3.95 , 4.25 | 4.55
3 200 | 2.30 | 2.60 | 2.85 | 3.15 [ 345 | 3.65 [ 3.95 | 4.25 " 455 | 4.80
4 260 | 2.85 | 3.15 | 3.45 | 3.65 | 3.95 | 4.25 | 4.55 | 4.80 | 5.10 @ 5.40
5 3.45 [ 3.65 | 3.95 | 4.25 | 455 | 480 | 510 [ 5.40 | 560 | 590 , 6.20
6 455 480 | 510 | 540 | 560 | 590 | 6.20 | 6.45 | 7.05 | 7.55 | 8.10 |
7 590 | 6.20 | 6.45 | 6.75 | 7.05 | 7.25 | 7.55 | 8.10 | 8.70 | 9.20 |, 10.05
8 7.55  7.85 | 8.10 | 8.40 | 870 | 8.90 | 9.50 | 10.05 | 10.65 | 11.15 | 12.00
9 9.50 | 9.80 | 10.05 | 10.35 | 10.65 | 10.85 | 11.45 | 12,00 | 12,50 | 13.10  13.95
10 11.70 [ 12.00 | 12.30 | 12.50 | 12.80 | 13.10 | 13.65 | 14.15 | 14.75 | 15.30 | 16.10
11 14.15 | 14.45 | 14.75 | 15,00 | 15.30 [ 15.60 | 16.10 | 16.70 [ 17.55 | 18.35 | 19.20
12 16.95 | 17.25 | 17.55 | 17.75 | 18.05 | 18.35 | 18.90 | 19.40 | 20.30 | 21.15 , 22.20
13 20.00 [ 20.30 | 20.55 | 20.85 [ 21.15 [ 21.35 | 21.95 | 22.50 | 23.30 | 24.15 | 25.25 |
14 23.30 | 23.60 | 23.85 | 24.15 | 24.45 | 24.65 | 25.25 | 25.80 | 26.60 | 27.45 | 28.55
: 15 26.90 | 27.20 | 27.45 | 27.75 | 28.05 | 28.25 | 28.85 | 29.40 | 30.20 | 31.05 | 32.15 |
.16 30.75 [ 30.05 [ 31.35 [ 31.65 | 31.85 | 32.15 | 32.70 | 33.30 | 34.10 35.;§ﬂ 36.30
17 34.95 | 35.15 | 35.45 | 35.75 | 36.00 | 36.30 | 36.90 | 37.40 | 38.55 | 40.20 | 41.85 |
18 39.35 | 39.60 | 39.90 | 40.20 | 40.40 | 40.70 | 41.25 | 41.85 | 42.95 | 45.65 | 48.45 |
19 44.00 | 44,30 | 44.60 | 44.85 | 45.15 | 45.65 | 46.50 | 47.40 | 48.45 | 51.20 | 54.00 |
20 49.05 | 49.25 | 49.55 | 49.85 [ 50.40 | 51.20 | 52.05 | 52.85 | 54.00 | 54.00  54.00 |
21 54.00 | 54.00 | 54.00 | 54.00 | 54.00 | 54.00 | 54.00 | 54.00 | 54.00 | 54.00 | 54.00

Se aplica para indemnizar las lesiones adquiridas en el servicio por causa y razén del mismo, para obtener |
la indemnizacién en meses de sueldo se busca en la columna indice de lesién el fijado por la sanidad militar

o de policia posteriormente teniendo en cuenta la edad de la persona para la época en que fue calificada la

lesion, se ubicas en la columna correspondiente a los diferentes grupos de edades, el punto en donde se

encuentren las prolongaciones horizontal del indice y vertical de la edad, indican el factor por el cual se debe

multiplicar los haberes computables para las prestaciones sociales y devengados por el lesionado en la época

en que fue calificada la lesion cuando la calificacion de la lesion se realice con posterioridad al retiro,

separacion o desvinculacion de la entidad, se tendrd en cuenta los ultimos haberes devengados en actividad

y computables para prestaciones.

