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MINISTERIO DE TRABAJO
Y SEGURIDAD SOCIAL

Uustrísimos ~eñore8:

El Real Decreto 383/1984, de 1 de febrero. por el que 88 es":
tablece y regula el sistema especial de prestaciones sociales y
económicas previsto en la, Ley 1311982. de '1 de abril, de lnte-
¡ración social de los minusválidos. determlna. en el apartado al
del número 1 de su articulo 2.~. que será condición para poder
le!' beneficiario de dicho sistema especial de prestac10nes estar
afectado por una disminución, previsiblemente permanente, en
las facultades fisieu. psíquicas o sensoriales de la que Be de.
rive una minusval1a en grado igual O superior al que ae determi
na en el proPio Real Decreto para las distintas prestaciones.

Dicho grado de minusvalia, conforme a lo dispuesto en el
mismo precepto habrá de determinarse mediante la aplicación
de un baremo por el qUe serén objeto de valora.c1ón tanto la
disminución tisica. psíquica o sensorial del presunto minusvá
lido como. en su caso, factores sociales complementarios relati
vos, entre otros, a su edad, entorno famillar y situación labo
ral. educaUva y cultural.

Reooge y desa.rI\)l!a así el Real Decreto. mediante esaobli
gaci6n de determinar el grado de minusvalía a través de un
barem.o. el mandato contenido en el articulo 11 de la Ley 131
1982. de qUe las calificaciones y valoraciones de las minusvalias.
que han de ser realizadas por los equipos mulUprofesionales,
conforme·a lo d~puesto en el·arUculo 10 de la propia Ley, res
pondan a criterIOs técnicos untricados.

Al cumplimiento da los referidos preceptos del Real Decre
to 38311984 obedece, pues, la presente disposición que establece
un baremo para. la graduadón de las minusvalías. que valora,
conforme 'i lo ordenado por la norma bé.sica, tanto el factor pri_
mordial de la disminución física, psiquica o sensorial como los
factores complementarios que, sumados a ·'aquél, pueden con
formar o agravar la situaci6n de mlnusvalia.

Igualmente se hace necesario incluir en la presente disposl
ci6n las normas técnicas por l&s que 8e determinaré. qué minus
válidos se encuentran en las situaciones especiales previstas en
el Real Decreto 38311984, a efectos de la percepci6n del subsidio
de garanU8 de ingreSOS minimos, del subSidio por aYUda de
tercera persona y del subsidio de movilidad y compensaci6n por
gastos de transporte.

En razón &10 expuesto, y en base a la autorlzaci6n que me
confiere la disposición final primera del referido Real Decre
to 383/1984, de 1 de febrero. ~ispongo:

Artieu10 1,- La determinación del grado de minusvalía exi
gido para tener la condición de beneficiario de las prestacione8
reguladas en el Real Decreto 383/1984. de 1 de febrero, le re
gira por el sistema I9nera] de valoración de la mtnusvaUa que
H estableC;8 en los artículos 2.- • 4.- 8iguientes.

Art. 2.- El "grado de 'm1nu8V8lfa, expresado en porcentaje se
determinará mediante la valoración, tanto de la discapacidad
física, psíquica o sensorial del presunto m1nusvAlldo como, en
IU caso, de los factores aociales complementarlos que les afecten.

Se considerara la existencia de minusvalía cuando, a oonse
cuencia de la8 valoraciones efectuadas. se alcance un grado
Igual o IUperIor al 33 por 100 de 1& misma.

Art. 3.- 1, 1.& valoraci6n de la discapacidad, expresada en
porcentajes. 88 realizará mediante la aplicación de las -Tablas
de eValuaci6n del menoscabo permanente_, que le describen en
el apartado Al del anexo I de 1& presente Orden.

2. 1.& valoración de los factorel socIales complementarlos 18
obtendrá a través de la apUc:acl6n del baremo contenido en el
apartado B) de dicho anexo 1. relativo. entre otros factores a
edad, entorno familiar, situa.ción laboral y prof(lsional. n1v~les

/

•

6603 ORDEN de 8 de marzo de 1984 por la que .e es·
tablees el baremo para. la determinación del grado
de minusvalía )l la valoración ae dilerente, lituo.·
cianea extgidas para tener f.1Arec.ho a la, prestacio
nes y 'Ub8idws previ.6to, en el Real Decreto J83!
1984. de 1 de febrero.

educativos y culturales. uf como·. las situaciones del entorno
habitual del minusválido.

Art. 4.- Para la obtencl6n del 2J'ado de mlnusvalfa el· por
~ntaje obtenido en la valoración ae 1& discapacidad se modi
ficarA con la adici6n de la puntuación obtenida en el baremo
de factores sociales complementarlos, Iin que ésta pueda sobre-
pasar. en nlngim caso, los l~ puntos, '

El porcentaje mínimo de valoración de la discapacidad sobre
el que 8e podrá aplicar el baremo de factores sociales comple·
mentarios no podré. ser inferior al 25 por 100.

Art. 5.° La evaluación de aquellas lituacione8 especificas de
la minusval1a que se establecen en los arUculos 21, 23 Y 2S del
Real Decreto 383/1964, de 1 febrero. para tener derecho. respec
tivamente. al subsidio de garanUa de IngreS08 miDim08, de
ayuda de tercera persona y de movilidad y compensación por
gastos de transporte 1& realizan\, de acuerdo. con 10 que se
establece a continuaci6n:

al La rel&c16n exigida entre el grado de minusvalía y la im·
posibilidad. de obtener empleo adecuado a causa del grado de
1& misma. a que se refiere el apartado el del arUcu10 21 del
!leal Decreto 383/1&M. referido al subsidio de _tia de in
gresos m1nimos. vendrá determiDada por la apUcaci6n del ba
remo que sobre factores de edad, formación, profesión. mercado
de trabajo y relac1ón entre d1scapaddad y ocupación se .recoge
en el anexo II de 1& presente Orden.

Se elltlma..ra 1& existencia de t.mposibllidad ele obtener un em
pleo adecuado por causa del grado de minusvalía, siempre que
se obtenga en el referido ba.remo una puntuación de cinco en
cualquier factor, o una. puntuación de mete lID la luma de to
dos los factores.

. b) 1.& determinación por el equipo multlprofesional de la ne-
cesidad de asistencia de tercera persona. a que Be retiere el
articulo 23 del Real Decreto 383/1984, de 1 de febrero, para ser
benefic1ario del subsidio de a~da de tercera persona, se reali
zará mediante la aplicación tiel baremo que figura en el ane·
xo 111 de esta Orden.

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

e) La determinación de la existencia de dificultades de mo
vilidad para utlltzar transportes colectivos a que se refiere el
apartado b) del articulo 25' del Real Decreto 383/1984, de 1 de
febrero, se fijará por aplicación del baremo que figura como
&llexo IV en esta Orden.

Se considerará 1& existencia de tal dificultad siempre que el
presunto beneficiarto 18 encuentn Incluido en algunas de las
situaciones descritas en los apartAdos Al, Bl o el del baremo,
O aun no 8flctAndolo, cuando obtenga UD m1nlmode siete pun
tos por encontrarse en alguna, de las ·1ltuac1ones recogidas en
los restantes aparta:dos del citado baremo.

D1SPOSICION TRANSITORIA

De acuerdo con 10 qUe le establece en 1& disposición transi
torta primera del Real Decreto 383'1984:, de 1 de febrero, hasta
tanto se constituyan los equipos multiprofesionales a que hace
referencia el articulo lO de la Ley 1311982, de 7 de abril, .erán
los equipos de v&loraclÓD y orientac16D de los Centro8 base
del Instituto Nacional de Sen1ciol Soclales los que tendrán
atribuidas las competenclaa de valoración que. a travu de 101
dictámenes técnicos pertinentes. especff1camente les confiere el
Real Decreto 383fl984, de 1 de febrero, para·las distintas preso
taolones. .

DISPOSIC10N FINAL

Se faculta a 1& Direccl6n General de Acción Social para dic·
tar 1aa normas necesarias para 1. apllcación de la presente
Orden.

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

ALMUNIA AMANN

lImos, Sres. Subsecretario. Secnrt&r10 generaJ para ]a Seguridad
Social e nma. Sra. Directora general de Aocl6n Social.
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PERSONA
GLOBAL

&4-'.

MENOSCABO
EXTREMIDAD

SUPERIOI

~-,-

100·/. SO"/. 64·/.

60"'. 64·/•. 32 "f.

40"'. 38·f. 22·'.

30·'. 27·/. 18",,,

25: ",. 23."f•. ·.14"f.

20"'. 18"'. U",.
11"1. 10·/. 0"'.

20·'" 1S"f" 11"/~

16 "f. 14 "l. S"f.

gOl. S·f" 6"f"

10 °/" g"/o 6"1.

8 "1" 7' f" . 4"1" •s "f. 6"f" 3·1.

,i"f. S"f. 3"'"

4~/. 4·'. 2-'.
\

2~" 2·'.. ,,,,.

DEOOI I MANQ

100·/.

~ " .-, l'

.' .¡

¡

Oesarticulació,:, de la mul'leea

Amputadón mediocarplana o me-
dio metacarpiana de la mano

Amputaci6n de todos los dedos ex.
cepto el pulgar, a nNel de Iasartl-o
culacione:t. metacarpofalángicaa

Amputacl6n del pulglll'
A nivel de'la articulacI6n metacar
pofalángica o con resección del
metacarpo 100"/.
A nivel de'hl artioulaci6n Interla-
"ngica 75 •!.

Amputaci6n del dedo rndlce
A nivel de la articulación metaca","
pofalángica o con resecci6n del
metacarpo 100"/.

A nival de fa articulacl6n Intemlán.
giC4'proximak 80"1.

Anivel de la Irticuhicl6n 1ntarfa"n-
gica distal 46·'_

Amputación del dedo mediano
A nivel de la arttculaci6n rrietacar
pofalángica o con resección del
metacarpo 100·'.

A nivel de la articulación interfalán-
gicaproximal 80"/.

A nivel de la articulación ¡nterla1an. '
gica distal 45 "/.

ArTllutación del dedo anular
A nivel de la lIrtlculaclón metacar:
po falángica o con resección del
metacarpo .1.00 "/.

A nivel de la articulaclórl interlalán-
glca proximal SO·I.

A nIvel de la articulación Interfalán-
gica distal 45"/"

Amputación del dedo mei'HquI
A nivel de la articulación metacar
po falángica o con resección del
metacarpo HX¡-" /"

A nivel de la articulación lnterfalán-
gica proximal 80 "1"

A nivel de la articulaci6n lnterfa"n-
,¡ica distal 46 °/.

ANEXO I

Baremo para la determinación del grado de mtnuBvalla exIgido
para obtener la condidqn general de beneficiarlo de las presta
ciones reguladaa ,en. el- Real Decreto 38:!/1984, de 1 ,de febrero

APARTADO Al TABLAS DE EVALUACION DE MENOSCABO
PERMANENTE

Constderacíone, generale.
Elaboradas por' la Asocia61Ón Médica Amertca.n.a. 1aa Guias

para la evaluación del menoscabo permanente. proporcionan
criterios y métodos para la valoración del grado de discapacIdad
de una persona, ocasionado por cualqluer tipo de alteración &na--
tómica o funcional.. ,.

Utilizadas por el Servicio Social de Minuaválido8 desde sus
comienzos, como instrumento para la valoración de minusvalías.
las primitivas .Guias han .sido modificada. en sucesivas ocasionel
con el fin de adaptar el método a las necesidades detecf.a9.as en
los años precedentes.

ConstaD de trece capitulos 1 unas tablas de valorea combi
nados. La discapacidad' víene expresada en términos porcentu~

les de menoscabo global de la pereona.
cada, capitulo _contiene las tablas con los valores de porcen~

taje recomendados en relación con el grado y tipo de discapa--:
c1d&d. . • . _- .

Con caricter- general se recomienda realizar la evaluación
después de una rehabilitación llevada al máximo, en el momen
to en que la alteración se considere estable o no progresiva. No
obstante, al existir 'discapacidades originadaa por alteraciones
de carácter inestable, puede ser necesarto volver a evaluar al
individuo en intervalos apropiados al caso.

Cuando- coexisten dos o más tipos de discapacidad, deben
combinarse los valores hallados para cada uno de ellos, utlU·
zando la tabla de valores combinados que aparece- al final di
las Guias. ._'

INDlCEDE TABLAS DE EVALUACION DEL ME~OSCABO

PERMANENTE
Capítulo l. Extremidades y columna.
Capitulo a. Los nernos espinales periféricos.
Capitulo. 3. Sistema nervioso central.
Capitulo t. El sistema respiratorio.
Capi~o a. El sistema r..ardiovMOU1ar~
CapitUlo 8. El sistema h'Jmatopoyéüco.
Capitulo 1. El sistema visual.
Capitulo S. Ofdo, nariz, garganta ,. estructura. relacion&du.'
Capitulo 9. El aparato digestivo. '
Capitulo 10. El sistema genital., urinario.
Capitulo 11. El sistema endocrlno.
Capitulo 12. la plol.
Capitulo 13. Valoración de la discapacidad de 101 trastorno.

mentales.

Tabla de valores combinados.

CAPITUl.O PRIMERO TABLA a. DEDOS
Extremidades 1 columna

Introducctón

Esta Guia esté. dividida en tre. secciooel: Extremidades
MenolCilbo ti. l. mano e. ....5i601 Posicl6" FIIlCI6n ,

su- Anquilosa 'n Amputad.. Compl." Funcion,,1 Compl,m;'
,peliores. utrElmid&des Inferiores., columna.

Pulgar 40 ~ /0 JO-' 25 ~,,, 38"1... Cada eecctón trata de lo siguientel •Pulgar e ¡ndice 65 ~ /" 53" 45 °1" 63°/., ,..
1. Tablas para evaluar el menoscabo relativo debido a limJ~ Pu'y<¡r, índice y medial10 85 ° /" 11·/" 61 "lo 83 °/0

tac10nea de la movilidad, anquilosis, amputactonl:ls y otras c1r- Pu!.:¡ar, ¡ndice y anular 75 ~ /" 62 ./~ 53"/; 13 "/0
cunstanciaa. Pulgar. índice y meñique 70 % 58 ~ /" 49°/" 68°/.

a. Métodos para combinar J relar.tonar 181 distintas den- Pulgar, índice mediano y anular 95 ~ /" ,80"1. 69"'" 93·/,,'

oienoi&l. Pulgar, indice mediano y meñique 90 °/" 76 "/. . 65°/" 88 "/.
Pulgar. índice, anular y meñique SO' , 67" /. 67",,, 78 '/.

Extremidades supertore.
<-

PUlgar. índice, mediano, anular y
TABLA 1. AMPUTACIONES meñique.

100 "'"
85",,, 73 "f. .98"1"

Pulgar y mediano 60"/0 48 "1" 41 ·1. 58"/0
MENOSCABO Pu:gar, mediano y anular 70 "/" 57 "1" 49 ·f. 6B·'"

Pulgar, mediano y meñique 65"/" 53",,, 45 "1" 63"1"
EXTREMIDAD PERSONA Pulgar. mediano, anular y meñique 75 '/. 62 ",. 53 ".,. 73 al.

DEDOS MANO SUPERIOR GLOBAL Pulgar y anular 50°/... ' 39 ./. 33 °f" 48 "/0

Amputación de un cuarto anterior 70 "1"
Pulgar, anular V meñique 55 °/" 44"1. 37 "la

53 "'"Pulgar vrTle.ñique " 46"/". 35,°/•.
29 "'"

43 ~,,, -

Desarticulación dal hombro 100"/0 60 '/. Indice 25~/" 23 °/. 20"'. 25~/.

Indlce y mediano 45"'•. 41 "ID 36"'. 45"'.
Amputación del brazo por encima Il1dice, mediano y anulal... 55"/" 5\1"f" 44"1. 55"/"

de la inserción del deltoidet l00 o/Q 60 o/" Indice, mediano y menique 50"/" 46
0

'. 40"'" 50 "lo
lndice, mediano, anular y me,';iqIJ8-. 60",. 55°/" 48"'. 60"1"

Amputaci6n del brazo entre l. in· lndice yanular 35" /" 32"1. 2B"/" 35°/"

sardón del deltoides y la articu- Indice. anular y meñique 40°/" 31"f" 32·1. 40"1.
lación e1e1 codo 95' /0 57 o/" lndice y meñlqu" 30 0/" 1.8"fo 24·'" 30·/.

Desarticulación del codo
Mediano 20 % 18 0/" 16 ·1. 20"'.

95 "/0 57 % Medianu y anular 30 %

27 "'"
24 "1" 3D"I.

Amputación del antebrazo por de· Mediano. anillar y meñique 35 % 32"'" 28 "/., 35"/"
bajo de la articulación del codo MedlallO y '~,eñlqLle 25 °/0 23°/" 20°/" . 25·'" -
proximal a la inserción del ten- AnJlar 10·/" 9· r" S"f" 10·"¡"dón del. biceps 95" /0 57 /. AnLl!"r y "I~ñillue 16 °/. 14 ' /~ 12"1. 15 °1"

Amputación del antebrazo por de"
5" 5 '1. 4-/. 6 "/.bajo de la artrculación del codo Meñique ,.

distal a la inserolón del tendón'
del bicaps 100 '/0 90 o/0 54 G lo
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TABLA 3 ARTICULACIQN INTElUALANGICA DEL PULGAR

MENOSCABO DEL PULGAR

739Ji

AMPUTACION'1I nivel de la articulaci6n . .........,.• 7ft l.

Tabla de LimlUIClón dal Movimiento

Amplitud media de la FLEXION - EXTENsrON "" BO" grados.
Valor del.co del movimiento completo _ 100 %

Flexi6n desde la posici6ri
néutra {()" l hasta:

..

Grados de movimiento de
la articulación

PERDIDOS CONSERVADOS

rr eo M...................... O 45°/.
10': .._ 70 •••••.•..••... ,.- 10 ..39
200 60 20 _ •..34
30" 60 30 28
40" 40 40 23
60' 30 60 17
60" 20 60_•••11
70 10 70 8
SO· 0 80 O

Tabla de Anqullods

Articulación anquilosada en (f(poslci6n neutraJ 45"/.
10"_ , __ 43
20".__ _40
30"_ _ _38

.4Cf._ 35
60"••_ ._ __•••__45

60".__ _.65
20" _ 65
80" lFlexl6n completa) 76

'.
TABLA •. ARTICULAClON METACARPOFALANGICA DEL PULGAR

MENOSCABO DEL PULGAR

AMPUTACION A nivel de I~ articulación 190°/.

Tabla de Limltaci6n del MovimIento

Amplitud media de la fLEX10N - EXTENSION = 60 grados
Valor del arco del movimiento completo ... 100·Jo

Grados del movimiento de
la articulaci6n

PERDIDOS CONSERVADOS

Flexi6n desde 1.11 posici6n neutra Cf 60 O.._oo. 6S-l.
100lhana: 10"_ 60_ 10__ 46

20" 40 20._ 'SI
3C1' 30 _ __ 30 _ Xl
40" _ 20 40_18
50" 10 60 •._.8
60" 0 60 O

Tobla do AnquUooII

ArtIculación anqutlO$lda en fI' (posIcl6n neutrol _ ....._ .... &5'/.
10" _._ 48

·2(f__.._ _ _.__•• 43
3C1'_ _ ••__..__•__ 52

40"__ lo 81
50' 70
69" (f1exi6n completa) 80

TABLA.. ARTlCULACION CARPOMETACARPIANA DEL PULGAR

MENOSCA80 DEL
PULGAR

100V.
Arrputaci6n.-En la Irticulaci6n con todo o part8

del hueso rnBtacarpiano. _ _ .

Tabla de Limitación del Movimiento

Amplitud media de FLEXION·E?<TENSION _ 4SO

Grados de MovimIento
de la Articulaci6n

PERDIDGS CONSERVADOS

Flexión desde la posici6n neutra (1' 16 _ 0...'-. 1SO/.
10"1 has.. 10"_._ 5_ _10 __•• 6

16" 0 _16_._ D

ExtensI6n desde la poslci6n neutra (f_ 30._ _ 0_ 15"/.
(O" 1h¡o... 10" 20 _ 10._ 10

20"_ N.l0 20 6
~ 0 , 30 O

Anqullolll

ArtIculacJ6n anquilosada en

~ Artlculactón.anqullosada en ~

MENOSCABO DEL
PULGAR

tf (postclón neutral} 30"!.
10"__ _ " 55
16"_..__ 80

f1' (posIcl6n neutro'I 30·'.
1er__...- ,,, 47
2C1' ,." •., " 63
30" (extens16ñ completa) 80

Dedo pulgar:

Cuando hay varias articulaciones implicadas.

1. Calcular por separado el menoscabo del pulgar COITeJ
pondiente a cada... articulación y registrarla.

2. Combinar los valores de menoscabo utilizando la tabla de
valores combinados. para hallar la deficiencia del pulgar debida
a todas las articulaciones.

3. Consultar la tabla 8 para 'hallar el menoscabo de la mano
debido al pulgar..-
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TABLA e. DEDO PULGAR

'BOE.-Núm. 65

Menotuba di Menase,ba 1M MerlOscabo d. MenolClbo II

'"'''' Mano '"'''' Mano Pulgar Mano Pul,... Mane

0'1 _ t 'I:a O"
2" - 3"- l'
4'1- 8"·2"
7, - 8\ =3 '\
9'1o-11\a4\

12\ -13\. 6'"
14" -16\. 6"l1
17, -18\ - 7'
19" - 21" - S\..
22\ -23\. 9\

24\ - 26" :::10"
27\ - 28'\ "11"
29\-31'\=12;'
32\ - 33\ 11: 13"
34'\ -36'\ -14~
37, -38\ -15'"
39\ -41\ -16'
42" -43.... -17"
44\ -46\ -18'
47'1 -48" -lS'

49" - 51' -20"
52" ... 53'" -21"
54\ -56' =22'
57 .. - 58,,' =23'"
59\. -.61\ -24\
62, -63\. -26\

"64\ -66'-=26'
67\ -68'\"=27\
69'\ -71'\=28'll1
72' .,73''=29\

74\ -76' '=30'
77 ... -78" "= 31 ..
79, -81\ '=32'
82' - 83\ .,. 33'
84. -86' -=34'
87'1 -88'--35'
89\ -91'" '=36'
92\ -93" =37"
94'1 -96" =38"
97\ -98\ '=39'
99'l-10Ch" 40 'l

TABLA 7. ARTICULACION lNTERFALANGICA DISTAL DE CUALQUIER· DEDO

MtnotClba del'"
Ampu-tación· A nivel de la articulación 46 -l.

·Movimiento Limitado

Amplitud nltidi. de l. FLexION· EXTENSION -70 gradot

Valor para el arco totel de movimiento de l. articulaci6n .100·,.
Grados de Movfmlento Menoscabo

de l. Arti¡;ulaci6n del dedo
PERDIDO¡ CONSERVADOI T.bIa de AAqUilosfl "

Flexión desde l. -cr 70 _.. 0._..45 .,. Ardculacl6n anquilosada enl fI (poslcl6n neutral)..,_ _ 45 .,.
posición neutral (O") hastll 10'" _. 60 10._.38 10' _ _ ..__ 41

2rt 60 20 .-32 2rt _ ,••; _ 38
3tf 40 30 ._28 3f1' 00 _. 34
4f1' 30 40 .._19 e4f1' _ 30
60"' _ 20 _ 50 .._13 50- _ _ _ _ 35
6<r 10 60_ 6 8t1' ••••_ ~ _40
7rt 0.' , _ 70._ O 7rt "". 45

TABLA 8. ARTICOLACION lNTERFALANGlCA PROXIMAL DE CUALQUIER DEDO

MENOSCABO
DE LOSOEOOS

AMPUTACION - A nlvtl di l••rticulacióo ; 80 .,.

Tabl. de Lirnttlci6n .. Movlmfento

Amplitud medl. dt 11 FLEXION - EXTENSION _100 grados
Valor del arco de movImIento completo,~ 100·/.

, Grados de movimiento Menoscabo
de l. Irticulaclbn Tibia de Anquilosil de loa dedo.

PERDIDO' CDNSUVADOI
Flexi6n desdll. posición neutra rt 100 O.; et!'. Articulación anqutlosadl en ft {posición neutral , 60" l.
(rt) hasta~ 1ft 90 10 _54 1rt ~.68

20" 80 _ 20 48 2(/ 65
30""' 70 " 30 42 30" 53
40" 60 40 38 ·411 60
60" 60 _ 60 30 60" 55
60" 40 60 _. 24 60" ; 60
7rt "'. 30 70 : 18 7" , "' 55
60" 20 .."." _ 80 12 60" ,.."' , "' 70
9Cr 10 90 8 9lT 75

lQ(f O 100 O 100" (flexión completa) 80

TABLA~. ARTICULACION METACARPOFALANGICA DE CUALQUIER DEDO

MenosClbo
m10l mdo'

AMPUTACION . A nivel de la articulaci6n , , M 100·'.
Tabl. di Limitaci6n del Movimiento

Amplitud media de l. FlEXION _ EXTENSION ". 90 gradoc
Valor del arco de movimiento completo _ 100 G l.

Grados de movimiento
de la articulación

PERDIDOS CONSER ADOS

Flexi6n de!de la posicl6n neuirt (f..:..; 90 O 55"/..
¡O"jhasta 1rf 80 10 49

211 70_ 20 43
30" 60 30 37
4rf 50 40 31
50~ 40 50 24
60· 30 60 18
7rf' 20 70.: 12
art 10 ~O , 8
90" : 0 90 O

Tabla de Anqullosl'

Articulación anquilosada en:

Menoscaoo
de loa dedo.

rf {posición ne~traL 55· l.
1", , , 52
20" 48

·3rt 45
40° 54
50" "".63
60" 72
70G ".82
80" _ _ 91
90" (flexión completa} 100
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Cualquier dedo (excepto pulgar): Mano:

Cuando dos o mis articulaoiones están afectadas. Cuando dos o más dedos eatin afectadOll.

1. Calcular por separado el menoscabo de los. dedos debido l. Calcular por separado el menoscabo de cada dedo afecta-
a cada articulación y registrarlo. do y registrarlo. .

a. Combinar los valores de menoscabo utilizando la tabla 2. Calcular¡:r separado el menoscabo ~ 1& mano corres-
de valores combinados, para hallar el dé los dedos, ocasionado pondiente a ca a dedo y reglfrt.nt.rlo.
por dos o mis articulaciones. 3. Sumar todos los valores de meno!JC8.bos de 1& mano.

La suma de estos valores representa el menoscabo de 1& mano.
&. Consultar la tabla 10 para cada dedo, para hallar la defi- 4. Consultar la. tabla 11, para hallar el menoscabo de 1& ex-

ciencia de 1& mano debida a cada dedo. tremidad superior debido a la mano.

TABLA 10. DEDOS TABLA 11. MANO

Menoscabo de Menoscabo de Meno.rabo de 1, Menoscabo dal, Manoscabo d. l.
Extremidad Extremidad Exvemidad

Dedo Indica Mano Dedo,Corazón Mano Marlo Superior MarlO Suparlor Mano Superior

O· - 0\ = 0.% O. - 2> ~ O' O' = O, 35 • = 321 70~ "= 63 ,

2' - 5\ = 1 ,;, 3% - 7% = 1% 1 , .. l' 36 , = 321 711 .. 64'
6' - 9\ = 2% 8%-12%= 2' 2' .. 2' 37 , .. 331 721 .. 65 ,

10'-13'= 3' 13% -17% =: 3' 3' .. 3, 38, .. 341 730 .. 660
14' -17% = 4' 18~--22" s:r 4'

40 .. 41 39 , .. 351 741 .. 67\
18.!..-21 " = ·5' 23%-27%- 5' 5' e 50 40' - 361 ·760 .. 680
22' -25' .. 6' 28" - 32% se 6" 6" = 6" 4,. = 371 760 .. 680
26' - 29' = 7" 33" -37'- 70 70 .. 60 42' = 381 771 a 69 ,
30' - 33% = 8' 38' -42' .. 8" 81 = .7% 43' .. 390 78' a 70'
34' -'37" = 9' 43" -47'-= 9' 9' e 80 44' .. 401 79' e 71'
38'4 -41" = 10% 48'-52'= lO' lO' e 90 450 e 4h SOo .. 72'42' -45\ = 11' 53" .-57' ... 110 11' .. lO' 46' = 410 810 = 73 ,
46" -49% = 12' 58% - 62" ..: 12' 12' .. 110 47% e 420 820 '=' 74'
50' -53'= 13' ·63" - 67 ,,-os;;_ 13" 13' .. 120 48" = 431 83' '= 75'
54'-57'= 14' 68' -72'.= 140

14' .. 13' 49' = 44' 64' .. 76 '58%_ - 61% = 150 73' -77\ = 15'
62" -65" = 160 78' -820 .... 16' 15 0 = 140 50' '" 45 0 850 = 77 ,
66" -69' = 170 83"4 - 87% =" 17' lS 0 = 14' 51\ = 4S0 860 .. 77'
70' -73' = 180 88% -92' '=" 18" 17' = 15" 52" = 470 87' = 78 •
74' -770 = 19' 93' -97' = 19' 18 , = 16 O 530 = 48 0 88' = 79 ,
78'-81'= 20' . 980 -'lOO' = 20' 19 , .. 17 , 54' .. 491 89' = 80 ,
82' - 85' = 210 20 0 .. 18 0 55 0 .. 60 0 90 0 = 81 '
86' -89' = 220 D_edo anular 21 0 ... 19 0 56 0 .. 50 0 91' = 82 '
900 - 930 = 23' 22 0 e 20' 67 0 .. 51 , 92' = 83 '
94' -97' .. 240 00 - 40 .. 00 23" e 21 , 580 .. 520 93' = 84'
98' -'lOO' = 250 60-140- 11 24' .. 22' 69' = 63' 94' "= 85 '150 -240" 20

Dedo meñique 250 -340" 31 25 0 = 23' 60' .. 54~ 951 '" 86'
35~ -440 .. 40 26 0 .. 23 0 61 0 = 65 0 96 0 = 86 O

O' - 9' = O' 45'-54,= 60 271 .. 241 621 e 661 971 '" 87 O

10'4-29'-= lO 65" - 6" e 60 280 ... 251 631 e 671 980 '" 680
JO" - 49" = 20 650 -740"= 70 290 ... 260 541 ... 681 990 .. 89 O

50~-69'4= 30 750 -84' = 80 30" .. 271 651 ... 691 1000 .. 901
70"·- 89"·- 41 851 -940 .. 90 3,. ",. 281 6S1 ..~ 691
90, -'109' .. 60 950 -'1001 .. 101 321 '" 291 611 .. 601

331 .. 301 681 ... 611
341 .. 3,. 690 '= 62'

TABLA la. ARTICULACION DE LA MU&ECA

MlltOIObo de le."'midMI IUperior

Amputad6n - Anivel de l••rticull¡:tI,6n " '__ n 90·'.

Twla de L1mltael6n del Movimiento

Amplitud media de l. FLEXIOt,i"OORSO·PALMAR .13Q grados
V.lar del.rco de movImiento completo .. 70 ",. .

Grados de movlmlento
de,la anlculación

.•unIDOS RETENiDOS
f'Ióx16n dorsal d..dela poalcl6n 0'.:.. 60 __.._ O__•• 1et/.
...ut.. (ll"l huta 10'.:. 60 _ lO -.-•• B·

20'_ _ 40 _''''. 20 ... 8
. 30'_ 30 _ 30 _"'_" 6
40' _ 20 _ 40 _......... 3
60·.: 10 50_ 2
6(t 0 50 O

Tabla do AnqI¡IIooIa

Artleulec16n anqullosada:\n

Menoscabo de ,.
extremidad .uperlor .

~ (poslc16n nautral 30'/.
1'1r_ .._ .._ 28
20"_ ·· ···· ····21
30·_ _ _ 25

-40"._ _ ...:. 41
60' 68
60" tflexl~n dorsal completa) " ,. 90
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TABLA la. ABTICULACION DE LA MUÑECA

M~del.
extremidad 8Uperlor

rt (posición neutra!) 30"1
1t:r_ .....;.. 38 I

2<1'__ _ 47
3<1'••_ _ •••_ 68
olO'__ _ _ _.64
80' _ 73
e<1' Bl
70' 90

Articulaclón anqullosedll ..

Anqullosll

Flexión palmlr desde la postct6n
_(0')_ .

MIIt1OSOIIl»••
• bemldadlUPlrlor

~clOO- En l. ArtIcuI.cl6"- _.;._ _ ••_ &rIl.

T_doUmltod6n .... M..lm_

AiTlJlltud modIIIdo la FLEXION DORSQ.PALMAR _ 13<1'
Valor pll'll1II amplitud toul del movimiento de le IItIculaá6n. 70./.

Grod.. do m.,,¡mIenIo
- de 11 artIcubd6n

'UDIDOS CONSERVA.DO.rr_ ..._.. 70 00__ 0__11·'.
ICl'_60__IO_IO
2ff._60__20_ a
3<1'_40_••_30_ •
olO'__ 3O ...._4O_ 6
6Ct_~O ..__60_ 3
80'._10•._60_ 2
7<1'...__ 0 ........_70_ o

TABLA lA. ;ABTICULAClON DE LA MUJ'lECA
MtnolCllfx) di"

extr8DlilladlUpedor

AMpUTACION -A nivel d.1a artIcul.c16n _ •• OO-,.
TobI. do Um_n dol MovIm_

Ampll1ud medI. do lo DESVIACION RADIAt.-CUBITAL_ 60 grodoo
.... Valor del.reo di movImIento completo. 30"".

Grodos do movlmlonto
dala artIculacl6n

PEIDIDoa CONSERVADO' ~ ,
000v!.d6n rodlol desd.l. po~c1OO el'_20_ o_lfl.
..utro(O')_ ICl'._10_10_2

2(/'_.__ 0 ........_20_Q

Tobl. de Anqulloslt

ArtIculact6n IIlqunOSllc!a ena-

- Menoecabo de l.
extremldltd auperlor

• (f (posición neutral _ _ ....... 300/.
1rf _._ 60
20-' {desviadón radial completa) _ 90

Deov!ocl6n cubltal desd.l. pos/clOO el'•••_ 30 _ O_ FU.
noutrI(O')hom: 10'__20_10_4

2f1'__10._..20_2
30-_.._ 0 ....._ ...30_.._0

ArtIculación anqullosa~ en: • rr '(poslci6n neutral ' _ 30" l.
1<1' _ _ 50 .
2<1' __ , _._._.._ 70

3<t (desyiaci6n cubital completa) 90

Al'UculacióD de 1& muAeca: La suma de estol valoree representa el menoscabo de 1& e.J:~

Cuando dOI arcoa de mov1m1ento estAD. afect&doa. trem1dad superior. debida & 1& articulación de la mu:ft.eca.
AnquUo.la

Llmitacl6D del movlm1ento L Calcular por separado J registrar el menoscabo de 1& es-
L CalcuIar por separado el menoscabo de la extremidad BU- tremida<! superior debido & anquUoslS en cada poslc1ÓD$

perlO!' COl'I'eIPODdlente • cada. arco d. movimiento ., registrarlo. 1. El valor mayor de menoscabo por anquilosis representa el
lo Sumar loa valoret d. meD08caboa de 1& extremidad supe. mlmoBCabo de 1& extremidad. superior debido a la, .articulación

rtor. oorreapondlente & toda. lo. U"OOI de movimiento. de 1& mufteca.

TABLA IL ARTICULACION DEL CODO_....---AMPUTACION: Anlvol do la .n1culacl6n. _ .._. '8l•

.Ampll1ud media do lo FLEXIQN-EXTENSION _ 150 gradoo
V.Jor dtI.rco de mcwlmlento completo. ea -l.

Tabla d. Llmltac16n del Movimiento

Tabla de AnqulJoslt

Ftex16n activa retenida de~ f1' 39 -l.
10" _ ; _ 36
20' _ _ __ 34
3<1' _ _ _ _ 31
4<1' _ _._ _ 29
80' _._ __ __ 2e
60-_..__ _ •• 23
7Cl'_._ _ 21
80' .•__..__18
80'__._ _18

10r1'_ __ _ .._ .._ 13
110"_ _....: _ 10
120'_ _ ..._ •
13<1'_ _ __ Si
140"_._ _ _ 3
UO'_ O

Articulación anquilosada a: o- (poslci6n neutra1........_ ....... as-l.
10'...._. · 84
20' _ _ _ e2

3O" _ _BI
40' 59
50" _58
eO" _ _ 68
70" _ _ 55

.80' 53
9l7' __ 52

·1orr " ; _ 50
,,1.,1rf: R __ 59
120' _ eB
13<1' _ .._76
140" _ Be
150"' (f1exi6n completa1 95
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Extensión hasta: a Cpo¡ición neutrilll , O·lo

10" _ 2
20".............................................. 4
30' 6

. 40" " 6
60" , , 10
60" 12
7rt l.I 14
80" ·16
90" 18

'1Off 20
110" 22
120" , 24
130· 26
140" 26
150· 30

• PCIlcl611 funCional \1,

(1) En el caso de la anquilosfs bilateral de los codos, la poslc16n funcfonal no
ter' necesarIamente la misma pat. ambos codos, sin embargo, el correspon..
diente menoscabo global de la persona puede computarse utilizando las el..
tras de la tabla anterior y las cifras de conversión de la tabla 21.

TABLA ,18. ARTlCULACION DEL CODO

MenOlCllbo.1II
eltromided .uperlor

AMPUTACION 11 nivel de le IIrtlculac16n. 96 'l.

TabII de L1mitedbn de Movimiento

~Itud roedl. de ROTACION -160 grados
V.IO' del_reo de movimiento completo _ 40 9J.

Grados de movimiento
de la .rticulaci6n

fl!ftDIDOS CONSERVADOS

Tibia di Anqullos11

"onocl6n desde '" poslcl6n neutro 11'••_ 60 0_._.. 13'/.
llI'l "".. . 10"__.70 10__ 11

:Jlf__ ea _ _ ! •• 20 _. 10
3tf'_60_ 30 _ 8
40'_ 40 _ 40 _._oo. 7
6C1_ 30.__ 60 __ I
e<1'__ 20_ 60_ 3
70"__10_ _ •• 70 2
8Cf'_ 0_ 80 O

ArtIcUtact6n Inqullosada 11 • O'(poolcl6n nautrII __ Be 'l.
10'"_ _ _. ea
~_ .._._•.••_ •• 73
3f1' ._ 78

40'_._ ..:. 80
60"_ 84e«r_.._._.._ 88
7rf'__ _ 11
80' (¡lcniacI6n completa) ee

htlculld6~~nqullotlda1Ia-_._BO 0.._ 1:1/.
10"__.70_ 10_••• 11
2tr_.. 60 20_ 10
3Ct_60 _ 30.._ 8.4er__40 ._ 40 _ _ 7
60'__ 30 _ 60 IS
60"__•20._.._ ea _ 3
7r1'_•• ID_ 70._._ 2
80" O '" BO _~ O

TABLA 11. ARTlCULACION DEL CODO
....MlCllDO ... ti

.~m..midMllU..rlor

AWUTACION A nivel de 18Irtlculaci6n. _ 10cr/.

Tabla de \.Imltaci6n del MO'iimlento

• r1 (pcaIcl6n neutran 65'1,
trt_ .._ ..__.•_ 81
2Cr__._ _71
3t1'_ __ 78
40"--......_ _80
1150'" _._ 84.er:r--........ ..__ 88

70"_ _ el
80'" (aupITllc16n completa). 95

Etevacl6n haeta ldelante desde la
pook:16n nautr.(O"I ......

An1>1Itud medl. da l. ELEVACION HACIA ADELANTE Y HACIAATRAS
• 190 IjPlldOL -

Valor del.reo de movtmlento completo. 33 9/.
, Grados de movimIento

de la articulacl6n
'UDIDOS CONSERVADOS

_11'__ 160_......... 0__ 16'/.
111'__140_ _ 10..-..1&
:zat_ 130_ _ 20_.14
llO"__.12O 30__ 13
40'__ 110 ..: 40_.12

W_100_ 6O_1t
8tf_ 80_ 60_ 8
711'_ 80 70_. 8
~_.. "70_ _. 80 .._ 7
BCr__ 60 80_ 8

100-_... 60 __ 100.__ IS
l1cr_.. 40_ 110__ 4
120"_.. 30 _ 120_... 3
130'_••_ 20_ 130._.. 2
t400._ 10_ 140 t
1600._....... 0 150 O

AnIculaol6n .nqullotada en:

Menoacabo
de la axtremldad

_1..

ff (posIcl6n neutra~ " " 60-'.
trt_. 153
20-_.__ 47

-3(1__ _ _ 40
40" ._ _ 4IS"
W__ &O
1Kt &5

70-_..._ _ 10
80'_....__ es
W_ __.._ 70

t'fJ(f_ __ _ 7&
11er_ SO
12<t_ __ 815
13<t__ _.............. 80
140"~ _ ••_ __........ 98

115C1 (elev.d6n hacia adelente
complete) II 100
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Articulación del codo:

Cuando dos arcos de movimiento' están afectadot.

Limitación de movimIento

1. CalcUlar por separado. J registrar el menoscabo de 1&
extremidad superior correspondiente a cada arco de movimiento.

2. Sumar loa valores de menoscabo de la extremidad supe
rior correspondiente a todoa 108 arcos de movimiento. La suma

de estoB valores representa el menoecabo de la extremidad. su
perior. debido a la articulación del codo.

AD.qullo.!I

1. Calcular por separado el menoscabo de la extremidad su·
perlar, debido a anqullosla en cada posielón, y registrarla..

a. El "valor mayor de la pérdida de la capacld8d por an·
quilosia representa el menoscabo de la extremidad superior.
debido a.la articulación del codo.

TABLA 18. ARTlCULACIQN DEL HOMBRO

............ Ia
utnmldld wperklr

AMPU~ACIONa nivel de la artlculacl6n _ _ 100-'.

Tabla di Umitaci6n del MbvlmtenlD

AmpHtud medúo del ELEVAC)ON HACIAADELANTE·HACIA ATRAS.
!90 !J'8dos..

Valor del arco de movimiento completo. 33 ./.

Grados de movimiento
de le IIrtlculaci6n

Elevacl6n hacia Itr" desde la PERDIDOS CI.SUVADOS
poslci6n llIIlI'tt8 Uf) .hasta 0:' _ 40 _ 0 .._1:'1.

)0'.•__ 30 _10 _3
2<1'.__ 20.. 20_2

:Jtr..._ 10 .,._._ 30 _1
4Ct";.._o 0 40 __ 0

Menoscabo de' ,.
T8bla de Anqull_ / extremidad luperlor

Artfculacl6n anqul10sadl en fI (posición neutra) N 6ft/.
- 10' _ _ 70

2<1'_. _ .•._._ 80

30"__ :'; _.. 90

• 4Ct (eilvllcl6n eompleta hacia atrás).tOO

TABLA 18. ARTlCOLACION DEL HOMBRO

MInascI......--Arw(A uel6n I nivel da laar1l...1acI&1..- 10Cl'1.

T.... da~16n doIMov1m!1allD
Ano!IIItwI- da AIlDUCClON· AOOCCION .180pIaa
Valardal ......da........-~.33·I.

Gr>d", d. MovlmlenlO
de la ArtI1:uIaclOn

'ERDI.OOS CONSERVADOI
Abducc16n desde la poII,I6n neutnI •
(0-) hada rr...o-'60____ 0 __ 17-1.

10'_140_ 10._18
20'._130__ 20_14
30"._120_ 30._13
4Cf.~11'0.__ 40__12
6(1'.__ 100 ..._ 60._11
60'" _ 90_..... 60_.._10
7rt'_ _ 80_ 70_ 9ea-__ 70 _ SO 8
90" _ 60__ 90_ 7

1O<r _ 60 .._100_ ti
"0'_ 40._._110_••_ 4
12rt'_ 30._._120._ 3
130'_ 20 .._130_ 2
14t:f_ 10 ••__ 140••_ '1
160'_ 0 ......._150...__ O

ARnCULAClON DEL HOMBRO

Tabla de Anqullosla

ArtIculacl6n InqutlosadlleM

MenOlcabo de la
Muemidad superior

rt (poslc16n neutra} 60"/.
10'..__ _ _ 56

2<1' _ 5\
30' 47
40'_ _ .._ 42

·4S-ON _._•••_ _ _ .40
60' _ _ _.43
ecr _ 4lJ
70'_ _ _. 54
80".._ , 80
90' _..:._ 68

l00' _~_._._7t

\10'............... 71
12<1' _ _ _ 83
130' _ _ _ SO
1411 _ _ ••• 94
'I5Cr (abducci6n completa) _.JOO

Aduccl6n desdo l. poslclOn
llOIIIt1I (0'1 hasta f1*.__.30 _._ ' 0.__ 'J'1.