TABLA D INDEMNIZACION EN MESES DE SUELDO DE 2 A 72 MESES OFICIALES - SUBOFIC_IALES
- CIVILES - SOLDADQOS - GRUMETES AGENTES Y ALUMNQOS DE ESCUELA DE FORMACION.
EDADES /  65Y | 60A | 55A [ SOA | 45A | 40A [ 35A | 30A | 25A | 21A L HASTA

INDICES | MAs | 64 59 54 49 44 39 34 29 24 | 20
1 200 | 2.40 | 2.70 | 3.10 | 3.50 | 3.80 | 4.20 | 4.60 . 4.90 | 5.30 | 5.70

_ 2.40 | 270 | 3.10 | 3.50 | 3.80 | 4.20 | 4.60 | 4.90 | 5.30 | 570 | 6.10 |
) 2.70 | 3.10 | 3.50 | 3.80 | 4.20 | 4.60 | 4.90 | g.gc)_;[ 570 | 6.10 | 6.40
4 3.50 [ 3.80 | 4.20  4.60 4.90 | 5.30 | 570 | 6.10 | 6.40 | 6.80 | 7.20
5 460 | 4.90 | 530 [ 570 | 6.10 | 6.40 | 6.80 | 7.20 | 7.50 ' 7.90 | 830 |
6 6.10 | 6.40 | 6.80 | 7.20 | 7.50 | 7.90 | 8.30 | 8.60 9.40_! 10.10 | 10.80
7 7.90 | 8.30 | 8.60 | 9.00 | 9.40 | 9.70 | 10.10 | 10.80 | 11.60 | 12.30 | 13.40 |
| 8 10.10 | 10.50 | 10.80 | 11.20 | 11.60 | 11.90  12.70 | 13.40 | 14.20 | 14.90 | 16.00
9 12.70 [ 13.10 | 13.40 | 13.80 | 14.20 | 14.50 [ 15.30 | 16.00 | 16.70 | 17.50 | 18.60
10 15.60 | 16.00 | 16.40 | 16.70 | 17.10 | 17.50 | 18.20 | 18.90 | 19.70 | 20.40 | 21.50 ’
11 18.90 | 19.30 | 19.70 | 20.00 | 20.40 | 20.80 | 21.50 | 22.30 | 23.40 | 24.50 | 25.60 |
12 22.60 | 23.00 | 23.40 | 23.70 | 24.10 | 24.50 | 25.20 | 25.90 | 27.10 | 28.20 | 29.60 ‘
13 26.70 | 27.10 [ 27.40 | 27.80 | 28.20 | 28.50 | 29.30 | 30.00 | 31.10 | 32.20 | 33.70
14 31.10 | 31.50 | 31.80 | 32.20 | 32.60 | 32.90 | 33.70 | 34.40 | 35.50 | 36.60 | 38.10 |
15 35.90 | 36.30 | 36.60 | 37.00 | 37.40 | 37.70 | 38.50 | 39.20 | 40.30 | 41.40 | 42.90 |
16 41.00 | 41.40 [ 41.80 [ 42.20 | 42.50 | 42.90 | 43.60 | 44.40 | 45.50 ‘ 46.90 | 48.40 |
Y 46.60 | 46.90 | 47.30 | 47.70 | 48.00 | 48.40 | 49.20 | 49.90 | 51.40 | 53.60 | 55.80
18 52.50 [ 52.80 | 53.20 | 53.60 | 53.90 | 54.30 | 55.00 | 55.80 | 57.30 ‘ 60.90 | 64.60
19 $8.70 | 59.10 | 59.50 | 59.80 | 60.20 | 60.90 | 62.80 | 63.20 | 64.60 | 68.30 | 72.00 }
20 65.40 | 65.70 | 66.10 | 66.50 | 67.20 | 68.30 | 69.40 | 70.50 | 72.00 | 72.00 | 72.00 !
21 72.00 | 72.00 | 72.00 | 72.00 | 72.00 | 72.00 | 72.00 | 72.00 | 72.00 | 72.00 | 72.00 |

Se aplica para indemnizar lesiones adquiridas por motivo de heridas causadas en combate o actos meritorios
del servicio, o por cualquier accién del enemigo en conflicto internacional o en tareas de mantenimiento o
restablecimiento del orden publico para obtener la indemnizacion en, meses de sueldo, se busca en la
columna “indice de lesién el fijado por la sanidad militar o de policia. Posteriormente y teniendo en cuenta
la edad de la persona para la época en que fue calificada la lesion, se ubica en la columna correspondiente
a los diferentes grupos de edades. €l punto en donde se encuentren las prolongaciones horizontal del indice
y vertical de la edad, indica el factor por el cual se debe multiplicar ios haberes computables para
prestaciones sociales y devengados para el lesionado en la época en que fue calificada la lesion cuando la
calificacion de la lesion se realice con posterioridad al retiro, separacion o desvinculacién de la entidad, se
tendrdn en cuenta los (ltimos haberes devengados en actividad y computables para prestaciones sociales.
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