10'.._._.. 20 10 __ 2
2<1' 10 20 _ 1
30' 0 30 0

Artteufad6n anqullosada en ff (poslclón neutraJ} _ serl.
10' _ _ 73
2ff 87
3(f' (aducción completa) 300 .
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AMPUT ACIQN a nivel de la arliculación .

Tabla de Limitación del Movimiento

16 marzo lliR4

TARLA 20. ARTICULACION DEL HOMBRO

Me"o~Cilbode la
eKt'emid~d '''penor

1401

Grados de movimlento
de la artículaci6n

Amplitud medi¡¡ de AOTACION:=: 130 grados

Valor para el movimiento total de la articulacion :=: 33 ol.

PERDIDOS CONSERVADOS
TABLA DE ANQUILOSIS

Menoscabo de 'a
extremidad auperlnr

Rotación interna des,de la posici6n
neutra (O" 1hasta fI' .40 •••" 0 ••_ ••; .ff/.

10" _ 30 10 6
20" _ 20 20 ._. 3

·30" 10_ _ .. 30 •._ .. 2.
40" 0 40._•• O

Rotación externa desde la posición
neutra (0"1 hasta r:f 90 ......-••• 0 11('/.

10".•_ 80 __._••• 10 __ 12
20" \ 70 ...._._...... 20 11
30" 60 .._.__ 30 _ O
40'" 60 40_.._ 8
60" 40 _ _ .. 50 .._ 8

- 60"._ 30 60 __ 8
70· 20 _ 70 •
80· _ 10 80 2
80" , 0 90 O

Articulación del hombro:

ArtIculacl6n anquilo5"da en

Art1cutacl6n Inquilossd!J en

oc (posici6n neutra}.................. 600/.
10" 70
2rf 80
30"._ _ 90
4iI'•...;. __ 10fl1.

rt lpoolcl6n neutral••__.. 60"/.
10" 60

"20" 40
30'_ ._ 49
40" .. _ __ 87
W __•..,.._ 68
BO' 74
7r1'_ ._ 8380'...... _ _. 91
80' (rotad6n IXttmuompleta). 100

Cuando dos o mas arcos de movimiento estén afectados,

Limitación del movimiento

1. Calcular por separado y registrar el menoscabo de la u
tremida.d superior ooITespondlente • cada arco de movimiento,

2. Sumar los valores de loa menoscabOll de la extremidad
superior correspondiente a todos los arcos de movimiento. La
suma de estos valores representa el menoscabo de la extreml·
dad superior" debido a la articulación del hombro.

Anqullosis

l. Calcular por separado y registrar el menoscabo de la
extremidad supanor, debido a la anquilosis en cada posición.

2. El valor mayor de menoscabo por anquilosis representa
el menoscabo de la extremidad superior correspondiente a la
articulación del horobro.

TABLA 21. EXTREMIDAD SUPERIOR

Menoscabo d. MenCllcabo de MenOlClbo d.
Extremidad Persona Extr.midad Penona Ektr.midad Penona

Superior Global Superior Global Sup.rlor Global

. 0% =- O, 35l -=' 21' 70' .. 42'
l' .. 1\ 36" -= 22' 71\ - 43'
2' .. ,. 371 .. 22' .12'''' 43'
3, .. 2, 38'- ·23' 73'" 44'
4' .. 2' 39'· 23' 74, .. 44'
6' ... 3' 40'" . 24' 76'''' 46'
6' ... 4, 41'1 - 25' 16'" 46'
7, ... 4, 42' '= 25' 71' - 46'
81- 6' 431 -= 2S' 7S' - 47'
9\- 6'4 44'~ 2S' 19'" 47'

la, .. 8' 45\ =' 21' sal· 48'
1,.- 7' 46' '1:1' 2S' 81'''49'
12' ... ,. 47'· 28' 82'" 49'
13' ... 8' 48'1 Wi2' 29' 63' .. 60'
14' ... 8' 49'- 29' 84'" 60'

Menoscabo de MenOlcabo di Menoscabo d.
Ektrlmidld Peno", Ektremid.d Persone Ektremid.d P.rMJn.

Superior Globol Superior Glob.1 Superior Global

15" =' 9' 50' .. 30' 85'= 51'
16" s=- lO' 51' -=. 31' 86' le 52'
17'110 ..... lO' . 62'- 31' 87'1" = 52'
18" =- 11 , 53' -= . 32' 8S" ~ 53 '
19'1i.- 11 I ,- 54'= 32' 89" 1: 53'
20 % s=- 12' 65' 11:11:" 33' 90'" • 54'
21' =- 13' 66' - 34' 91' = 55'
22' - 13' 67" - 34' 92'>:=- 55'
23'4 l::I" 14' 6S" .... 35' 93'4 r 5S'
24' = 14' 59' = 35' 94' = 56'
25' = 15' 60' =- 36' 95' = 57'
26'" = 16' 61" 1=" 31' 9S' = 58'
27" = 1S' 62" -=' 37' • 97 , = 56 '
28' t::=" 17 ,. S3' ~ 38' 98' 59"
29" ~.- 11% 64' :: 38' 99' = 59'
30' t!::' 18' 65' =- 39' 100' = SO'
31' t::' 19' 66" -- 40'
32' 1='" 19' 6i" '=' 40'
33' =- 20' 68"'- 41'
34' ~ 20' 69' ~ 41'

I!>:tremldad superior

Cuando dos O mM eegmentol están afectados.

1. Calcular pOr separado "1 registrar los menoscabos de la
extremidad luperior correspondientes a cada lIegmento (mano.
articulación de la mUiieca, articulación del codo y articulación
del hombro).

a. Cuando el menoscabo de una extremidad superior se
haya fijado entre I por 100 y &O por lOO, esta cifra deberé r~
duclrse en un I por 100 1I oonesponde a la extremidad supe
rior no preferida. Si el menoscabo se litúa entre 51 por 100 y
100 por 100. el valor deberé. reducinle en un 10 por 100 para la
extremidad superior no preferida, antes de convertirlo en me
Doscabo global de la persona.

8. Consultar la tabla 21 para hallar el menoscabo global de
la persona, debido a la extremidad superior.
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EXTREMIDADES INFERIORES TABLA 13. DEoes

TABLA !lo AMPUTACIONES. EXTREMIDAD INFERIOR

MENOSCABO DEL PII!
MENOSCABO OE ro_'. artitullCiOnll Am.... AHQ.UILQSADAS Ela_ rll EX:f'I:EMIDAD PERSO=,

INFlIIO' GLO~

Hemllpelvectorrda....._ ....._ 601 Ext~s1an t'd!' Flnl'n
Delartlculacl6n de la ceder&_ 100 1 401 ~mpllll .- IlDmpl.1I

~cl6n por encknl de la ro- Primer dedo.............................. lBI 141 13.. lBI
lIa con riwft6n corto de mUlo Primero V segundo.................... 21' 171 ,.1 211

lo (7.6 cm. o menos. por deba- Primero, segundo y tercero.._ 241 201 171 241

t:~~~.t::~~~"" .._ PrImero, segundo y cuartD........ 241 201 171 241
100 1 401 Primero, segundo y quinto........ 241 20' 171 241

~6n por sndma da 1. ro- PrImero, llllgundo, tercero V cual'-
lla con muft6n funclonal.._ 80' 38" to......__........................_ 271 .. 231 lB" 271

DtoortJcuIacl6n de la n>dJ11a.._ BOl 38 1 Primero, segundo, tercero y
quinto••••••.•_ ..........I ........._ 271 231 lBI 271

Amputod6n do GritlI-Stok_ 801 381 Primero. segundo; cuarto y

AmP.'!"'d6n por _lo do la roo qulnto.................................. 271 231 lB" 271
dine con muft6n corto (7,6 Primero. segundo, tercero, cu~

• cm. o IMnoI por debaJo de la . 10 Y quinto....................__ 300_. 28_ 21 I 301
80' 381 Primero y tercero."................. 211 171 1'" 211• lIC01Bdura lntBn:ondllea)._ PrImero. tercero y cuarto......... 241 201 171 241

~tad6n por debaJo de la roo
701 281

Primero, tercero y quinto......... 241 20" 171 241
lIa con muft6n funcional..... Primeco, tercero, cuarto y

l\m¡>utacI6n • nl\ftll dol tobillo . quinto................................. 271 230 lB~
. 271

(Synel....___••••••__ tOOl 701 28' Primero y cuarto..................... 211 17" 1. 21 1
~ pordo! del p, la nlo Primero, cuarto y quinto......... 241 20" 171 24"

veI de 11 artlculllcl6n d8 choo Primero y qu;nto.;~ ..,........_...... 211 171 151 21'
pertl ni &31 211 Segundo........................;.........; 31 3" 21 3'-

Ampuw:J6n • nIvol modio del
Segundo Y ttu'cero____ B" 6" 4' 61
Segundo; tercero y cuarto....... ' 91 9" 61 BI

..-tat:arao..-_~•.••_ .... GOl 38" 141 Segundo, tercero y quInto....... 91 91 61 91
Amputed6n de todoIl.. dedoo • Segundo, tercero, cuarta V

• nIwI da la artlculacl6n~ qulnto...__..........._._..._ 121 121 BI 121
.......lAngl= 301 211 81 Se~ndoy cuarto.............__ 61 61 4_ 61
~6n del _ gordo doi .; Segundo. cUarto y quinto....... 91 91 61 91con_del.-' Segundo y qulnto................... 61 BI 4' 61

111M ••_ 301 21' 81 T.rcera................................_ 31 31 2- 31
A nIwl do la utIouIecI6n meta- Tercero y cuarto................._ BI SI 4' 61

tIrIofeI6nglca.-..__ . tOOI t81 tU ill Tercero, cuarto Yquinto..._ 91 91 BI 9"
A _ de la UlIl:uIacl6n In,... Ten:ero-y qulnto..........__ 81 81 41 B"

flWnr- JlI- 141- ·tO"··41 c;u,rtOo_._•••_ .........- 31 lIS 21 31
~doloe__ Cuáno Yqulnto......_ ....._ ••• 81 81 41 BI

pie (2,- ...el con...
d6ñdll ........lnQ",_ '1 41 ' al 0uInt0.._............................ 31 31 2._ 31

A_delaonl___

-.va tool .. as ,.
A_ do 1e1nlarfl1Mll'"~ .

1llI1Jdme' .. 11 ti 01
A_do la lnW&IIll¡Ico dilo

<lI'.' ..... ti '1 OS

TABLA... ARTIC\lLACION INTIlIll'ALANQleA DEL DEDO GORDO DEL _lB

Mo~o:..."
.AMPUTAClONl AlIIWl delaonl..lad~ Jl·,.

TobII do UmIlaol6ndlt__

AmpII1ud"- do la FLEXlON-EXTI!NSION.3O IPId..
VoIardol....domovlmlontllaomplolo .tOO·'.

Menoscabo
del dedo gordo

Orad.."" MovIm\on1Ddo la ArtI..IacI6n
PI1llIJDOI CONSERVADOI

fI_aG_ 0_48·"
Ur:""-2O_10_30_.
211'"_10_20_3
lIO"_ 0_30_ O

Tsra do AnquUooIt

hllcu1ac16n anqullosac!lll! 10-. n __.._ II .
:JJt.__ _._.._.

:JJI (flexl6n complnta~_ ••••_71,.
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TABLA 13. ARTICULACION METATARSOFALANGICA DEL DEDO GORDO DEL PIE

7403

AMPUTACION' Anlvol do lo arlicllIld6n _ .._ _ _ 100'1.

,...,..dI UmItIIcI6n dtI MovlmlentD

~ modio do la FLEXION OORSO PLANTAR, 80 grados
,Wor dIIaroo di movlmftnto oompleto _ tOO·f. Menoscabo

del dedo aordo

Gndos de Movimiento
."Artlculaclbn

1'Iox16n donaldesdela "",10I6n nROIDDI ,D.SERVAODI
IllUtI'l (ft) "sta fI'__BO 0_._34"/.

10-_40_ 10_ 28
__.. 30__ 20 21
.,_ 20_ 30__ 14
4ff_10__ 40_.. 7
W __ 0_ 50 O

Tibia di Anqullosl.

ArtIcuIacI6n Inqullosada en • rr (posición neuual :.. 65°'.
ta'_ 84
2fI'_ __ 73
3Cr_ _ 82
40"_ _ _ .. 91
&Cf' (flexión dorsal completa) 100

TABLA 28. ARTICULACION METATARSOFALANGICA DEL DEDO GORDO DEL PIB

Menospr.aa le,
.....do

AMPUTACION: Anivel de te artic:u1Kt6n. ~.." ",.., : 100 'l.

Tibia diL~/mdtI MCIOIlnIinto

Amplitud media de l. FLEXION DORso-PLANTAR - 80 grados
Vllor" arco da movimiento compIeto_100·'.

GRADOS DE MOVIMIENTO
OE LA ARTICULACION

'ERDW08 CONSERVADO' Tibia do Anqulloslo

F1exl6n pla....' daode la posI0I6n
_10'1 hnto: _ cr_30_ 0_•• 21·'.

1oa_20_ 10........ 1.
20'_10_ 20_ 7
39'_ 0 30 "" O

Artlculaq6n anqull..cIa In • rr (posIcl6n noutraI W l.
1CI'_.._ .._ ".._.1O

---_ 11
11rlfloxl6n p!mtiroomplo1al......lOO

• TABLA or. mIlO OOBDO DIlL ?la

....nQSClbo. Mon""" do_ ..rdo PIa
Dodo o- PIo

Dedo ..,,-do del pie,

Cuando ambas articulaciones estAn afectadas. D'- 2' -D' 63'- - 67' .... 101

L - Ca1culaT y registrar por=:0 el menoscabo del dedo a'- SI -l' 68'- 82' -.s111
lardo CCXT8spondlente a cada lación.. 8'-- 13' .. 2' B3'- 681 '=!: 12 '"a. ComblDar _ ~_: atlllzando 1& tabl& ele ~are.

14'- 19' .. 3' 89'- 73' -131ClombtnadOl para h&llar .1 menoecabo del dedo BOrdo. debido
• ambae articulacionea. 201- 24' .. _4' 74'- 79" -141

a. Consultar la tabla 1fT para hallar el menoscabo del pie.
26'- 30'- 6' 80'- 841 ... ,61debido al dedo gordo.
311- 36' -- B' 86'- 90' -181
38'- 41' .. 7' 911- 961 -171
42'- 48' .. 8' 9BI - -1001 -lS1
471- 821 - 9'

TABLA 28. ARTICULACION lNTERFALANGICA DISTAL DEL SEGUNDO AL QUINTO DEDO DEL PlB

...-
N*UTACION: A nivel dlla.rtlcuÍacl6n......._ _ 45 .,.

Tibia do Uml"cI6n IIoI_rm_
Cll'IOt. Vllor funcloNI

............
de loa dedoi

Tibia do Anqulloslo
Artlculad6n anquU_dllII flexl6n doraL.- trroa__ G·'.

-PoIId6n Neutra. 3D.le
fltxl6n PIIntlr (dedo In martlÜO'.... 46 .,.
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TABLA 28. ARTICULACION-INTERFALANGICA PROXIMAL

Menoscabo
de loa dedoi

AMPUT A.CION: A nivel de la articulación ,. 80 °/.

Tabla de Limitación del Movimiento

C:orcce éle valor funcional.

Tabla de Anquilosis

Articulación anquilosadlíl en : flexión·Dornl ,' ; .
-Posición m~ut~a .

Flexión·Plantar " .
~, ,

so O!..
45
80

'.J ... _•

. TABLA 30. ARTICULACfON METATARSOFALANGICA DEL SEGUNDO DEDO

MenOKllbQ
.I~ndodedo

AMPÜTACION A nivel de la artrculaci6n:· :~·; ~.· 100 °/.'

Tabla de Limitación del Movimiento

Amplitud media de la FLEXION DORSO·PLANTAR ,.. 70 grados
Valor del arco ~ movimiento completo _ 100 G¡.

Grado de movimiento
~e la articulación

Menoscabo
del3:ndo

F1el<ión dorsal desde la pOSición
neutra (O" 1 hasta

Flexi6n plantar desde la posici6n
neutra (o.' 1hasta

PERDIDOS CONSERVADOS

0"..........• 40 .....•.•••••.•• 0 211'1.
10" 30 .•_ 10 21
20" 20 20 14
30" 10 30 _ 7
40" 0 .••.••••••••••• 40 O

0- 30 0 21°/.
10"•••••.•••• 20.: 10 _14
20'" 10 20 " •• 7
30" 0 ..••••••••••••• 30 O

Tabla de Anquilotlt

Articulación anquilosada en

Artlculaci6n anquilosada en

• (f {posición neutra} s<r lo
10" 63
20" 75
3ft , 88
40" (flexi6n dol'$lll completa) __ 100 .

• O" (posiciÓll neutra) 50" lo
10" ..•...•.•..., : 61
211' •••••••••••.••.••...•.•..•..•........ ,..•.•••••••• 63 .
3tr (fle)(i6n. plantar comp~a) ..;...100

TABLA 3L ARTICULACION METATARSOFALANGI.CA DEL TERCER DEDO

MenQSCllOO
del tflrCer" dedo

• 00 (posición neutral _ :..._5O"/.
10" , u_••._ 87
20" ....•.....•.•.... "......••...........•, 83
3tT {flexión do...] completal••_.; 100.

• (f {posición neutra) , 5fJ'1.
1rf; " , 76 ."
20"' {flexión plantar completal JOO

Articulación Inqul}osada en

Tabla ae Anqullosil I

Arttculación anquilosada en

0'••_._ 20 _ -O _._ 20'1.
10"...__•• 10 __ 10 __ 10
20-.__•• 0 _ .. 20 _ O

Flexi6n do...l desde 11 poIldón
neutra {O"l hasta

MiIlOlClhel
dlltlrOll'''''

AMPUTACtON Anivel de ia.rtlcul~ _ _--:. 100.,.

rabia d. limitación del Movtmiento
Amplitud media de JI PLEXION DORSO PLANTAR. 60 grados
V.lor_ del arco da movimIento completo .100 ~ l. .~

Grados de movfml'mto
de l. articulacl6n

PERDlD08 CONSERVADO'
0'..__ 30 _ 0_.30"1.

10". 20 .._ _ 10 ......._ 20
20'".__ 10 .¡_.__.. 20 _ 10

30"._.._ O 30--:_ O

·Flexi6n plantar de5dela postelón
neutra (O" 1hIsta •

TABLA. aa. ARTICULACION MEfATARSOFALANGfCA DEL CUARTO DEDO

AWPUTACION A nivel !le l. artlculaclón _

Tabla de Limitaci6n dll MovImiento

Amplitud media de la FLEXION CORSO PlANTAA = 30 grados
Varar dela,eo da movimiento completo .100 -l.

Grados de movimientO
de la articulación

Meno!lf:1Ibo
del cuarto dedo

FlelCión do~l desde la podcl6n
neutra {O" l hasta

PERDIDOS CO~SERVADOS

fI'_.._.; 20 _•• 0 33"/.
10' 10 10 11
20" 0 •..•••.••••• 20 ••••••_ O

Tabla de Anquilosll

Artlculaci6n anquilosada en • f1' (posición neutral _ 60' l.
10"•....•.............. " 15
20" (flexión dorsal compfetal 100

Flexión plantar desde la posición
neutra (Ir l hasta (/' 10 0· , 11"1.

10" 0 10 Q

Articulación anquilosada en • 00 {posición neutra1.. f:I1'I.
1ft (flexión plantar completa) JOO
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• TABLA 83. ARTICULACION METATARSOFALANGlCA DEL QUJNI0 DEDO

7405

AMPUTACION A nivel de la articulación .

Tibie de Limltacibn del Movimiento

Amplitud rn&dIa de la FLEXION DORSO PLANTAR. 20 gredos
Valor del ar~ de movimiento completo _100·/0

Grados de movImIento
de lIardc:ulad6n

flERDIDOS eOtlSERVADOS

Flexión do..! desde 11 posic16n
neutra (0") 118m

Flex16n plantar desde la poslci6n
noutrelO' I hosta

0'••__.10 ••_.__.0_...... 60'1.
10'_.... 0_._..._10 ......__ O.

0' 10 0 60'1.
10' 0 10 O

Ardcd1ac16n anqUIlosada en

Menoscabo
del quinto dedo

O' (posld6n nolllral 50" l.
10' (floxl6n donalcomp\e"I l00

O' (poslcl6n neIIlral 50' l.
1rf" (f1ex16n plantar (;Qmpletal l 00

Segundo a quinto dedo del pie: TABLA 36. PIE

Cuando dos o mAs articulaciones están afectadas.

1.· Calcular por separado y registrar el menoscabo del pie .. ..- ... r..=.. n• "'w....
correspondiente a cada articulación. - -2.· Combinar esos valores. usando la tabla de valoTes com- O'- •• os·- ... 70' "=' ...
binados para hallar el menoscabo, debido a dos o más arUeu- ,-- h .. -... 71'" 'a" ....
ladones. .-. h .:J1"- 28' 7' - 60'

3.0 Consultar la tabla 34 para hallar el menoscabo del pie ..- .- ...- 27' 73' - 't·.,- •• ...-r ",.. -...
correspondiente a cada dedo. .-. ., ..,.- ... 7&' • &3.

TABLA 34. SEGUNDO A QUINTO DEDO
.,. ., .h,- ..' 7611Io ... &3.
7._ ., 42'. ... 71" - ....'- •• 43,a ..' 'S'- ....,- n .... .,, 79' ..... ...

Menoscabo 10". ,. ..'- ... 80' - ...
11"· 8' ..... ..' ..-- .,-
12'_ •• ." . "'" ..'- c'

Cada dedo . PI. 13''=' "' .... .., 83'· ...
1.'. ,.' "48'· .., ..'- ...
11'_ 11' ..... .., 85"- 80'

.,,- 18" ." 1«1'- ", 111.- :P 86' - 80'

17" - 49" 1"
171"1Q' ,.- .... ..' 87' - ."150"-83" 2" 181._ ,.. &3' • .,- ..,- ..-1U_ 13' .... .., ... - ...

84 ,,- 100" ." 20'_ ..' lB'. ..' 90" ..... 83'21'_ ..' .... .., 91' - ..'..'- ... .,.- ..' 92' - ..'
Pie, 23'. ... .... .,. B3" - 55'..,. ". .... .,,

M' - ...
• ..,. '8' .... ..' liS' - 87-Cuando dos o más dedos astAn afectados. ..,. 'SI 81'· ..- ..-- 87'

1.- Calcular por separado y registrar el menoscabo de cada
27_· ,.' .... ... 97' -- .....-- lO' ..,. ..' 98' .... ..-dedo afectado. 281_ ... 84'· ... ... - ..,

l.. Calcular por separado 7 1"8g1atrar el menoscabo del pie, ao_ 21' .-- ... 1001 _
70>

debido a cada dedo afectado. a1_ ... .... ...
8.· Sumar todos 101 valorea hallados. La mma de 8lI08 ...... .. - ... .,_.

47'
lores re~senta el menoscabo del pie.

a_ ... .... ..-
••0 nsultar 1& tabla 35 para hallar el menoscabo de la ex- ..- .... .... ..-

tremldad inferior, debido al pIe.
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TABLA 30. ARTlC;:ULAC10N DEL rOBiLLO

AMPUTACl ON: A nlv.el de la artlc~laci6n ",,, ,,.~ ,,..... 70 'l.

Tlbl~ de Limitaci6n det Movimiento

Amplitud media de la FlEXION OORSO-PLANTAR = 60 grado.
Valor del arco de movimiento completo .70'f. .

Grados de movImiento
. de la articulación

Flexl6n dorsal desde la posición . PERDIDOS CONSERVADOS
neutra (O") hasta rr••_20 0 _ 1'/.

1(f _10 10~ ...a- 4
2fI _ 0 _."..",.20 O

flexión plantar desde l. posicl6n
neutra {O"} hasta ti' _40 _ 0.__1"1.

1a"_30 _10. U
20'._.20._ _20._ 7
30' _10 __ 30__ 4
40"' _ Q ~ 40 _ .._ O

Tabll do Anqullosll

Arttculacl6n anqullo.dlen

Art!culocl6rÍ onqull...do en

•• 4,·.••. \.

J:

MonoICIbo
d. la extrltmld&d

Infertor
• ti (poslci6n neutra} _ .._ ./.
ter_._ _ _ 10
7f1' Ifloxl6n do,;,1 complotll_70

-11 ·lpoolcl6nnoullll....__3ll'41t1' •__402f1'_.___ 10
aet_~_ .._ .....__•
4rI (flexl6n plantar ~mpletl},••_ '70

TABLA 37. ARTlCULÁCION DEL TOBILLO
MlrTOICatIo _ la

..tnrmi!lad inf.rlor

A.WUTACION: A. nivel de l.lrtlculaclón........."...."',,..................... 70'/.

roblo do L1rnl_ dol Movlmlen"

"",,,Itud medI. do ia INVERSION·EVERSION _ 50 .'adOl
Valor del.reo di movlmllflto completo _ 30 -l.

Gradat-de movimiento
de la articulación

tI'.' .:. 20 O\,,,,,00,11"'•.
1rt' _ .. 10 10 _2
2o-n 0 2 0

rt~ 30 O _rr.
trt ...:._20 _10 tf,.
W~ _. 10 20 .
30' _ O " 30 O

_loo d_r. posición
altnlO'lhllto

!ulni6n desdll. poll~6A
"11'0 lO' I ha...

PERDIDOI CONSERVADO'
Tabll-de Anqullósí.

kttculacl6n anqullOSltdl.,

• Articulacl6n anquilosada IR

-

Me""'"
de l. extremidad

Inmt..

f ti' {posición neutra~._ ....".._ 3ft!_
Io-_ ""'~:.": ..""."..,,..,,.•,..._.q
20',,,..~ ,,.. ,,",,...,,.,,", ,.,,•._. 87
3(f (Invenl6n completa~ _ 70

•rr {poslolón neutra~ , 3(/'.
10-.."........,..""""""".", ,,.,..,,",. 60
20- (ever'ión completa) 70

Art!cullWlóD del toblll..

Cuando dos o mú arco. de. movimiento están arectádos.
L1m1tac16n de movimiento

L" Calcular por separado y registrar 108 meDosoabOl de la
extremidad lnler1or' correspondientee a cada arco de movi-
m1m~ .

l.- Sumar 101 valores de 101 menoscabos de la extremidad
Inferior que corresponden a tod08~ 108 a.rcos de movimiento. La

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

AnquUosil
L' .Calcular por separado 1 regtstrar los menoscabos d. 1.

extremidad infertor eorrespondlentel a la anquilosis en cad.
posición.

2.- El valor mayor de menoscabo por anquilosis representa
·el menoscabo de la extremidad inferior, debido a la articulación
del loblllo.

TABLA 38. ARTlCULACION DE LA RODILLA

MenosC<1bo di! la
extremidad inf.rlar

AmputacI6n:.A nlVII de la articulación............ 90·'_

Movimiento Reltrlnllldo-

Amplitud modl. do la FLEXION· EXTENSrON _ 150'
Valor para la amplitud to~1 del movimiento de la articulación _100·1.
P1Ixl6n activa retenIda ef. rt'., " "" 53·1.

10'"" ""'".., ,,, ,,, 49
2(/' _ 46
30', "" " " " " " 42.
40" ",..,.".., ,,", , 39
óO' , " ".. "" ,.".. "" 35
60'" 32
70',,,.,, ,, ,,.,, ..,, ,, ,,..•. 28
80'""" " , , 25

,g~::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 1IJ
110'"..", " ".." " '4
120'" " .." 11
130',.."",,,..,,.,,.,,",,.,,•..,,,, ,,.,, 7
140'",,,.•,,,.,, .. ,,...,,,, ,,..,,,, 4
1óO'.""...""" ... "" .. " "...",,••• O

Extensión naita

Anquilosil

_ Articulación anq\Jilosada en

MeooaC8bo
de 11 extremidad

In'erlor

1~ .~:.~~~~~~~..~~.u.~~a.~: .. ::::::::::::::::::: rl.

~~::::::::::::::::::::::::::::::::::::::.~::=I~'
40' " "";",.. , ,""""',.••" ,,.•• 27
50" a 150" 90

(f {poslci6n neutrall 571.
··10" _ 50

20',,,,, ,.. ,,",.,,,., ,,.,, ,, ,..•.••,,.80
30' .,,,.,",, ,,,, ,, ,.,,,, 70
40" , ; 80
60" a 150" (flexión completa) 90
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1Aw...A 19. ARTlCULACIQN DE LA CADERA

MenOlcaÍJO dt la ,
el<1.emidad inleriOl

AMPUTACION: A nivel de la articulación.•_ 100 "l.

TtbII de Llmitaci6n del Movimiento

Amplitud media de la FLEXION·HACIAADELANTE·HACIA ATRA5-.130'!
'VIlor del arco cOMpleto de movimiento de" articu18cMm" 33 "1••

FlIXi6n hacia adelante desde [a
poIlclbn neutra {O~) hasta.

Grades de movimiento
de la articulación

HBDIDOS CONSERVADOS

.,.__100_ O 1~/.

'0"_ 80__ 10_18
7f1'_ 80_ _ 20 ........ 14
aI'_ 70_ 30 __ 12
<lO"__ 80 40 __o ti

60"._ 60 M 8
60"._ 40 60 1
70" 30 70 8
80" _ 20 80 4
90" _ 10 90 2

100" 0 : 1.00 , O

. Tibia de Anqultosis

ArtIculación anqullosade en (f (posición neutra}, 7f1'/.
1fJ'__.._ _ .._ 02
2fI' __ 64

• 29" :: 60
1Il1' _ _ •• 13
<lO" _ 80
10"__ _ U
f1Cf __ 71
10"_._ llll
80'_ _ ff1
80"._ _ _._ _ 83

lOO" (11ex16n hacia adelante
completll 100

TABLA 40. ARTICULACION DE LA CADERA

Menoocabo de ,•
• 1Itremidad ¡ole<Íor

AMPUTACION: AnIvel de l1artlcu1act6n ,llnf ", 1OffI"

Te" lit Llmitaci6n del Movimiento

Amplitud media de la FlEXIO HACIA A01:LANTE·EXTENSION .130"
Valor del.reo de movimiento completo hacia atm _ 33 '1.

Gredos de Movimiento
de 11 artrculBción

Extensión desde la posición neutra
(0") 100>1. 11' 30_ O _ .. ll"I.

111' .20 __ 10 4
, 20"__ 10 __ _. 2D 2

30" 0 30 0

Cl'1ploIcI6n_l---_ 7!14
.... ea20-_.__•• 80
ll1" lox1onaI6n comploto hoda

atl'As) _ ,,".·tOO

tONSERVADOI'ERDIDDI

TA8LA <l. ARTlCULACION DE LA C,ulEILA

Meno,cabo .., la
.tr.midad Inflrlor

Nl'UTAClON: Anlval do la Illkulad6n._ _. tOO'4
Tibia do Lbnhacllln del Movimiento

......11.... _ de la AaDUCCION· AOUCCION.80 ¡radoo
V.lor dal ...co de movimiento completo _ 33 .,.

GredOl da movimiento
da JI Irdculecf6n

f1'.~ 20 __n O 8
Ul'.__10_ l0 4
2f1' 0 •...;. 20 O

0' ;. 40 0 1ll"/•

tfl'._ 30 ._ 10 1" 1%
20"••_ 20 __ 20 8
30'_ 10_ 30 4
4f!_ _ 0_ 40 G

• O' (posl'cI6n nautra) -.on"_ 7r14
tr1' _ _ 78

20"_._ _.· _88
311' _._ _._._. 83

.0"(Abducc16n completol_'I,_100

• tr(posld6n RlutRll.. _ .. !O"le
trr__......_.._ _85
2ft (Aduccl6n completal _ .....100

#ItIcu!ecl6o 'Oqullo..",.O

,...,..doAnquUoall
~onqullo"de.O

COlf8ERVAOOS'IBDIDOI

Abduccl6n desde la posici6n
..utrl «f1hasta

Aducc16n desde la posición
_(0'1 loo'"
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TABLA a. ARTICULACIQN DE LA CADERA

BOE.-N~úm:. 65

MenolCllbo di"
Ilttrlmidad Inferior

AMPUTAC¡ON: A nivel de l1!l8rticutaci6n " nDD 100·'..
Tabla de Limitación dal Movimiento

Amplitud media de lo ROTACION _ 90 grados
Valar del arco de movimIento completo _ 33 -l.

Grados de MovImiento
de la articulaci6n

PERDIDOS CONSEIWAODI

ROtllci6n Interne desde la poslci6n .
neutra (ODj hasta; ~ r:f_ .." 40 0 1(/'/.

10" 30: 10 _ B
20" 20 20 _ 8
30"- 1O " SO _ 3
40" 0 40 _ O

Rotación externa desde la posiet6n
neutra [0"1 hasta: rf •." 50 0 _ ,:rl.

1.0·, 40.:, 10 , 10
20" 30 20 _. B
30" 20 30 8
40·., 10 40 3
50· 0 50 : O

Tabla de Anquilosis

Articulación anquilosada en

ArtlculacI6n anqullosada en

.i.
';.T.-\

MenosclIbo
de la extremIdad

Interior

• (f' (posición neutre}. ,,, 70" l.
Irr 78
20" 88
3lT 93
40"' (rotacl6n Interna completa) 100

• (f (posIcIón neutral "" ..;".. Uf l.
10" 76
20" , , 62
30" 88
4Cf " " , 94
SO·{rotaci6n externa compIetai 100

Articulación de la. cadera:

Cuando dos o mAs arcos de movimiento estAn afectados.

L1mite.c1ón de movimiento

1.- Calcular por separado y registrar los menoscabos de la
extremidad. infertor correspondIentes a cada. arco. de movimiento.

2.° Sumar los valores de menOscabos de la extremidad infe
rior correspondientes a. todoa los arcos de movimiento. La suma

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

Anquilosis
1.- Calcular por separado y registrar los menoscabos de la

extremidad lnferlor correspondientes a anquilosis en cada po-
alción. .

2.- El mayor menoscabo por anquilosis representa el menos~

cabo de la extremidad inferior debido a la articulación de la
cadera.

TABLA ti. EXTREMIDAD INFERIOR

Menoscabo d. Menoscabo de ·MenolCabo d.
Extremidad Perso~a Extremidad Pefson~ Extremidad Persorn.

Interior Globíll Inlerior Globa" Inlerilll Glabal

O. '" O, 3S'_ 14' 70' '" 28' ,h_ O, 36" .. 14' 71' ... 28'
2' '" l' 37' .-. 15. 72'_ 29'
3. '" 11 38' ... 15' 73' _ 29'
4. = 2' 39' ... 16. 74' • 30.
S.= 2' 40' ... 16' 7S' _ 30'
6 O '" 20 41' -. 16' , 76' '" 30'
7\= 3' 42' '" 170 77'_ 31'
8.= 3' 43' ... 170 78'_ 3,.
9,= 4' 44.... 180 78' .. 32.

10,. .0:::1 4' 4S.... 18. 80'_ 32' NOTA: En caso de acortsmtento debido a venclmJento o falta de sltres:161\'11" =. 4' 46' -= 18' 81' _ 32' O deformidades por fractura, combinar 101 siguientes valorsa en adlclOn I12,= 6. 471 coa 19' 82'_ 33' gtraa secuela funcionales:13, ..... 6' 48' '" 19. 83' ... 33.
O -1/2 pullada. Ss de la IXtramldad'lnflrlor.14, Q, 6' 49. '" 20' 84' .. 34. 112- 1 . -10'" n n

15'\ -. 6' SO'" ::lo 20' 8S' .. 34' t -1.'. .. .16'· " ..16\ :;:;, 6' 611 :=a.. 20' 86'_ 34' t'/.- 2 • 00201. A ..
17%~ 7' 62'" c=. -21' 87'_ 35' NOTA, El manoseabo giobal da la -p<lrsona contrIbuIdo por la IXtremldac!18% a 70 63'1 leo 2". 88'· ... 350 inferior puede redondearse 816 'l. má.' cercano SOLAMENTE cuando se.
lS. = 8' 64' ,<:lI, 22' 89'_ 36, el único menoscabo Implicado.
20, = 8' 6S' ... 22' 90 ,- '" 36'
21 • '" 80 66. '" 22rl 91' .. 36~

22' el. 9. 67' '" 23' 92'= 37\
23 .... 91 68' Q 23' 93'= 31%
241 Cl. lO' 69" .. 241 94 .... 38.
2S' .. lO' 60' .. 24' 9S' ... 38'
26' =- 10_ 61' = 24' 9B' ~ 38' ,
27'li ~ 11% 62~ = 25' 97' ... 39'
28% .:::::1. 11' 63' =- 2S" 9B' .=. 39'
29,' = 12' 64' .. 26' 99 .... 40'
30o¡, ~ 12' 6S' = 26' 100' ... 40'
31' = 12' 66' =ro 26'
32' = 13' 67" Cl. 27'
330 = 13' 68" ;:a 27'
340= 14' 6a- ... 28'
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Compresión del cuerpo
de una vértebra

Extremidad inferior:

Cuando dos o más segmen los están afectados.

1." Calcular por separado y registrar los men'lSCtlht"J5 de 18
extremidad inferior corrospondlentes a cada se.s.rnll~nto <pie, ar
ticulación de) tobHlo, articulación de la rodilla '/ articulación
de cadera),

2," Combinar los valores hallados, ut.i1izando la tB-bla de
valores combinados. para hallar el manoscabo de la extremidF.l.d"
inferior debido a dos o més segmentos.

3." Consultar la tabla 43 para hallar el ml:m-o':iolho global
de la persona debido a la extremidad inferior.

Columna

Vértebras-fracturas:

Una vértebra

M"nt'lscabO
slobal

de la per80ne.

o % compresión (curada). O %
25 % compresión.. 6 %
50" compresión 10 "

mayor que 60" compresión 20 "
Elementos posteriores 6 "

El menoscabo contribuido por la compresión del cuerpo de
una vértebra J fractura de los elementos posteriores se combi·
na, no se 8uma.

Nota.-La no unión de un apófisis espinosa resultará en
O ~oc 100 de menoscabo global de la persona. Los pedículos,

láminas. apófisis articulares y apófisis transveraales se inclu
yen todo bajo la consideración de menoscabo debido a fractura
de elementtJs posteriores de una vértebra.

Dos o más vértebras

1. Calcular por separado y registrar el menoscabo global
de la persona contrib"uido por cada vértebra....

2. Combinar los valores de menoscabo. usando la carta de
valores combinados para determinar el menoscabo global de la
persona contribuido por dos o mAl vértebras.

Vértebras, dislocaciones o 8ubluxaclones:

Dislocl1dvnes y 8ubluxaciones

Reducidas

• Menoscabo
¡Iobal

de la persona

Una vértebra

Dos o mas vértebras: Combinar los valores de los menos
cabos para el número de vértebras afectadas.

No reducidas

Considerarlas como temporales huta que lean reducidas,
entonces valorar el menoscabo según 1& dislocación reducida.
S1 la reducción no es posible, evalua.r el menoscabo según la
limitación del movimiento en la región de la columna afectada.

Anquilosis:

TABLA «. VERTEBRAS

Anquilo¡ia
Evaluar el menoscabo lobré le base de la Tabla d. J nquilosil pare 11

REGION CERVICAL O DORSOLUMBAR.

POllcl1ln

t:rabil Me"OkIbo 1il0Zll1 'o51cl5" &hnooClbQ 11101111
••¡ .11l'tr_ dIIflvClflbiI a. bi '11101\1

2 Cllrvical81 cualquiera.......... 1'/. 1 Clrvtcetel culllquiara..... '1'1.
a CervIcal. cualqui.r........... 7 a Clrvlcaln cuulqulera...... 13

• CervIcales cualqulera....;"... '0 • Cervicales cualqulera...... 20

• C&rvteeles cualquiera......... 13 • Clrwlcales cualquIera...... 27 POllcl60 Menoscabo
fevorabl. globlle C8rv1cales cualquIera.......". 17 • OIIrvlcaln cualquiera...... 33 (neutral) de 'a persona

7 CeNlcalsa 'tUalqulera"....... 20 , Cervicales cuaIQuiera ..~". 40

1 C1yD1................................. • C12yLf..........__N_ 8
C1 y 01.......,..."......."...............

8 Lumbol'll cualqulorL._ •2 Dorsales cualquIera........... 1 2 Doml~ euafqutara....... :l 8 Lumbam eualqul.I'I....... 10
8 Dorseles cualquiera,........... 2 I Dorsal,s cualquIera........ 4 • LuntJam CUllqul.ra...,_ 15• Dorsales eua·lqutera............ 3 • Dorsales cualquIera........ • • Luntal'8l cualqut.r...."'a. 20
11 Dorsales cualqulera...on..... • • Doraahn cualquIera...... 7
11 Dorsales cualquiera........... • 11 Dorsales cualquIera........ 8 e f -e7._......uUl................... 20
7 DaBIIles cualqut.ra........_ - • 7 Donel. eualqulera........ 11 D1•D12.-.."""........."....... 10
8 Dorsales cualquierl........_ 8 8 Dorsales cualquIera........ 13 L' •L1.................0.._.0.. ':lO• Dorsales cualqullJ'l....."".. 7 8 Dorsales eualqulllra...._ 115

10 Dorsalel cualquiera.......... • 10 Doraalea cualquiara........ 18 e1- D12...._".......,_....._ 28
11 Dorsales cualquiera" .......... 11 11 Darsalas cualquIera.....". 18 D1·L&................................. 28
12 D~rsales cualquiera............ 10 12 Dor¡gles cualquiera"...". 20 ·01-1. 6................."....... ,..... 42

Menoscabo
PosIcIón global

desfavorable de la persona

D12 YL1.ut " ..
:1 Lumbares cualquiera .
I Lumbares cualquIera, ..
4 Lumbaru cualquIera ..
I Lumbares cualquiera.•_

e, .e7 " ..
D1•D 12. "" ..
L'· Leo "',,.
C1·D12 ,,, .
Di·Le ".•
e1· L6 "" "',, .
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MOVimiento restringido:,

-TABLA Q, REGION CERVICAL

Mltnoscabo Globll
di l. Pmont

Tabla de Umitación del Movimiento

Amplitud media de la FlEXION-EXTEN5\ON = 60 grados
Valor del arco de movimiento cervical completo =o 40 0/0

Gradas de Movimiento
de la Región Cervical

Meno1cabo
g:')!'hli ,

de la parsona

0" 30 0 4·/.
10" 20 10 3
20" 10 _ 20.: _ .. 1
30" 0 _ 30._0

O" __.. 30 _. 0 _ 4'/.
10" _ 20 : _10 _3
20" __ 10 20 _1
30" 0 30 0

F1exl6n desde la poslc1ón
neutra-(C1') hast;f

Extensión desde la poslclbn
neutra {oo) hasta

fEREMDoa CONSERVADOS Tabla de Anquilosis

Región anquilosada en

Reglón anquilosada en

• cr (posIción r.eutral 20"/.
10" , _._ 21
20" _.33
3íf (flexión compietal 40

• a' (posición n8Otra) __ 20" l.
10" _ _ "_••_.21
20" : 33.
30" {extensión completa) 40

TABLA 48. REGlON CERVICAL

Mel\OJC8bo Olobli
de .. Pino",

• O{poslcl6n ~eutra) _._ 2(/1.
10" _ ..__ 25
20"; _ 30
30" _ _._.35
4ft (flexión lateral derecte 40

complet<') .
• r:f (posición neutra) __ 2r1!.
10"._ : _.__ 25
20" __ 30
30° " _35
4Cr(f1exi6n lateral izquierda como

pleta} 40

Menoscabo
gtobal .

de la persona

Reglón anquilosada en

Tabla da Anqullo.

Reglón anquilosada en

0" 40 _ O•__ ~ l.
'0"._..__ 30 10 ." _ 2
20" 20 20. ,
30' '0 30 _1
40" _._. 0 _ 40 ." _ O

flexión lateral tzquterda desde
JI posición neutra (O") hasta

Flex16n iaterallzqulerda desde 1.
poslci6n neuu" (O") hasta

Tabla d. Umltacl6n del MovimIento
Amplitud media de la FlEXION LATERAL _ SO grados
V.lot del arco di movimiento cervical completo _ 25 ·'0.

Grados de MovimIento
de la Regl6n Cervical

'E8DIDOI CONSERVADO.
0"._.._40._....._ 0_•._~1.

10"..__.30__.10 ....._.2
20"_ _ 20 ....._ 20 .._1
30" _ 10 ..__ 30 _ 1
40" _ O 40 _._ D

TABLA "7. REGlON CERVICAL

Menoscabo Global
de la Peno", •

Tabla d. Limitación del Movimiento

Amplitud media de la ROTAC10N = 60 gradO!
Valor del arco de movimiento cervical completo:: 35 °l.

Grados de Movimiento
de la Región Cervical

Menoscabo
global

de la persona

0" 30 0 4·/.
10" 20 10 _.2
20" 10 20 1
30".; 0 30 0

0· 30 0 4"/.
10' 20 10 _ .. 2
2a' 10 20 1
~ 0 30 0

Rotac16n hacia la derecha desde l.
posición neutra {O") hasta

Rotac16n haela la lzqulerdl
desde la posición neutra (0")

PERDIDOS CONSERVADOS
Tabla de Anquilosi.

Región anquilosada en

Regi6n anquilosada en

• (f ,¡v,lci6n neutral 2(/}.
10' _2:1
20" _ 33
3(f 1« mci6n derecha completa) 40

• O" {posición neutra) _ 20"/.
10" , 2:1
20" 33
3f1'(rotaci6n Izquierda cQmpleta) 40
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TABLA 48. REGlON DORSQLUMBAR

"nQ'~boGlobal
*llIPftMlnl

7411

Amplitud.medla de la FLEXION·EXTENSION .120 grados
Valor del arco de movimiento dorsolumbar completo .. 40 oID

1 Grados de Movimiento
de la Región Donolumbar

PERDIDOS CONSERV4,DOS

Flexión desde 1& posición
neutra {O" l hasta

Extensión desde la posición
neUtfll lO"} hllsta

0" ; 90 0 ".9°/.
10"__•••••• 80 ", , 10 8

20" 70 20 7
311' 60 30 6

40" 50 .. , 40 6
60" 40 50._.. ,,,.. 4

60' 30 60 3
7rf 20 70 2
60" 10 60 1
90" 0 " 90 O

0" 30 O ~/.

10" 20 10 _ .. 2
20" 10 20._ 1
30· 0 30 0

Tabla de Anquilosil

Fiegi6n anquilosada en

Reglón InqullONda In

MenOlClbo
global

de la pereon~

• 0°! posici6n neutra) .., 3O" l.
10"_ 33
2rf 37
30" ; _ 40
4ff_ _ 43
60' 47
60" SO
70"•••••••_ 63
80'_ _ _ 67

Wfflex16n completa} 80

• r:t (poslcl6n neutre} 30"/.
1r:t._•._ _ ~

2ft'_..~__._ 60
30" (extensión completa) 60

TABLA f.i.... REGlON DORSOLUMBAR

Mel1osc<oou UIUve
de Ja PerSDna

Tabla de Llmitacibn del Movimiento

Amplitud media de la FLEXION LATE RAL.., 40 grados
Valor del arco completo de movimiento dorsolumbar .. 26 ·1••

Flexión 'laterel derecha desde la
posición neutra.lO" l hasta

FlexIón lateral IzquIerda desde la
posición neutra 10" l hasta

Grados de Movlmlento
de la Reglón Dorsolumbar

PERDIDOS CONSERVADOS
O" 20 _ ..,__• 0 ••_ #fl.

10"••__ 10 10 _ 2
2ff_ 0 20 0

ff 20 0 4'1.
10" 10 10 2
2f1' 0 : 20 0

, Tibia de Anqunaoll

JleglOn anqulloeadt en

JleglOn anquJl9Jlld••n

_bo
alobal

dalaparaona

• r/(poslcI6n neutra) _.3cr¡.
1L.-__ _._ __ 411
2ft' (flexJOn 1d.reduI compl..

1Il :._ __..60

• O' lpoolclOn I1IUln1l 30'/.
1ff__••__ 411
20" Iflexl6n I&Ulrallzqulerda com-

pl.ta} ea

TABLA 10. REGlON .DORSOLUMBAR

Menoscabo Global
de la Peuonl

T.bII de Llmitaclbn del Movimiento

Amplitud medIa de 1, ROTACION. ea gradOS
Valor del arco de movimiento dorsol~mbar 'ilOmplcto _ 35 liJo.

Rotacl6n hacIa 1a del'1!cha desde 11
posicIón neutra (O") hasta

I'otac16n hac1a la tZQ].lterda desde
la posición neutro lO" hasta

Gndos de MovImlento
de 11 Reglón OOllolumbar

'ERDIDOS CONSERVAD08
(1._........... 30 ••_...... O._ e"l.
1ff_•• 20._ 10_ 4
2r:t_ 10__•. 20._ 2
300.._ _ 0_ 30 O

ff_ 30 0 6·1.
1(11_ 20 10_ 4
2l1_ 10_ 20 2
ao"__ ,. 0 30 0

Tibia de Anqunooll

1le¡¡10n II1qulloeade en

fteglOn .nqullooacla 111

Menoscabo
global

de 11 persona

• O'(poslclOn neutra}.••••••••••••_ 3ff4'11'. ._ 40
2ff ; 60

. W (rotaclOn hacle l. de..cile 00'"
pl l__-: 60

• O' lpostclOn n.utr.} 30"/.
,'r:t_ 40
2lI' _ .._ _ 60
aoG (rotacIón hacia la Izquierda com-

pi.,,) 60
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Cuando dos o mAs arcos de moVimiento estAn afectada.

Limitación de rnov1m1eDto.

1.0 Calcular por separado y registrar el menoscabo correa-
pondiente a cada arco de movimiento y registrarlo.

2,° SumlU" los valores de los menoscabos de la columna
COITtJspondientes a todos los arcos de movimiento de 1& colum~

Escoliosis:

na. La suma de estos valores representa el menoscabo global
de la persona debido a 1& columna.

Anquilos1s1

1.° Calcu1&i- por separado y registrar el menoscabo debido
a anquilosis en cada posici6~ de la columna.'

a.o El valor mayor de menoscabo por anquilosis representa
el menoscabo global de la persona debido a 1& columna.

-20!l

20 a 30!l

30 a 409

Dorsal
Lumbar
Dorso-Lumbar

Dqrsal
Lumbar
Dorso-Lumbar

Dorul
Lumbar
Oorso-Lu!llbaJ:

.Pt§rcHdas

15~

l0"
2a(

40)&
35)&

61"

Minusvalía de la PergonA

15"
12'li

24"

24"
21%

37"

JJorsal 50)& 30"
40 a 501 LusnbM' 45" 27j'

Dorso-Lumba: 72" 43"
.

.

Ilorsal 60~ 36J'
+501 Lumbar 5~ 33fo

Dorso-Lumbar el" 49%

Otras lesiones:

Lesiones de los discos invertebrales:
Menoscabo

globat
de la persona

1. Desorden de d18co' clinicamente establecida, no
operado J sin rasid uoa O~

2. Operado. disco eliminado. sin residuos 5 %
3. Operado o no, al desorden de disco c1lnicamente estable

cido. con residuos, se le asigna 5 por 100 de menoscabo global
de la persona, siendo combinado con el valor!es apropiado!!
para los residuos, sobre la base del

al AnquilosIs (fusión) en la columna o' extren,idades;
b) Movimiento restringIdo en la columna o l::Ixtremidader.;
c) Fracturas de las vértebrasi
dl Lesiones de la médula espinal;

el Menoscabos de la miz de los nervios espinalea, O
f) Cualquier combinación de las anteriores.

Nota.-EI capitulO' III: El sistema nervioso central tiene una
sección dedicada a la médula espinal. debiendo ler consultada
a la hora de estimar las lesiones de la médula espinal. El cap!
tu\o.J 11: Los nervios espinales periféricos cuentan con una seo
ción dedicada a las raíces de los nervIos espinales y deberá
consultarse a la hora de evaluar el menoscabo de la ra1z del
nervio.

Columna:

Cuando \':stán implicadas dos -o más lesiones de columna.

1: Calcular por eeparddo '!I registrar el porcentaje de menos-
cabo debido a cada lesión. .

2. Combinar los valores de menoscabo usando la tabla 1e
valores combinados para determi nlir el menoscabO global de la
persona debIdo a dos o mA! lesiones .de columna.
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Pelvis;

MenMrl'lbo
¡Iobal

de la peHJOna

La tabla 1 ha sido preparada para aportar valores corres
pondientes a las raíces de nervios espinales más frecuentem~n:e
implicados en el menoscabo permanellte. Estos valores estan
referidos solamente a la implicación unilateral. Cuando hf1Y
implicación bilateral los valores debieran ser combInados em
pleando la tabla de valores combinados que apare;e al final
de la guia.

0%
1. Fractura.s sin desplAzamiento, soldadas sin se·

2. 'F~:~ur~·:;;~~··d~~pi~~~~;i:~~~t~·,···~~id~a~···.ri~···~e:
cuelas:

Plexos de loa nervios espinales

TABLA 2. MENOSCABO DEL PLEXO BRAQUlAL UNILATERAL

111 Nota: Le ClI1l\1tn16n e menoscabo global de l•.persona debiera hacerse SOLAMENTE ttJaTÍdo ha
Yln lido combinados todos los m.nllscabos que Implique III .xtremidad superiol en cuestlim.

Plexobraquial... ...... 0°/,,_100 % ff/0 -10Cf/0 ff/~-10<t/o (f/o=-5rt/o
Tronco superior
(C.5, C.5).
(Duchenne-Erbl...... O'I,~ 25'1, rfl.- 70"1, 0"1,- 78'1, [f1,-47"/,
Tronco medio (C.7) 0'1.- 5 'l.· O"1.- 35'1. (f/.- 38'1. 0"/.-23'1.
Tronco inferior (0.8,
T,1) U<Iumpke-Oéje- .
rlneJ_._.._ ..... 0·'0- 20 0/J Cf/o- 7(1'/0 ff/,,- 7ft/o! rt/0-46°/"

Al Rama del pubis de un lado O %
Bl Rama del pubis -bilateral ;..................... O%
el Ilion _.............................................................. O%
D} Innominado :........... O%
El Sínfisis del pubis, sin separación 5 %
F) Sacro 5 %
G) Coxis , ~ 0%

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

Al Rama del pubis de un lado O %
B) Rama del pubis bilateral.............................. S %
Cl Ilion 2 %
D) Innominado, desplazado 2,5 cm o mas lO %
El Sínfisis del pubis, desplazada o separada 15 "-
F) Sacro, dentro de la articulación sacroiliaca. lO "
G) Coxis, sin unión o escisión _......... 5 %
Hl Fractura dentro del acetábulo. Evaluar sobre la base

de la retricción de movimiento en la articulación de la
cadera.

Pefdida de fun
ción debidll
déficit senso
rial. dolof o

males'ii1f

"Pérdid. de
fundón debi·
da¡ pÍfdida

de fuerza

Menoscabo de
btremidad
suparior (1)

Mltnostabo
Global de
la Per~ooa

CAPlTUW 11

Cabeza, cuello y diafragma

TABLA S. MENOSCABO ESPECIFICO UNll.ATERAL DEL NERVIO
ESPINAL QUE AFECTA ,A LA CABEZA Y AL CUELLO

Los porcentajes vienen expresados en forma de implicación
unilateral. Cuando haya implicación bilateral los menoscabos
ind.ividuales unllaterales deberán ser determinados separada
mente y convertido cada uno en menoscabo global de la per
sona. Finalmente se combinan estos valores empleando la tabla
de valores combinado!.

o"/0_70 0'0

Nrdlct.. funci6".bId.. p6rdida.......
0·/0-60·'.

Nervios "espinales nominados

Nl"d1da di fu"d6n
abida • d"kh _
_~.doI9I'.""'"

Plexo lumbosacro
0./0-40°/.

Los nervios espinales periféricos

Introducción

Esta lufa aporta criterios para evaluar el menoscabo perma·
nente derivado de la disfunción de los diversos nervios espi·
nales periféricos.

Los trastornos' de la función de nervios autónomos pueden
afectar a un Orlano o sistema corporal. Se debera emplear la
guta en que se trata del sistema corporal afectado a la. hora
de determinar el grado de menoscabo global de la persona...

Para evaluar el menoscabo reSultante de 108 efectos de lesto·
nes de nervios espinales periféricos será preciso determinar el
grado de pérdida. de función debido al

al Déficit sensorial. dolor o malestar, y
bJ Pérdida de fuerza muscular.'

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

Esta guta consta de las siguientes secciones:

1.. Las ratces de los nervios espinales.
2.· Los plexos de los nervios espinales.
3.· Los nervios espinales nominados.

TABLA 1. MENOSCABO UNILATERAL DE LA RAIZ
DEL NERVIO ESPINAL

Un trastorno unilateral del nervio frénico' dana lugar' a un
menoscabo mínimo o no funcional, toda vez que el paciente
lo compensarla y continuaría realizando las actividades de la
vida diaria. El menoscabo alobal de 1& persona por complica
ción frén10a unilateral sería de O por 100 a 15 por 100. Por Qtra
parte. una oompltoacióD. frénica bUateral daria lugar a una
reducción comprobable de la función ventllatoria y tendria Que
ser evaluada de acuerdo con los criterios fiJados en la guia
correspondiente.

Hrdida da fullo'
ción debida I "rdld. d'

RIh di nervio déficit unso, tlincl6n d.b¡' Menombo d.
...OICIbed. rial, dolor o di. ~rdid. ,xtremidA\" malestar de fuerze "Illperior t1

C05......i .............................. 0°'°-5 % 0·/.-30·'. 0 % _34°'°
0.8..................._ .........._ .. 0°'.-8.'. 0°10-36°/. 0 •./.-40°/.C07._...._ ..__......_.__ 0 % _5°,. 0°/._35°/. 0"/0_38 %

c.8...................................... 0"/,,_5 % 0°/._45°/. 0 % -48°'°
T·I_.........,......................... 0"/,,_5"1. 0°/._20°/. 0"/0_24'''/.

• ::IIlOSclbo
Ixtremidld

Inflriort1)

L·3.••""_..__................... 0.'.-6°/. D·'.-2D·'.· 0% -24.'.
L-4.__...._ ................. 0"/0-6°/. 0·'._34·'. 0°/._37 °10
L·&.................................... 0 % _6°/. oo,.~./. 0°/.-40°/.
Sol........;............................. 0°'°_5"'° o0/0_20 0j. 0"/,,-24°/.

(1) Cfr. labial 8 Y10 pm la tOnwer¡iiln de los menoscabos de extremldadas.n menoscabos da toda 11
'ltJllrJI

OccIpItal mayor
OccIpItal menar
Gran eurlcular
Secundsrlo

(.ecunderlo e.plnal)

P6rdld. di tunel&n
dlbldl. dMídt_

eorial, dol. o ~I.n.r

D',.-8·"
D".-3·',O·'.-3·i.

0-'.

D".
D'l.
D'/.

11.-10".

0.'.- 5"1.
0°/._ 3°/.
0°/._ 3°/.



7414 1(1 marzo 1984 BOE_-Núm. 115

Extremidad superior

TABLA ~ ME){OSCABO ESPECIFICO UNlLATERAL DEL NERVIO ESPINAL QUE AFECTA
ALA EXTREMIDAD SUPERIOR

N,dldl di Funcl6n Plrdldo-do Funcl6n Mon.....bo Minase....

NERVIO
debida. Deficit Sen- d'bl~o o Pirdldo do lo Extroo dol

IOrial, Dolor o MilI_ter do uorza midod Superior Dedo
Tor6clc8 Anterlor (pectal'll) 0% 0%·5% 0%- 5%
A:Kllar (cIrcunfleJo) O%- 5% 0%-35% 0%-38%
Escapular Dorsal 0% 0%-5% 0%- 5%
Toriclco Largo (posterior tor6cfeo n., respiratorio externo n. de Bid,

n. al se,ratos anterior). 0% 0%-15% 0%-15%
Cutáneo Antibraql.llal MediO 0%-5% 0% 0%- 5%
Cutáneo Braqula' Medio 0%- 5% 0% 0%.. 5%

Mediano (por encima del antebrazo medio) 0%-40% 0%-55% O%·73%t

Mediano (por debajo da' antebraZO medio) 0%-40% 0%-35% 0%-61%t
rama .1 lado radi.1 del pulgar 0%.4% 0% 0%.4% - 0%-11%
rama al lado cubital del pulgar 0%.. 8% 0% 0%· 8% 0%-23%
'ama al lado radi.1 dellndlc. 0%.8% 0% 0%.8'1/0· 0%-37%
rama.1 lado CUbital dellndice 0%· 3% 0% 0%- 3% 0%-13%
rama al lado radial del dedo coraz6n 0%- 7% 0% 0%- 7% 0%-42%
rama al lado CUbital de' dedo cora¡bn 0%- 2% 0% 0%- 2%- 0%-12%
rama al ledo radial del anular 0%- 3% 0% 0%- 3% - 0%-34%

Musculocutineo 0%- 5% 0%-25% 0%-29%
Radia' (mu,euloesplral) (parte superIor del brazo

0%- 5%con p'rdlda de trieep,) murleca en posición funcional 0%-55% 0%-570/0.
Radia' (mulculoespiral)

0%--5%en po,jclbn funcional. 0%·40% 0%·43%
9Jbeseapular (superior el Inferior) 0% 0%- 5% 0%- 5%

9oIpr-:ICllPUlar 0%- 5% 0%-15% 0%-19%
ToracJcodorsal (sube,eapul.r largo; neruro allatlulrnu. dorsl) 0% 0%-10% 0%-10%
Cubltlll (por encima del antebrazo medio) 0%-10% 0%-35% 0%....2%
CUbital (por debajo del antebrazo medio) .0%-10% 0%-25% 0%-33%

0%-24%rama al lado cubital de' dedo anular 0%- 2% 0% 0%- 2%
l'amII .. ledo radial del menique 0%- 2% 0% 0%· 2% 0%-49%
rame al ledo cubital del meftlque .0%- 2% 0% 0%•.2% • 0%-49%

• V.... Tabla 8 para la conaervacf6n dal meno.cabo da la extremIdad superiora" menOKabo glo'-I de
111 penon.. NOTA: La conversl6n 8 menoscabo global de la persona dabar' hace,.,e SOLAMENTE CIJ''''''
do .. h..,an comblnedo t~oa loa menoacabOllmpllcedOl en l. ex1l'emldad luperlor en cualtlón"

V... pArIDO referante I l. c.uialal. en la Introducct6n ••

TABLA 1.. CONVER~ION DEL MENOSCABO DI LOS DEDOS EN MENOSCABO DE LA MANO
O DB LA EXTREMIDAD SUPERIOR

Mop....,.bo ...

Extrom!
dod

Dedo Mano Superior

Anular 0%- 4%- 0%_ 0%
5",-14%- 1%- 1%

15%·24%_ 2%- 2"
25%-34%_ 3%- 3%
35%-44%_ 4%- 4%
45%-54%- 5%- 5%

Man¡q~e 0%. 9%- 0%_" O"
10%.29%';' 1%_ .1%
30%·49%-2%- 2%
50%·69%_ 3%_ 3%
70%-89%- 4%_ 4% '

MlIIIOIClIbo de. •
Extrem!
- dod

Dedo Mono Supe,lor

Dado 0%- 2%_ 0%- 0%
Coru60 3%- 7%_ 1%_ 1"

8%·12%_ 2%- 2%
13%-17cro- 3%- 3%
18%-22%_ 4%_ 4%
23%-27%_ 5%- 6%
28%-32%_ 6%- 5%
33%.37%_ 7%- 6%
38%-42%_ 8%- 7%
43%·47%_ 9%_ 8%
48%·52%-10%- 9%

•
Ext..m~

dod
Dado Mano 9Iperlor

Indlce 0%- 1%- 0%- 0%
2%- 5%- 1%- 1%
6%- 9%- 2%- 2%

10%-13%- 3%_ 3%
14%-17%_ 4%_ 4%
lB%-21%- 5%_ 5%
22%-25%- 6%- 5%
26%-29%- 7%_ 6"'
30%-33%- 8%_ 7%
34%-37%- 9%_ 8%
38%-41%_10%_ 9%
42%·45%";'11%-10%
"'6%·49%....12%_11%

Monoscobo da -
•Ext..m~

dod
Dedo Mano 9lpe,Ior

0%' 1%- 0%- 0%
2%- 3%- 1%- 1%
4%- 6%- 2%- 2%
7%- 8%- 3%- 3%
9%-11 %_ 4%_ 4%

12%-13%- 5%- 5%
1-4%·16%- 6%- 5% _
17%.18%- 7%_ 6~

19%-21%_ 8%_ 7%
22%-23%_ 9%- 8%
24%-26%-10%- 9%
27%-28%_11 %-10'/0
29%-31 %-12%-11 '%

Pulllll'
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TABLA D. CONVERSION DEL MENOSCABO DE LA EXTREMIDAD SUPERIOR EN MENOSCABO
-GLOBAL DE LA PERSONA

,

Menoscabo de Menoscabo de Menoscabo de MenosCllbo de MenosCllbo de
Ettremid~Persona g(tremid~ Person~

.
~

Extremiebd PersonaÉxtremidad Persona' -EXtremidad Penona
SUperior Global SUl*ior Global Superior Global Superior Global ~rior Global

0% - 0% 20% - 12% 40% _.24% 60% - 36% % - 48%
1%. 1% 21% - 13% 41% - 25% 61% .,. 37% 81% 49%
2% - 1% 22% - 13% 42% - 25% 62% 37% 82% 49%
3% 2% 23% 14% 43% 26% 63% 38% 83% 50%
4% - 2% 24% - 14% 44% - 26% 64% 38% 84% 50%
'5%' 3% 25% - 15% 45% - 27% 65% 39% 85% 51%
6% - 4% 26% - 16% 46% - 28% 66% ... 40% 86% 52%
)% 4% 27% - 16% 47% 28% 67% 40% 87% 52%
8% ;. 5% 28% 17% 48% - 29% 68% - 41% 88% - 53%
9% - 5% 29% - 17% 49% .;. 29% 69% - 41% 89% - 53%

90% 54%
1P% - 6%. 30% 18% 50% - 80% 70% - 42% 91% - 55%
11% 7% 31% - 19% 51% - 111% 71% - .43% 92% - 55%
12% 7% 32% 19% 52% - 31% 72% - 43% 93% 66%
13% 8% 33% 20% 53% - 82% 73% - 44% g40/0 56%
14% 8% 34% - 20% 54% - 82% 74% - 44% 95% 57"-15% 9% 35" - 21% 55% - 83% 75% - 45% 06% - 58%
16% 10% 36% - 22% 56% - 84% 76% - 46% 07% - 58%
17% 10% 37% - 22% 57% - 84% n% - 46% 98% - 59%

.18% 11%' 38% - 23% 58% .- 35% 78% - 47% 99% - 59%
19% 11% 1I9% .- 23% 69% - 35% ·79% - 47% 100% - 60%

Nota: El meno~cabo GLOBAL DE LA PERSONA debida a le EXTREMIDAD SUPERIOR puede re.
dondeerse el 6 /o mAs pr6xlmo SOLAMENTE cuando sea el6nleo menoscebo ImpllClldo.

Menoscabo olobal de II peraonl

TABLA.. MENOSCABO UNILATERAL DEL NERVIO ESPINAL QUB
- AFECTA A LA REGION INGUINAL

La evaluación del menoscabo del nervio ~teroostal ., abdo-
minal IT-2 L-ll '9 basa en el n'O.mero de nervios tmpUcad.os.
Los porcenta.Jes que aparecen en la tabla 7 88 expresan en
términos de completa pérdida de función de 108 nervios impli
cados. Los porcentajes correspondientes al menoscabo bllateral
le han obtenido combinando los datos correspondientes al me
noscabo unilateral por medio de 1& tabla de valores combinados.
etlando persista 1& neuralgia intercostal. el menoscabo global
de 1& persona es dé O por 100 al a por 100. La implicación uni
lateral del nervio pudendo, Incluyendo las ramIficaciones hasta
el Dervio hemolTOidal inferior, nervio perineal y nervio dorsal
del pene o clftorts daré. por resultado la pérdida de función
debida al déficit sensorial, d~lor o malestar en un O por 100-

Nrdlctll d. Pund6" 'irdld, d..._ MIJf10IGlbClftll
dlbldll. D'nc:lt 811111)- ellm d.bIdII. ............

N!RVIO rIaI OOIOl .. Malwtar w "rdld. dlI~ -..
IIlnnclnIIlarvNl enttrior).................... • 0l6- 6% 0%·355 OlI03Bl1
'-""1'1:1 Icrul'll-mariorl (par dlbtllo
dII.rvto UllcoI_.._._ 0l6- 6% O%·30!1 05-345
Glnhllf~ (gInlto-cruraU_..... 0l6- 6" "" DlO- 6l&
....10' ..cn.~_..."'n...QI......._ "" 09\.25$ DlO-26l&
..... fImorileut6l'11lJ.,,_ Oll-10'l1 0lI Oll-1Ol1
~ .. -.....oabbndot""'..
lIMIo tllI'I6IouIo plriforma..-__ 05 OllolOll QlI.10ll
.....1lII••_l¡DIIIlUr..~
...............plrIor~IIlUl_
Obl:VfIdOf.._ .......",•.-.___

0lI 0II-10l1 0lI-10ll
1'Det*iOl'.1IGIo d11lN111o...-_ QlI. 6!11 O!II lllI- lIll
.....lIIlteo...... 011 0!II0I20l1 0lI-20ll
0'*0 ......".6npor.....dI!'"• pocJIf1to) __

014-26' 011-76' lllWIl"CDmCaIl pconIO lPoPII_1Rn0_.....
QlIo 6' OIl.35!11 ll!IIo38ll

~lpOI'''''.''- 0lI 0%-21i11 ll!II-25$
1lllIdW___

Profundo lpor drbalo di .. tlbll
0lI el\- 6!1 011- 65u-dIIJ lanterlor Ubllll.._ .._ ...

~_.._--._...,- 011- 6!11 0lI-10!11 lllI-l41
'*"'10 tlbIIllpoplltto Il'lIdlc. olnt.,.1lllI..._ .._ ......_ ....___

~tPor lIMlImI di l. rodm...._ ...._ 0II-16!11 0%-36"
~:r~~~~~~~~~~ 0%-16l1 0%-25" llll-33lIt
Por dIbIIo di ti JlIIItordIll~_ QS-15" .QlI&o15" 0lI-28!IIAl"" pI_. 1-"rtI.___

O'JO. 6!1 0lI- 6'" 0lI-10l1
..... pI...nwdla--....._ O'JO. 5% O!II- 6l& 0!II-10!1
....rlll l..phtonUl exttmo}...""............. 0%0 15" O!I 0lI- ft
I-¡ T~'-10Plff. IIOrMlrtlr" mtflClIwbodl .....rridMllnltr+o<f'I'l ....-:tb01IklW1... l*"Mllllo

Nota.":La conversi()n 81 wlor global de l. peraona. (In .1 menos.cabo, .bla ..
debe hacer cuando hayan lido cambln.dos todot los mtno5csbOl qUI afectan
.lllIXtremldad Inferior.n cuNtlC>n.

a por 100 Y pérdida de fuerza 011 o~· !OH por lOO, que ..
combinan panl dar un m_ ob&l de la penona _
O por 100-10 por 100; sin embargo. la pUcaclcln bilateral ....uI·
larA 011 porcenlajes de mencscabo de O por 100-20 por 100 por
pérdida de función debida a déficit senscrlal. dolor o maleolar.
y pérdida de tuerza d. O por 100-20 por 100. que .. combinan
panl dar un menoscabo lI1Ob&l de la persona enl:nl O por JJ»o
38 por 100.

_dad lDferl...
TABLA l. MENOSCABO DEL NERVIO ESPmAL UN1LATDAL

l.SPECIFICO QUE AFECTA A LA EXTREMIDAD INFERIOR

..,

0%.3'\ 0% 0"-3'1
0%·5,. 0'1, 0'1·5'110

PerdIda d. Fu"clbn Pirdldl da fuI'- MenOlcabo
1I.bida. D6flclt SlInso- c:ión dabida. Glc>bal da"
.Ial Dolor (1 Mtllm. "'rdida de fu ..u Pe.wn.

J)ac OUlluqukll1l ntrvlol tor6oloo,
Cc!D1lala) o•••

o. _ • f111'1CG IXlllnqums nlTVlOIlor,"
tIDat IdoneJuJ .

Qnco o mil oull MrYIOI tortalo'
_tdo!W.t. .

NERVIO

lI;Dhipogasto;co..
lIioinAuinal...

Loe valores de pcrcenlales pero la utremldad auperlor flgu·
ran en ténniDoe de la extremidad. preferida. Poroonslgu1ent8.
cuando 88 ha determinado que el menoscabo de una extrem1dad
luperior Se halla comprendido entre un S por 100 1 un &O por
lOO, este valor debiera ser reducido en un·& por 100. 11 el me-.
Daseaba de que se trata es de 1& extremidad superior no prefertw
da. Si el valor está comprendido entre UD SI por 100 y un 100
por 100 de menoscabo de la extremidad superior, el valor de
biera quedar reducido en un 10 por 100 para 1& extremidad no
preferida antes de pasar a la conversión para saber el menOBw
cabo global de 1& persona.

Tronco. reglón inguinal y perineo

TABLA 7. MENOSCABO DEL NERVIO TORAClCO (DORSAL)
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TABLA 10. CONV~ION DEL MENOSCABO DE LA EXTREMIDAD IN~ERIOR EN MENOSCABO GLOBAL DE LA PERSONA

Iv~nosc;abodo Manoscabo da Manoscabo da NJanoscabo de Manoscabo de

'Extramid~dPersona 'Extremid~d Parson';
.

'Extremld~d Person.' 'Extremidad Personi' Extremidad Persona
Inferior Global Infarior Global Infarlor Global Inferior Global Inferior Globl1
0% - 0% 20% - 8% 40% .. 16% 60%, - 24% 80% - 32%
1% - 0%, 21% - 8% 41% - 16% 61% - 24% - 81% - 32"
2% - 1% 22% -' , 11% 42" - 17% 62% ' - ,25% 82%· - 33"3% - 1% 23% - 11% 43% - 17% 63% - 25%' 83% .. 33%
4% - 2% 24% - 10% 44% - 18% 64% .. 26%' 84" .. 84%

5% 2% 25% - 10% 45% - 18% 65% .. 26% 85% .. 84%-6% 2% 26% - 10% 46% - 18% 66% - 26% .86% .. 84%..
7% 3% 27% .. 11% 47% - ' 190/0 67% - 270/0 87% .. 35%-8% 3% 28% - 11% 48% - 190/0 68% .. 27% 88% .. 35%-8% - 4% 29% - 12% 49% - 20% 69% .. 28% 89% - 36%

20% 70% 28%
90% -36%

10% .. 4% 30% .. 12% 50% - - 91% .. 36%
11% .. 4% 31% .. 12% 51% - 20% 71% - 28% 92% .. 37%
12% .. 5% 32% ... 13% 52% - 21% 72% .. 29% 93% .. 37%
13% - 5% 33% - 13% 53% .. 21% 73% .. 29% 94% .. 38%
14% - 6% 34% - 14% 54%' - 22%' 74% .. 30% 95% - 38%
15% .. 6% ' 35% .. 14% 55% - 22% 75% - 30% 96% - 38%
16% - 6% 36% .. 14% 56% - 22% 76% - 30% 97% .. 39%
17% - 7% 37% - 15% 57% - 23% 77% - 31% 98% .. 39%
18% - 7% 38% .. 15% 58% - 23% 78% - 31% 99% .. 40%
19% .. 8% 390/.' - 16% 59% - 240/0 79% - 320/0. 100% - 40%

Nota: El manoscabo GLOBAL DE LA PERSONAdabido ala EXTREMIDAD INFERiOR puede re-
dondearse al 6 °/0 m1.lls pr6xlmo SOLAMENTE cuando 81 el (¡nleo menoscabo Imot&ntado.

CAPITULO m ., Menoscabo Global
• ,. Per80na

VlIJ.-Audltlvo
ConclBu
P6rdldll oomplett di oldo unllatera~ _ _ __
Pérdldi completa de oido bilateral _ _ _ .

10-fso/o
20· 3O~/,"

40·60~/o

60·70°/0

·16-25%

30_45°/0

10'15°/.
20'30°/0
40'60%

O- 4 0
/.

8·12'"/0
14 .. 21°f.

-·23· 30'"1.
~.36°/0

ZUmbldo..__ _ _ ..,.
Vestibular .

Nrdlda completa unllater.I _ _ _
Nrdlde completa bilateral ..
V6rtlgo con desequilibrio

11 Pudiendo llevar I Clbo .Ulactlvldades ..
2) Pudiendo llENar a cabo sus actividades EXCEPTO las que pu"

den ocasionar peligro personal o para otros, como conducir un
cocha o llevar Una biclcleta _ _

31 No pudiendo llevar a cebo 1., .ctividades de su vid. diaria aln
ayude EXCEPTO las muy sencin~ como el cuidado de.fmito
mo, de la ca... elandlr por la calle o Ir en un.vehreulo oonduo
cido por otra p8rsona _

41 No pudIendo lI....ar I cabo las aetivldades-cle $U vida diaria .In
ayuda EXCEPTO al cuIdado de sr mi5mo ~ ..

al No pudiendo llevar. cabo las actividades de su vida diaria .In
lIyuda EXCEPTO el cuidado dEl si mismo. tiene Que "tRr tollo
finado en.u casa. .

IX·X-XL";'Glosofarfngao. vago.o neumogástrico. espinal
Menoscabo en 11 deglución debido al deterior.o de uno o varIos
de estOl nerviOl:
Llieta seml·sóllda _
Dietl Iiqulda. : __._ ..
A1lmentaclbn POr londa o por gastrosuria ..
Menoscabo en el habla debido I al deterioro de uno o varlOl d.
81tOl nervlOl:
Puede hablar le rnayorfa de la. veces necesaria _ ..
Puede hablar muchas del. VfIOll1 necesarias _ __ -
Puede hablar algune de las veClll necesar!8I ..
Pl!ede hablar pace. de lar vecee neceserlas;- ; _._
No puede hablar ..

Xll~-Hipoglosomayor

Par6lisis unilateral · ~ ~ ..
Parálisis bilateral .
Alteraciones en la degluci6n:
Dieta serni-lÓlldL _ ·" _ ..
Dieta lfQulda..J ~ M

Alimentaclbn por londa o gastrostoml ; .
MenOSClbo en al habla: • -
Puede hablar la mayoría de lu veces neceser!aI ..
Pueda hlblar muchas da las veces necesarias .
Puede hablar e'guna: de lu V8Cll1 neCMerias ; _
Puede hablar POcal de l. vecell neeesarias. .- __ _
No puede hablar ¡ c .

La médula eoplDal
Los menoscabos más comunes debido a un deterioro de la m.

dula espinal·y el orden por el que se discutirán en esta Gula el
el sig?iente~ , - - .

Menoscabo Global
de l. Person.

l.-Olfatorio

Pérdida completa un1leteraf .- ,__ O-Ir,
Pérdida completa bllateral _ IH _ aO/.

n.-Optlco

Los nerviol craneales

- Lo. nervios cra.neales.
- La médula espinal.
- El cerebro.

Ver tablas

~rdlda completa unllatel'1l ~· ~
PérdIda completa bllaterlL.._ .._ ; _

1lI·IV-VI.-Motor ocular comGn -Pil~ti~ Motor oc:ullF externo
(Sólos Q comblnldol).

Imposibllldad di ver una 161. imagen pero puede ser corregldr,
tapándose un ojo _ _

V.-Trlgimlno

Pérdldlsensorlal completa unllateral. ,.._
Pérdida sensorial completB bilateral _ _ .
Neuralgia intratable típica del tris'mino o tic doloroso. .
Neuralgia facial atiplca. ;,;.. _._ ..
Pérdida motora completa unllateral __ __..__
Péfdidll motora completa bilateral._ _

VII.-Faclal

Pérdlde completa del gusto {muy raramente) ...
Parálisis completa unilater.I. ..
Par.II'" completa bilater.I .

Esta Guia. aporta criterio. para 1& evaluación del menoscabo
permanente que resulta de alguna alteración de la médula espl...
nal o del cerebro. También se tneluyen aquf 101 nervios cranea·
les por sus nombres especfflcos. aunque ya mencionados en otras
Gulas que tratan de órganos especif1cos. ejemplo: 101 ojo. J- loe
oldos.

Hay _que tener en cuenta. sin embargo. que el grado de me
noscabo permanente en el sistema nerviolO central no e. es~
tico; a menudo estamos frente a un proceso evolutivo. Por ello.
todos los hallazgos tienen que ser someUdoa a revisión J es pr.
ciso reevaluar el estado del enfermo a intervalos para detectar
nuevos deterioros o mejarias.

Se consideran dentro del siStema nervioso central los slguien·
tes apartados:

Sistema nervioso central

TABLA l. VALORES DE MENOSC'ABO PARA LOS NERVIOS
CRANEALES
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TABLA 2,-VALORES DE INCAPACIDAD .DE LA, MEDULA ESPINAL
- Y CEREBRO

A. Cordón espinal Vio cerebro

Postura V porte'

Puede sostenerse de pie peto anda con dificultad

Puede sostenen;e de pie V andar 1610 en llano _~.

Pueoo sostenerse de pie peta no puede andar ~ ..
No puede sostenerse-de pie ni .odar H __ _ _._

U$o de hu ex tnJmidades sup6riom:

(1IObas)

&.16
0
'.

2O~40·1.

<16.70"'"
16"'"

Menoscabo Global
de la Persona

6·20·'.
25·35·'0

40·60°/.

65
0

'.

Q. E O
,.

10.16 0
/_

:zo. 26 0J.

~-1Do/o

115-20
0

'.

26·36·'.
40.80°/0

6·20-1.
25'60

0
/.

65·85~/o

96 °/.

Extmnhted
no praf'rida

o· ,./.
10·t6·1.
20- 26·1.
30-40-1.

. Extrlmldad
·,Ahrid.
&~10 o,.

16.26
0

'.

30.36
0

'.

40-60
0

'"

Algur¡a dificultad en la destreZB de loS cNd05

No tiene destroza.n los dadus-_~ ......__.....

Tiene dificultlldJ'8r1l culd8f de 51 miamo._
No piJede cuidl:lr di! si mi!m<J .

Respiración:
Dificultad con el esfuerzo ..
Tiene QlJe limitar la ambulación .
T.-ne que _tal" en cama._.__ _._
No tiene respil1lci6n expontánea. _ ........

Funci6n de 111 ve/igtl:
No puede conUln8rse CUWldo tiene urgBnc18
BuenOl reflejos tin control ~oluntarlo......_
Aeftejol pobres sin control volurrtalio.
Sin ..-flejos y Jtn ccintrol voluntario. ••__

Función ~no-rw:tal:

Control ~otuntario lImitado.....:....._ ••~.._

Regulac16n de Nflejos, IIn conttoI volunfllo
rio. _ ••_. _

Sin regulación di reflejos ni control voluntsrlt

1) Posición y parte al andar: 2) el uso de las extremidades
superiores; 3) respiración; 4) función de la vejiga; 5) función
anolTeCtal. '1 el función sexual. ~ .- ---

Las alteraclohes "sensoriales incluyen: U Pérdidas del tacto,
lentldo del dolor, temperatura. vibraciones y sentido de posi
ción, y 2) la existencia de parestesias. etc. Des6rdenesvegetati
"'os autonómicos oomo sudoración, circulación y regulación de
la temperatura, pueden también aparecer en el curso de las
perturbaciones en la médula espinal, as! como lesiones troficas.
cálculos en la orina. osteopoTOsfs. alteraciones en 1& nutrición
infecciones y estados psicológicoa reactivos. El grado en que
cualquiera de .llos aumenta el menosca.bo de la médula espinal
deberá basane _en 108 criterios de las Guias adecuadas.

'Postura y porte.-La capacidad para estar de pie Y andar da
106 criterios para -evaluar<li1os deeórdeoes qUe afectan las extre-
midades lnfer1ores. Ver tabla 2. .

UIO de las extremidades Buperlores.-Como las tareas bAs1cas
de 1& vida diarla se dependen mAs de la extremidad. superior
preferida. la pérdida o disfunción de esta extremidad. es un
menoscabo mayor que la pérdida de la otra. La evaluación de
beré. revlsarse periódicamente, pues el paciente puede llegar a
ser tan diestro con 1& extremidad que le queda como lo era
con la preferida que perdió. Ver tabla 2.

Respiracl6D.-Ver tabla 2-

Funcionamiento de 1& veji¡a,-Ver tabla 2.

Funcionamiento anorrectaL-Ver tabla 2.

Funclonamiento sexual.-Los valores dados en la tabla 2 se
aumentan en un 50 por 100 para los de menos de cuarenta anos,
y disminuyen UD 50 por 100 para los mayores de sesenta y cinco
años. lobre los valores dados.

El cerebro

Idl'
a'II01d.d 40· 88 allll.IS
1-1So/. 1-10°/.

l· '"'""·23'10 tO·l& "J" 1- '-J.
lIll"1o :JJJ o,. 10"J.

0 0 18"10

20-46"/.

!(l. SO'/o
• 86°J.

Alteraciones de .'ss funcIones 11 InteJlftldef.,.".

Los menoscabos mú comunes que resultan de las alteraciones
en el cerebro y. que se discuten aquf son: 1J Alteraciones senso
riales y motoras; 2) alteraciones en la comunicaciónj 3) pertur
baciones de lal funciones complejas e integradas del cerebrOj
4) perturba.c1ones emotivas; 5) alteraciones de la conscienciaj
6) alteraciones neurológicas episódicAS.

Puede haber más de un tipo de manifestación de manoscabo
que resulte de las alteraciones en el cerebro. En estos casos los
diversos grados de menoscabo no se suman ni combinan. s100
que el valor mllYor es el que se usa y representa todos los otros
tipos. .

Alteraciones I8nsiUvas y motrices;

Senslt1vaa.-Al -evaluar estas alteraciones se deberé. conside
rar: 1) Dolor y disestesias; 2) alteraciones' en el conocimiento de
medidas, formas y calidades de los objetos (astereognosis); 3) al
teraciones en el sentido de 18 posición, y en la percepción de dos
puntos: -4) parestesias de origen central, y 5) alteraciones que se
pueden descubrir con otras pruebas mAs elaborad.u, como los
desórdenes en la l.magen del cuerpo.

Motricss....:.Est08 desórdenes incluyen la hemlparesia y la he
mlplel1a con susvarladones. Hay además, otros muchos des
órdenes que incluyen a: 1) Movimientós involuntarios como tem
blor, at.f':tosis. corea o hemibalismo: 2) alteraciones en el tono y
posturA.; 3) varias formas de &quiriesia y disqutnesia. en las
cuales el movimiento puede estar graYemente afectado como en
parquinsonlsmo; 4) menoscabo de movimientos asociados y ea
operativos, y 5) alteraciones complejas de la manualidad y del
porte. incluyendo las ataxias.

Los métodos para la evaluación de las diversas funciones se
Indican en otro lugar de esta guia.

Alteractonc! en la comuntcac1ón,-Lo que disCUtimos en esta
Guía es el mecanismo central del habla. Las perturbaciones en
este mecanismo producen afasia y dlstasia. Las formas llamll-das
agrafia, a1Mia o acalculia se renejan en los criterios que a con
tinuación se dan .para e\""aluar el menollcabo de la OQmunica
ci6n debido a alteraciones patológicas del cerebro.

l) Puede comprender y hablar, pero con diversos
grados de dificultad -en su vida diaria ... ... ... .... 'O - 16 %

2) Puede comprender. pero no puede hablar 10 sufi
ciente para hacerse comprender en las necesida-
des de su vida diaria '" _.. '" ... ". ... ... ... ...... 20 - 46 %

3) No Imede comprender Y. por tanto, habla de ma
nera ininteligible o inapropiada para las necesi-
dades de su vida diaria ... '" ... SO - 85 "

4) No puede comprender ni hablar 95 %

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

Perturbaciones emotivas.-Pueden ser uno de los resultados
de da1\o cerebral orgánico. Ver tabla 2.

Perturbaciones de la consciencia.-Incluyen estado orgAnico
confuso (hiper o htpoacttvo), estupor (respuestas no coordinadas
a estimulos nocivos) y coma (no hay respuesta). Ver tabla 2.

De'sórdenes neurol6gicos episódicos.-Entre estos episodios se
pueden nombrar (aunque no se limiten a ellos): Sincope, epilep
Ila. convulsiones. cataplexia y narcolepsia. Ver tabla 2.

F.unción sexual:

Oiflcultades leves..._ ••_ __
Funci6n refleja paro fin aperciblnie..._._
Incapacitado pira la función saxual.--

B. Ctr.bro:

Perturbaciones en la oomunlclcl6n:

Dificultadas kN...
Compntnde petO no habl•• coa P'opI..dad ni lo IUficlenta.-,..;,.., _

No comprende y no puede: hablar JnuII.
Ibl. ni .propiadanwrt&••__
No pued6 cornpren<* Al hlbJar__

Puede hacer lis t8rMS de .. vldl d1ar"_
Necesita alguM supervkI6n..-..__

Neoasita.mr conflnlKlo._._..._ ...
No p.Jede culdar di sr mismo-._
PBrt1JrbacfOMlBmotfvas:
6bIo las tlane balo Ul'llIlfl'lOá6n~_
LM tiene en grado de 1...... modll'ldo baJo
tensiones ordim¡rial.-_
Las tiene en grado de modlrado alltiC'D
balo tIllllionn ordlnatlllL.------....
1M tiene en grado muy tlLWTO qua"~
In peligro. '1 Y1 otrClL.._ ...._ ...

hrturbaclOTl#Jl de la con$t/tlnl;f., •
A1Ulracionll'S 11\181 _ _ .....

A1tereciones moderada.;; ,.._ .._
Er.tupor••,_••••_ ,.. _

Coma. , l••

Episodios neurol6glca8 (AlteraclonBl neu
roJóglC8s epis6dlcasJ:

Lave interferencia con las acttv1dades de.
vida diaria. _ .._ .. _

interferencia modera<it con l. letlvldldll
de la vida diatia.._._· _

Necesita supervlsi6n cOnstante o conflna-
miento..••••.••••__ _ _ ..~
Totalmente incapacitado para lar aetlvldBo-
des de l. vida díaria.M , n _

UtnotcIbo GIoblldall 'IRona
1-11'1.

20-"·1.
10 0 81'10

HO/.

10 1""
20041'",

10·81'10

06"1.

, '.20'4
8-70°,.

. 76-00°.
85°'.

1.1"'"
20·41'"

10·815"10

.,''''
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CAPITULO IV

El sistema respiratorio
IntrodUcct6n

Esta Guía proporciona criterios para evaluar el menosea bo
permanente del aparato respiratorio y el efecto que éste tiene
en la capacidad del individuo para llevar a cabo sus actividades
diarias. .

En el texto se hace una clasificación. basada. en pruebas de
laboratorio y observaciones cl1ni.cal. .En cada clase hay descu~

brimientos subjQ..t1vos y objetivos y valorea ele porcentaje para
determinar el menoscabo global de la persona. Puesto qUe hay
una -amplia variedad. en losresultad08 de las pruebas de ven
tilación 'entre Individuos normales, no puede definirse ningún
porcentaje de menoscabo global hasta qUe el menoscabo fun
cional haya progresado hasta. el punto de encontrarse dentro del
criterio establecido para la clase II.

Por 10 tanto. los pacientes con síntomaa que estén dentro d.
loa .criterios de la clase 1, deberáD tener un porcentaje de me-
noscabo global de O por lOO, aunque baya anormalidades an..
tómicas demostrables en el aparato. respiratorio. .

La clasificación del menoscabo del aparato respiratorio_"se
basa en:

1. Grado de disnea.
2. Signos radiográficos.
3. Grado de mEln9scabo -en la funclÓli de la venUlaci.ó~

. Los res'ultadoa: de las p~ebaa eH ventilación .deberán ez:pre--'
sane en litrol!l o en -litros por minuto y también como,],lD. por·
centale del valor predicho como normal.

CaD objeto de facilitar la. obtencitm de este Porcentaje, la
guia incluye las tablas de valores normales de pruebas de ven..
tllación para hombres y mujeres de una edad y estatura dadas.

TABLA L VALORES NORMALES PREDICHOS VEF L.O PARA HOMBRES (TAPSJ

,.l ••

;la "3.1"4 3.23 '3.32· S.40 S.49· S.58 • s.68 a.75 3.84 S.92 4.01 4.;0 4.18 4,27 4.36 4.45 4.53 4.62 4.71 4.19 4.8'

l~ 3.1~ 3ólO 3.29 3.38 3.46 a.55 3.64 3.72 3.81 3.90 3.98 4.07 4.16 4.2' 4.33 4.42 4.51 4.59 4.68 4.17 4.85
·3.09 3.18 .3.26 3.35 3.44 3.52 3.61 3.70 3.79 3:87 3.96 4.05 4.13 4.22 4.31 4.39 4.48 4.57 4.65 4.74- 4.83

"23 3:06 3,15 3.24 3.33 3.41 3.50 3.59 3.67 3.76 3.85 3.93 4.02 4.11 4.19 4.28 4.37 4.45 4.54 4.63 4.72 4.80
2"4 3.-0... 3.12 3.21 3.30 3.39 3.47 3.56 3.65- 3.73 3.82 3.91 3.99 4.08 4.17 4.26 4.34 4.43 4.52 4.60 4.69 4.78
25 ....'" 3.10 3.19 3.27 3.36 3.45 3.53 3.62 3.71 3.79 3.88 3.97 4.06 4.14 4.23 4.32 4.40 4.49 4.58 4.66 4.75

~ ~.!9 3.07 3.16 ~.~5 3.33 3.42 3.51 3.59 3.68 3.71 3.86 3.94 4.03 4.12 4.20 4.29 4.38 4.46 4.55 4.64 4.72
'U6 ·3.05 3.13 3.22 3.31 3.39 3.48 3.57 3.66 3.14 3.83 3.92 4.00 4.09 4.18 4.26 4.35 4.44 4.53 4.61 4.70

.~ 2.93 3.0~ 3.11 3.19 3.28 ·3.37 3.46 3.54 3.63 3.7~ 3.80 3.89 3.98 4.06 4.15 4.24 4.33 4.41 4.50' 4.59 4.67
2.91 8.00 3.08 5.11 3.2& 3.34 3.43 3.52 3.60 3.69 3.78 3.86 3.95 4.04 4.13 4.21 4.30 4.39 4.47 4.S6 4.64

.30· 2.88 2.g7 3.06 3.14 3.23 3.32 3.40 3.49 3.58 3.66 3.75 3.84 3.93 4.01 4.10 4.19 . 4.21 4.36 4.45 4.53 4.62
31 2.8& 2.94 3.03 3.12 3.20 3.29 3.38 3.47 3.55 3.&4 3.73 3.81 3.90 3.98 4.01 4.16 4.25 4:33 4.4? 4.51 4.60

. 32 2.83 2.92 3.00 3.09 3.18 3.27 3.35 3.44 8.53 3.61 3.70 8.79 3.87 3.96 '.O5! 4.13 4.22 4.31 4.40 4.4& 4.57
33 2.80 '2.89 2.98 3.07 3.15 8.24 3.33 3.41 3.50 3.59 3:67 3.76 3.85 3.93 4.02 4.11 4.20 4.28 4.31 4.46 4.54
34 2.78 2.87 2.95 3.04 3.13 3.21 3.30 3.39 3.47 3.56 3.68 3.74 3.82 3.91 4.00 4.08 4.17 4.2& 4.34 4.43 4.52
35 2.75 2.84 2.93 3.01 3.10 3.19 3.27 3.36 3.45 3.54 3.62 3.71 3.80 3.88 3.97 4.06 4.14 4.23 4.32 4.40 ".49

~~
2.73 2.81 2.90 2.99 3.07 s.i6 3.25 3.34 3.42 3.51 3.60 3.68 3.77 3.86 3.94 4.03 4.12 4.21 4.29 4.38 4.47
2,70 2.79 2.87 2.9& 3.05 3.14 3.2~ 3.31 3.40 3.48 3.51 3.66 3.74 3.83 3.92 4.01 4.09 4.18 4.'21 4.35 4.44

38 2.&8 2.76 2.85 2.94 3.02 3.11 3.20 3.28 3.37 3.4& 3.54 3.63 3.72 3.81 3.89. 3.98 4.07 4.15 4.24 4.33 ....41
)l9 2.65 2.74 2.82 2.91 3.00 3.08 3.17 ·3.28 3.34 8.48 3.52 3.61 3.69 3.78 3.87 3.95 ~.04 4.13 4.21 4.30 4.3~
40 2.62 2.71 2.80 2.88 2.97 3.06 3.15 3.23 3.32 3.41 --M~ 3.58 3.67 3.75 3.84 3.93 4.01 4.10 _U9 4.~~~~
1~

2.&0 2.68 2.17 2.86 2.~! 3.03 ~.12 3.21 3.29 3.38 3.47 3.55 3.64 3.13 3~81 3.90 3.99 4.tl8 4.Hi 4.25 4.34
2.57 2.66 2.75 2.83 2.92 3.01 3.09 3.18 3.27 3.35 3.44 3.53 3.61 3.70 3,79 3.88 3.96 4.05 4.14 4.22 4.31

43 2.55 2.63 2.72 2.81 2.89 2.98 3.07 5.15 3.24 3.33 3.42 3.50 3.59 3.68 3.7& 3.85 3.94- 4.02 4.11 4.20 4.28
44 2.52 2.61 2.69 2.78 2.87 2.95 3.04 8.13 3.22 3.30 3.89 3.48 3.56 3.65 3.74 3.82 3'.91 4.00 4.08 4.17 4.26
45 2.49 2.58 2.67 2.75 2.84 2.93 3.02 3.10 3.19 3.28 3.36 3.45 3.54 3.62 3.71 3.80 3.89 3.97 4.06 4.15 4.23
46 2.47 2.55 2.&4 2.73 2.82 2.90 2.99 3.08 ~.16 3.25 3.34 3.42 3.51 3.60 3.69 3.77 3.86 3.95 4~03 4.12 4.21
47 2.44 2.53 2.62 2.70 2.79 2.88 2.9& 3.05 3.14 3.22 3.31 3.40 3.49 3.57 3.66 3;~5 3.83 3.92 ~.OI 4.09 - 4.18
48 2.42 2.50 2.59 2.68 2.76 2.85 2.94 S.02 3.11 3.20 3.29 3.37 3.46 3.55 3:63 3.72 3.81 3.89 3.98 4.07 4.16
49 2.39 2.48 U: 2.85 2.74 2.82 2.91 3.00 3.09 3.17 3.26 3.35 3.43 3.52 3.61 8.69 3.78 3.87 3.96 4.04 4.13
50 2.3& 2.45 2. 2.&3 2.71 2.80 2.89 2.97 3.06 3.15 3.23 3.32 3.40 3.49 3.58 3.61 3.76 3.84 3.93 4.02 4.10
51 2.34 2.43 2.51 2.&0 2.69 2.77 2.86 ~.95 3.03 3.12 3.21 3.29 3.38 3.47 3:56 3.64 3.73 3.82 3.90 3.99 4.08
5~ 2.31 2.40 2.49 2.57 2.66 2.75 2.83 2.92 3.01 3.10 S.18 3.21 3.36 3.44 3.53 3.62 3.10 3.79 3.88 3.96 4.05
83 .8.29 2.37 2.46 2.55 2.&3 2.72 2.81 2.90 2.98 3.07 3.16 3.24 3.33 3.42 3.50 3.59 3.68 3.76 3.85 3.94 4.03
84 2.26 2.35 2••3 2.52 2.61 2.70 2.78 2.87 2.96 3.04 3.13 3.22 3.30 3.39 3.48 3.56 3.65 3.74 3.83 3.91 4.00
55 2,23 2.32 2.41 2.50 2.58 2.67 2.76 2.84 2.93 3.02 3.10 3:19 3.28 3.37 3.45 3.54 3.63 3.71 3.80 3.89 3.91
66 2.21 2.30 2.38 2.41 2.58 ~.54 2.73 2.82 2.90 2.99 3.08 3.17 3.25 3.34 3.43 3.51 3.60 3.69 3.77 3.86 ......3.95
57 2.18 2.27 2.36 2.44 2.53 .62 2.70 2.79 2.88 2.97 3.05 3.14 3.23 3.31 3.40 3.49 3.57 3.66 3.15 3.84 3.92
58 2.16 2.24 2.33 2.42 2.50 2.59 2.68 2.77 2.85 2.94 3.03 3.11 3.20 3.29 3.37 3.46 3.55 3.64 3.72 3.81 3.90

.59 2.13 2.22 2.31 2.39 2.48 2.57 2.&5 2.74 2.83 2.91 3.00 3.09 3.17 3.26 3.35 3.44 3.52 3.61 3.70 3.78 8.81
60. ·2.11 2.19 2.28 2.37 2.45 2.54 2.63 2.71 2.80 2.89 2.97 3.06 3.15 3.24 3.32 3.41 3.50 3.58 3.67 3.76 3.84
61 2.08 2.17 2.25 2.34

~
2.51 2.60 2.69 2.78 2.86 2.95 3.04 3.12 3.21 3.30 3.38 3.47 3.56 3.&4 3.73 3.92

&2 2.05 2.14 2.23 2.31 2.49 2.58 2.66 2.75 2.84 2.92 3.01 3.10 ;U8 a.u a.36 3.44 3.03 S.ez 3.71 3.79
&3 2.03 2.11 2.20 2.29 2.38 2.48 2.55 2.64 2.72 2.81 2.90 2.98 3.07 3.16 3.24 3.33 3.42 3.51 3.59 3.68 3.77
64 2.00 2M 2.18 2.26 2.35 2,44 2.52 2.61 2.70 2.78 2.87 2.96 3.04 3.13 3.12 3.31 8.39 3.48 3.57 3.65 3.74
65 1.98 2.06 2.15 2.24 2.32 2.41' 2.50 2.58 2.61 2.76 2.85 2.93 3.02 3.11 3.19 3.28 3.37 3.45 3.54 3.63 3.71
~6 1.95 2.04 2.12 2.21 2.30 2.38 2.47 2.56 2.65 2.73 2".82 2.91 2.99 3.08 3.17 3.25 3.34 3.43 3.52 3.60 3.69
67 1.92 2.01 2.10 2.18 2.27 2.38 2.45 2.63 2.62 2.71 2.19 2.88 2.97 3.05 3.14 3.23 '3.32 3.40 3.49 3.58 3.66
68 1.90 1.99 2.07 2.16 2.25 2.33 2.42 2.51 2.59 2.68 2.77 2.85 2.94 3.03 3.12 3.20 3.29 3.38 3.46 3.55 3.54
69 1.87 1.96 2.05 2.13 2.22 2.31 2.39 2.48 2.57 2.65 2.7. 2.83 2.92 3.00 3.09 3.18 3.26 3.35 3.44 3.52 3.61
70 1.85 1.93 2.02 2.11 2.19 2.28 2.37 2.45 2.54 2.&3 2.72 2.80 2.89 2.98 3.06 3.15 3.24 3.32 3.41 3.50 3.59

"9 152 154 161 180 163,., 111 nO"3 n, ,n 180 183 111 111 t.o 1t3 f'5 198 200
Altur. (en cm_.'

VEF100 en litros' .. 0,087 A - 0,026 E - 1,471.: ESE" 0,52 litros,
VEF1.0 = Volumen de explraclbn forzada en un 8egundo: A = altura en pulgad8l, E =edad en arios;
ESE =error standard de estimación: TAPS .. temperatura 8mblante y presión saturada con vapor de
agua. Los valores do esta tabla han sido adaptados para su uso a una temperatura ambiente da aproxi-
madamente ,.1' F (25" Cl. . .
Los eles·de lo tabla son la edad (allos) en el lado Izquierdo y la altura (pulgadasl en la parte Inferior. .
El VEFI.D predicho normal en litros para el paciente varon se encuentra en la intersección dela fila
correspondiente a su edad y la columna que corresponde e su altura•
• Adaptado del VA'Army Cooperatlve Study; Kory, Callahon, Boven y Snyder, Amer,J.Med. 30:
:;143-258. ..
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TABLA L VALORES NORMALES PREDICHOS CVF 1.0 PAJJ,A HOMBRES rfAPSJ

7419

·Eclod:--------....:....--·-----------.,...-------------
20 3.52 3:64 3.71 3.89 4.01 4.14 4.26 4.38 4.51 4.63 4.75 4.87 5.00 5.12 5.2. 5.31 5.49 5.61 5.74 5.86 5.98
21 3.50 3.62 3.75 3.87 3.99 4.12 4.24 4.36 4.49 4.61 4.73 4.85 4.98 5.10 5.22- 5.35 5.47 5.59 5.72 U4 5.96
22 148 3.60 3.73 3.85 3.97 4.10 4.22 4.34 4.46 4.59 4.71 4.83 4.96 5.08 5.20 5.33 &.45 5.57 5.70 U2 5.94
23 3.46 3.58 3.11 3.83 3.95 4.08 4.20 4.32 4044 4.57 4.69 4.81 4.94 5.06 5.18 5.31 5.43 5.55 5.67 UD 5092
24 3.44 3.56 3.69 3.81 3.93 4.06 4.18 4.30 4.42 4.55 4.67 ...79 4.92 5.04 5.16 5.29 5.41 5.53 5.65 5.78 UD
25 3.42 3.54 3.67 3.79 3,91 4.03 4.16 .4.28 4.40 4.53 4.65 4.77 4.90 '5.02 5.14 5.27 5.39 5.51 5.63 5.76 U8
26 ¡.4D 3.52 3.65 3.77 3.89 4.01 4.14 -4.26 4.38 4.51 4.63 4.75 4.88 S.ói> 5.12 5.24 5.37 5.49 5.61 5.74 ~.86
27 3.38 '3.50 3.63 3.75 3.87 3.99 ' •.12 4.24 4.36 4.49 4.61 4.73 4.86 4.98 5.10 5.22 5.35 5.47 5.59 5.72 5.84
·28 3.36 3.48 3.60 3.73 3.85 3.97 4.10 4.22 4.34 .4.47 4.59 4.71 4.83 4,96 5.08 5.20 5.33 5.45 5.57 5.70 5.82
29 3.3" 3.46 3.58 3.71 3.83 3.95 4.08 4.20 4.32 4.45 4.57 4.69 4,8i 4.94 5.06 5.18 5.31 5.43 5.55 5.68 UD
30 3.32 3.44 3.56 3.69 3.81 3.93 4.06 ".18 4.30 ".43 4.55 ".67 4.7~ 4.92 5.04 5.U~ 5.29 5.41 5.53 5.66 5.78
31 3.30 3.42 3.54 3.67 3.79 3.91 4.04 4.16 4.28 4.40 4.5::t 4.65 4.71 4.90 5.02 5.14 5.27 5.39 5.51 5.64 5.75
32 3.28 3.40 3.52 3.65 3.71 3.89 4.02 4.14 4.26 4.38 4.51 4.63 4.75 .(.88 5.00 5.12 5.25 6.37 5.49 5.61 5.74
33 3.26 3.38 3.50 3.63 3.75 3.81 4.00 4.12 4.24 4.36 4.49 4.61 4.73 4.86 4.98 5.10 5,23 6.35 15.47 5.59 5.72
34 3.24 3.36 3.48 3.61 3.73 3.85 3.97 4.10 4.22 4.34 4.47 4.59 4.71 4.84 4.96 5.08 5.20 5.33 5.45 5.57 8.70
35 3.22 3.34 3.46 3.59 3.71 3.83 3.95 4.08 4.20 4.32 .4.45 4.57 4.69 4.82 4.94 5.06 5.18 5.31 5.43 5.55 5.68
36 3.20 3.32 3.44 3.56 3.69 3.81 3.93 4.06 4.18 4.30 4.43 4.55 4.67 4.80 4.92 5.04 5.16 6.29 5.41 6.53 ~.56
37 3.18 3.30 3.42 3.54 3.67 3.79 3.91 ".04 4.16 4.28 4041 4.53 4.65 4.77 4.90 5.0Z 5.14 5.27 5.39 5.51 5.64
38 3.16 3.28 3.40 3.52 3.65 3.77 3.89 4.02 4.14 4.26 4.39 4.51 4.63 4.75 4.88 5.00 5.12 5.25 5.37 5049 8.52
39 3.13 3.26 3.38 3.50 3.63 3.75 a.87 4.00 4.12 4.24 4.37 4.49 4.61 4.73 ".86 4098 5.10 5.23 8.35 5.47 5.60
40 3.11 3.24 3.36 3.48 3.61 3.73 3.85 3.98 4.10 4.22 4.34 4.41 4.59 4.71 4.84 4.96 5.08 5.21 5.33 5.45 5.57
41 3.09 3.22 3.34 3.46 3.59 3.71 3.83 3.96 4.08 4,20 4.32 4.45 4.51 4.69 4.82 4.94 6.06 6.19 5.31 5.43 6.55
42 3.07 3.20 3.32 3.44 3.51 3.69 3.81 3.93 4.06 4.18 4.30 4.43 4.55 4.67 4.80 4.92 5.04 5.17 5.29 5.41 5.53
43 3.05 3.18 3.30 3.42 3.55 3.67 3.79 3.91 4.04 4.16 4.28 4.41 4.53 4.65 4.78 UD 5.02 5.14 5.27 5.39 8.51
44 3.03 3.16 3.28 3.40 3.53 3.65 3.77 3.89 4.02 4.14 4.26 4.39 4.51 ·4.63 4.76 4.88 5.00 5.12 8.25 8.37 5.49
45· 3.01 3.14 3.26 3.38 3.50 3.63 3.75 3.87 4.00 4.12 4.24 4.37 4.49 4.61 4.74 4.86 4.98 5.10 5.23 5.35 5.47
46 2.99 3.12 3.24 3.36 3.48 3.61 3.73 3.85 3.98 4.10 4.22 4.35 4.47 4.59 4.~1 4.84 4.96 5.08 8.21 !.33 ~~47 2.97 3.10 3.22 3.34 3.46 3.59 3.71 3.8,3 3.96 4;08 4.20 4.33 4.45 4.57 4.59 4.HZ 4094 5.06 5.19 5.31 5A3
4B 2.95 3.07 3.20 3.32 3.44 3.57 3.69 3.81 3.94 4.06 4.18 4.30 4.43 4.55 4.67 UD UZ 5.04 5.17 5.29 11.41
49 2.93 3.05 3.18 3.30 3.42 3.55 3.67 3.79 3,92 4.04 4.16 4.28 4.41 4.53 4.65 4.78 4.90 5.02 5.15 8.27 5.39
50 2.91 3.03 3.16 3.28 3.40 3.53 3.65 3.17 3.90 4.02 .4.14 4.26 4.39 4.51 4.63 4.76 4.88 5.00 4.13 5.25 5.37
51 2.89 3.01 3.14 3,26 3.38 3.51 3.63 3.75 3.87 4.00 4.12 4.24- 4.31 4.49 4.61 4.74 4.86 4.98 5.11 !.23 g~52 2.87 2.99 3.12 3.24 3.36 3.49 3.61 3.73 3.85 3.98 4.10 4.22 4.35 4.47 4.59 4.72 4.84 4.96 5.08 8.21
83 2.85 2.97 3.10 3.22 3.34 3.47 3.59 3.71 3.83 3.96 4.08 4.20 4.33 4045 4.57 4.70 4.HZ 4.94 5.06 5.19 5.31
54 2.83 2.95 3.08 3.20 3.32 3.44 3.57 3.69 3.81 3.94 4.06 4.18 4.31 4043 4.55 4.67 4.80 4.92 5.04 5.17 5.29
65 2.81 2.93 - 3.06 3.18 3.30 3.42 3.55 3.67 3.79 3.92 4.04 4.16 4.29 4041 4.53 4.6~ 4.78 UD 5.02 5.15 5.27
56 2.79 2.91 3.03 3.16 3.28 3.40 3.53 3.65 3.77 3.~~ 4.02 4.14 ".27 4.39 4.51 4.63 4.76 4.88 5.00 5.13 8.25
57 2.17 2.89 3.01 3.14 3.26 3.38 3.51 3.63 3.75 3.B8 4.00 4.12 4.24 4.37 4.49 4.61 4.74 4.86 4.98 5.11 5.23
58 2.75 2.87 2.99 3.12 3.24 3.36 ''3.49 3.61 3.73 3.86 3.98 4.10 4.Z2 4.35 4.47 4.59 4.72 4.84 4.96 5.09 B.21
59 2.73 2.85 2.97 3.10 3.22 3.34 3.47 3.59 3.71 3.114 3.96 4.08 4.20 4.33 4045 4.57 4.70 4.82 4094 8.07 5.19
60 2.7í 2.83 2.95 3.08 3.20 3.32 3.45 3.57 3.69 3.81 3.94 4.06 4.18 4.31 4.43 4.55 4.68 4.80 4092 5.04 5.17
61 2.69 2.81 2.93 3.06 3.18 3.30 3.43 3.5S. 3.67 -8.19 3.92 4.04 4.16 4.29 4.~! 4.53 4.66 4.78 4.90 5.02 5.!!·62 2.61 2.79 2.91 3.04 3.16 3.28 3.40 3.53 3.65 3.77 3.90 4.02 4.14 4.Z7 4.39 4.51 4.64 4.76 4.88 8.00 5.13

'63 2.65 2.17 2.89 3.02 3.14 3.26 3.38 3.51 3.63 3.75 3.88 4.00 UZ 4.25 4.37 4.49 4.61 4.74 U6 4.98 8.11
64 2.63 2.75 2.81 3.00 3.12 3.24 3.36 3.49 ·3.61 3.73 3.86 3.98 UD 4.23 4.35 4.47 4.59 4.72 4.84 4.96 5.09
65 2.61 2.73 2.85 2.97 3.10 3.22 3.34 3,47 3.59 3.71 3.84 3.96 4.08 4.Z1 4.33 4045 4.57 4.70 U2 4.94 5.07
56 2.59 2.71 2.83 2.95 3.08 3.20 3.32 3.45 3.51 3.69 3.82 3.94 4.06 4.18 4.31 4.43 4.55 4.68 4.80 4.92

~;67 2.57 Z.69 2.81 2.93 3.06 3.18 3.30 3.43 3.55 3.67 3.80 3.92 4.04 4.1. 4.29 4041 4.53 4.66 4.78 UD
68 2.54 2.67 2.79 2.91 3.04 3.16 3.28 141 3.53 3.65 3.77 3.90 4.02 4.14 .4.Z7 4.39 4.51 4.64 4.76 4.88 5.01
69 2.52 2.65 2.77 2.89 3.02 3.14 3.26 3.39 3.51 3.63 3.75 3.88 . 4.00 UZ 4.25 4.37 4.49 4.62 4.74 4.8. 4.98
70 2.50 2.63 2.75 2.81 3.00 3.12 3.24 3.37 3049 3.51 3.73 3.86 3.98 4.10 4.23 4.35 4047 4.60 4.72 4.84 4.96..

.'

1~8 .11 10' 111 160 167.'" 117 17~ 172. 17' In IlID la,. laI 1111 110 '"113 11I1J 1118 aDV
A,Wl.Ir. !," .m.,)

CV F en Utro.· _ 0,123 A - 0.0204 E - 3,33; ESE - 0,68 Ut'08.
cu F _ Copai:idad vital lorzada; A _ altura en pulgadas; E .. odlld \ln arloe: ESE .. arror .tandard de e.
t1moclón TAPS e: ,"mptlralu'lI ambiente y pre81ón .atu.rada COII vapor de agua, L08 Y.~lores d.. esta tablf
han sido adaptados para 8U uso a una temperatura ambiente de eproxlmadllmante 77" F (25" C).
Los ajes de la tabla son la edad (arl03) en el lado Izquierdo y la altura (pulgadas) en el lado inferior. El
CVF predicho norma! en litros pera el paciente varon se ancuentra en la Intereecclbn de 'a fila corr...
pondiente a su edad y la columna que corre5ponde e su altura. .
• Adaptado oal VA' Army Cooperativa Study, Korv, Canahan,. BllVen V Snyder, Amer, J, MecL 30:.
243-258.
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TABLAa. VALORi;S NORMALES PREDICHOS VD 1.0 PARA MUJERES (TAPfP

BOE.-Num.1$

20 2.43 2.49 2,55 2.62 2.69 2.76 2.82 2.&-. 2.95 3.02 3.09 3.15 3.22 3.28 3.35 3.4S . "48 &.SS
·21 2.41 2.47 2.54 ·2.61 2.67 . 2.74 2.80 2.81 2.93 3.00 3.07 3.13 3.20 3.26 3.33 3.40 3.4. 3.53
U 2.39 2.45 . 2.52 2.... 2.65 2.12 2.78 2.85 2.92 2.98 3.05 3.11 3.18 3.24 3.31 3.3a 3M '3.51
U 2.37 2.44 2.50 2.07 2.63 . 2.70 2.7a 2.83 2.90 2.98 3.03 3.00 ua 3.22 3.29 3.38 3.42 8.4-'
24: 2.35 2.42 2,4a 2.55 2.61 2.68 2.74 2.&1 2.88 2.94 3.01 3.07 3.14 S.21 3.27 S.54

~::
8.47

25 2.33~ 2.40 2.48 2.~.3_2.5!_~~~7_3 2.7-. 2.86 2.92 2.99 - 3.05 3.12 S.10 3.25 3.32 3. a 3A5
26 2.31 2.3a 2M 2.51 . 2.57 2.64 2.71 2.17 2.84 2.90 2.97 3.03 3.10 3.17 3.23 3.30 3.36 3A3
27 2.29 2.36 2,42 2.49 2.511 2.62 2,~ 2.15 2.82 2.88 2.95 3.02 3.08 1.18 3.21 3.2a 3.54 3A1
28 2.27 2.34 2.40 2.47 2.54 2.60 2.67 2.73 2.80 2.86 2.93 3.00 3.08 3.13 3.1-. 3.28 8.32 3.3-.
29 2.25 2.32 2.38 2.45 2.52 2.5a 2.65 2.71 2.7a 2.85 2.91 2.98 S.04 S.11 3.17 3.24 3.31 3.37

-~~ _,2.2.!--.2:~0 2.37 2.43 2.50
~~

2.63 2,69 2,78 2.~:- ~:9 2.96 S.02 3.09 3.15 3.22 S.2-' 3.35
2.21 2.28 2.35 2.41 2.48 2.54 2.61 2.67 2.74· 2.81 2.87 2.94 3.00 &07 ~.!! 3.~~ 3.~! S.33

~2' 2.19 . 2.28 2.33 2.39 2.46 2.52 2.5-' 2.68 2.~2 2.79 2.85 2.92 2.9a 3.05 3.12 3.18 3.28 3.31
3l 2.17 2.24 2.31 . 2.37 2.44 2.50 2.57 2.64 2.70 2.71 2.83 "2.90 . 2.96 3.03 3.10 3.18 3.23 3.29
34 2.16 2.22 2.2-' 2.35 2.42 2.48 2.58 2.62 2.68. 2.75 2.81 2.88 2.95 3.01 3.08 3.14 3.21 3.27
35 ~. '2.20 2.27 2.33 2.40 - 2.47 2.53 2.60 2.66 . 2.73 2.79 2.86 2.93 2.99 3.06 3.12 u. 3.26-36-- 2.12 2.t8 2.25 2.31-2,38 2A5-¡;slIsa 2.64~il 2.71 2:JJ'-2-:9I·.........S¡-r.04 ~.10 1:17 3.24
37 2.10 2.18 2.n- 2.29 2,36 2.43 2,4. 2.58 2.62 2.~ 2.78 2~B2. 2.89 2.98 3.02 3.08 3.18 3.22
38 2.08 2.14 2.21 2.28 2.34 2.41 2.47 2.84 2.60 2.67 2.74 2.80 2.87 2.93 3.00 3.08 3.13 3.20
30 2.06 2.12 2.1. 2.26 2.32 2.39 2.48 2.52 2.58 .2.65 2.72 2.18 2.88 2.91 2.98 3.08 3.11 3.18
40 ~~:04 2.11 2.17 2.24 2.30 2.37 2.43 2.50 2.51 2.63 2.70 2.76 2.83 2.89 2.96 3.03 3.~ 3.l6-4í- 2.02 2.~ 2.15 2.22 2.28 . 2.35 2.41 2.48 2.55 2.61 2.68 2.74 2.812:88 ~.'4 3.01 3.01 3.14
42 2.00 2.07 2.13 2.20 2.26 2.33 2.40 2.48 2.53 2.59 2.66 2.72 2.79 '2.86 2.92 2.9-. 3.08 S.12
43 1.98 2.08 2.11 2.11 2.24 2.31 2.38 2.44 2.51 2.57 2.64 2.70 2.71 2.84 2.90 2.97 3.03 3.10

:_44 1.96 2.08 2.01 2.18 2.22 2.29 2.36 2.42 2.4. 2.55 2.62 2.69 2.75 2.82 2.88 2.98 8.01 3.08
45 1.94 2.01 2.07 2.14 2.2l-'-' H:-~7 2.34 2.40 2,47 2.53 2.60 2.67 2.7S 2.80 2.86 2.93 2.9. S.06

46 1.9< 1.99 2.05 2.12 2.19 2.25 2.32 2.38 2.45 2.51 2.58 2.65 2.11·-¡:n-i.84 ~.!! 2.'8 S.Q4 •
47 1.90 1.97 . 2.03 2.10 2.17 2.23 2.30 2.38 2.43 2.50 2.56 2.63 2.~ 2.76 2.82 2.89 2.98 3.02
48 1.88 1.95 2.02 2.08 ' 2.18 2.21 1.28 2.34 2.41 2.48 2.54- 2.61 2.61 2.74 2.80 2.87 2.94 3.00
40 J.1l6 1.93 2.00 2.08 2.13 2.1. 2.28 2.32 2.39 2.46 2.52 2.59 2.65 2.72 2.79 2.88 ~:r2 2.98
50 1.85 1.91 1.98 2.04 2.11 2.17 2.24' 2.31 2.37 2.44 2.50 2.57 2.63 2.70 2.71 2.8. .00 2.96

-51 1.83 1.89 1.98 2.02 ~.,,! 2.15 2.~~ ~.~~ 2.35 2.42 2.48-2:552:622.682:75 ~.81 2.88 2.94
52 1.81 1.81 1.94 2.00 2.01 2.14 2.2~ 2.27 2.33 2.40 2.46 2.53 2.60 2.66 2.13 2.79 2.86 2.92
53 1.79 1.85 1.92 1.98 2.05 2.12 2.18 2.25 2.31 2.38 2.44 2.51 2.5a 2.64 2.71 2.77 2.84 2.91
64 1.71 l.8' 1.90 1.96. 2.03 2.10 2.16 2.23 2.29 2.36 2.43 2.49 2.56 2.62 2.69 2.78 2.82 z.n
55 1.75 1.81 1.88 1.95 2.~!_~8 2.14 2.21 2,27 . 2.34 2.41 2.41 2.54 2,60 2.67 2.73 2.80 2.87
56' 1.73 !.!! pi¡-T,i3--r.99 2.06 2.12 2.19 2.25 2.32 2.39 2A5 2.52 2.58 2.65 ~?i 2.78 2.85
57 1.71 1.77 s.a4 1.91, 1.97 2.04 2.10 2.'7 2.24 2.30 2.31 2A3 2.50 2.56 2.63 2.70 '2.78 2.83
68 1.~ S.78 s.a2 1.89 1.98 2.02 2.08 2.18 2,22 2.28 2.35 2.41 '2.48 2.64 2.61 2.88 2.74 2.81
59 .1.87 1.74 s.aO 1.87 1.8a 2.00 2.08 2.1a 2.20 2.28 2.3. 2.39 2.48 2.53 2.59 2.86 .2.72 2.79
60 1.85· . 1.72 l.7a 1.85 1.91 1.98 2.05 2.11 2.18 2,24 2.:n 2.37 "44 2.51 2.57 2.64 . 2.70 2.77
61 1.63 1.?~ !.7a'"'""'T.i. 1.89 1.96 !.03 2.09 2.16 2.22 2.29 2.35 2.42' 2Ag 2.~~ 2.62 !.68 ~!~ .
62 1.61 1.68 1.74 l.81 l.88 s.t4 2.01 2.07 2.14 2.20 2.21 2.34 2AO 2A' 2.53 2.60 2.68 2.73.
63 l.59 LB8 1.72 S.7. 1.86 1.92 S.99 2.08 2.12 2.Ia 2.25 2.32 2.38 2.45 2.51 2.58 2.&!1 ,jt.U
64 1.57 S.64 1.70 S.77 S.84 1.90 1.97 2.0. 2.10 2.17 2.23 2.30 2,36 2AS 2.49 2.68 2.63 2.6IJ
65 1.55 1.62 1.6. 1.76 l.82 1.88 1.98 2.01 2.08 2.15 2.21 2.28 2.34 2AI 2.41 2.54 2.81 2.87
66 1.53 1.60 1.67 1.73 1.~~ l.8¡;-1-:93'T.99 2.06 2.13 2.19 2.26 2.32 2.39 2.46 2.62 2.59 2.ir
67 1.51 1.68 s.a5 S.U 1.78 1.84 1.91 1.98 2.04 2.11 2.17 2.24 2.30 2.31 2.~4 2.50 2.57 2.63
68 1.50 . S.5& 1.63 1.6• 1.76 1.82 U9. S.96 2.02 2.~ 2,15 2.22 2.28 2,35 2,42 ZAa 2.58 2.61

,~ 1.48 S.84 s.a1 s.a7 1.~~ S.80 1.87 1.94 2.00 2.07 2.13 2.20 2.27 2.33 2.40 2.48 2.53 2.89
1.48 1.5% s.s. 1.65 1.7 1.7-' . 1.85 1.92 1.98 2.05 2.11 2.18 2.26 2.31 2.38 2.44 2.51 2.57.. .'

•. 'tI
; ' •. 141 14. - 147 '4" 'SI ,.. ,,, t80 t82

Ahur. fin cmd
181 117 170 172 171 ,,, 110 tll

VEF1.0 en IltrCOl'. O.Oe5!1 A - 0.0194 E .. 0.802: ESE _ 0.33 litros.' . . .
VEF1.•0 - volumene. de expIración forzada en un segundo: A. altura: e _ edaden ailol. Ese _ error
.t.~arde. e.tlmaclbn: TAPS _ lamperetura amlilante y presión .aturada con vapor de agua. Lo. valores
... ,:ta tabla han sido adaptados ,,"su u.o a una temperatura ambiente de aproxlmadamenta·nCl F
(:l!!i e), . '. .
Los aje8 de la tabla son la eclad (atlos) en el lado Izquierdo. y le altura (pulgadas) en ollado tnf..rlor;
al valor no~mal predicho c:leVEF't.O en litro•• para hembr"". ,e encuentra In lalnterllccl{)o di la m.
,,;orrll8pond¡ente • la edad y la Golumnli qua corr..ponde a la altur.. .
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TABLA 4. VALORES NORMALES PREDlCtroS PARA MUJERES lTAPSJ

Edad
20 2.48 2.57 2.67 2.77 2.86 2.96 3.06 3.15 '.25 •.34 ,.44 3.54 3.63 '.7' 3.83 3.92 4.02 4.12
21 .... 2.55 2.65 2.75 2.85 2.94 3.04 3.14 3.23 3.33 3.42 3.52 . 3.62 3.71 3.81 3.91 ".00 4.10
22 2.44 2.54 2.64 2.73 2.13 2~93 3.02 3.12 ,.22 3.31 3.41 3.60 3.60 3.70 3.79 ...9 3.99 4.1li1.. 2 ....3 2.52 2.62 2.72- 2.81 2.91 3.01 '.10 3.11': 3.29 •••9 3.49 3.58 3.68 3.18 3.B7 3.97 4.07
24 2.41 2.51 2.60 2.70 2.80 2.89 2.99 3.09 3.1& 3.28 3.37 3.47 3.57 3.66 3.76 3.86 3.95 4.G5
25 2.39 2.49 2.59 2.68 2.78 2.88 2.97 3.07 3.l7 '3.'2:6 3.3' 3.45 3.55 3.65 3.74 3.84 '.94 4.03
2. r 2.38-2~4r-· 2.5~~67-'-2--:-i6- 2.86 2.96 s:osa~¡'S-~~-:2.----a.34 3.44 3.53 3 .•3 3.73 3.82 3.92 4.02
27 2.36' 2.46 2.55 2.65 2.75 2.•4 2.94 3.04 a.13 3.23 3.32 3.42 3.52 3.61 3.71 3.81 . 3.90 4.00
2. 2.34 2.44 2.54 2.63 2.73 2.83 2.92 3.02 3.12- 3.21 3.31 3.40 3.50 3.60 3.69 3.19 3.B9 3.98
29 2.33 2.42 2.52 2.62 2.71 2.81 2.91 '.00 3.10 3.19 3.29 3.39' 3.48 3.58 3.68 3.77 3.87 3.97
30 2.31 2.41 2.50 2.60 2.70 2.79 2.S~__~:O~_._3~~L_~--:~_ 3.37 3.41 3.56 3.66 3.76 3.8~ 3.95
JI 2.29 2.-39 --2~2.58 2.68 2.78 2.87 2.97 3,07 3.16 3.26 ~-i:35 3.45 3.55 3.64 3.74 3.S4 3.93
32 2.28 2.37 2.47 2.51 2.66 2.76 2.a. 2.95 3.05 3.14 3.24 3.34 3.43.. 3.53 3.63 . 3.72 3.82 3.92
33 2.26 2.36 2.45 2.55 2.65 2.74 2.a4 2.94 .3.03 3.13 3.22 3.32 3.42 3.51 3.61 3.71 3.80 3.90
34 2.24 2.34 2.44 2.•3 2.'3 2.73 2.•2 2.92 3.02 3.11 3.21 3.30 3.40 3.50 3.59 3.69 3.79 3.•8
35 2.23 2.32 2.42 2.52 2.61 2.71 2.81 2.90 3.00 3.09 3.19

~~

3.29 3.38 3.48 3.58 3.67 ,3.77 3.87
-36- 2":iC--' i.31 --2:40tsO---2~60 2.69 2.79 2.89 2.98 3.0&--2:17-- 3:2¡--3~3.463:Sti------S:66 3.75 3.85
'7 2.19 2.29 2.39 .48 2.58 2.68 2.77 2.87 2.97 3.0. 3.16 3.25 3.35 3.45 3.54 3.64 3.74 3.83
3. 2.18 2.27 2.37 2.47 2.56 2.'6 2.76 2.85 2.95 3.05 3.14 3.24 3.33 3.43 3.53 3.62 3.72 '.82
39 2.16 2.26 2.35 2.45 2.55 2.64 2.74 2.84 2.93 3.03 3.12 3.22 3.32 3.41 3.51 3.61 3.70 3.80
40 2.14 2.24 2.34 2.43 2.53 .~ 2.72 2.82 2.92 3.01 3.11 3.20 3.30 3.40 3.49 3.59 3.69 3.7a
41 2.13-2'.2-2-~2:i2-·- 2~42 2-:-si- 2.61 2.71 2.80 2.90--3:-00 3.09- 3.19 3.28 3.38 3.48 '''7 3.67 3.77
42 2.11 2.21 2.30 2.40 2.50 2.59 2.'9 2.79 2.88 2.98 3.07 3.17 3.27 3.36 ·3.46 3.5. 3.65 3.75
43 2.09 2.19 2.29 2.38 2.48 2.58 2.'7 2.77 2.87 2.96 3.06 3.15 3.25 3.35 3.44 3.54 3.64 3.73
44 -2.08 2.17 2.27 2.37 2.46 2.56 2.68 2.75 2.85 2.95 '.04 3.14 3.23 3.33 3.43 3.52 3.62 3.72
-~ 2.06 2.16 2.25. 2.35 2.45 2.54 2.54 2.74 2.83 2.93 3.02 - 3.12 3.22 3.31 3.41 3.51 3.60 '.70

4. ~-_.2.f4 --'2'.~i:33-·- 2.43- 2.53 2.'2 2.72 2.82--2.91-3-:01' jTO-3~2Ó-a:3o-3-::-3!f. 3.49 3.59 3.68
47 2.03 2.12 2.22 2,32 2.41 2.51 2.61 2.70 2.80 2.90 2.99 3.09 3.18 3.28 3.38 3.47 3.57 3.'7
4. 2.01 2.11 2.20 2.30 2.40 2.49 2.59 2.69 2.78 U3 2.97 3.07 3.17 3,26 3.36 3.46 3.55 3.65
49 1.99 2.09 2.19 2.28 2.38 2.48 2.57 2.'7 2.77 2.86 '2.96 3.05 3.15 3.25 3.34 3.44 3.54 3.'3
SO 1.98 2.07 2.17 2.27 2.36 2.46 2.56 2.65 2.75 2.85 2.94 3.0<1 '3.13 3.23 3,33 3.42 3.52 3.62
51 1.96

--
2:06

-
2~15·--··2·.25-- i.3S'· ~2.4.r2:54~~13----W-~.2.92-- 3'-02-3-:123:21-- 3.31 3.41 3.50 3.'0

52 1.94 2.04 2.14 2.23 2.33 2.-U 2.52 2.62 2.72 2.81 2.91 3.00 3.10 3.20 3.29 3.39 3.49 3.58
53 1.93 2.02 2.1.2 _ 2.22 2.31 2.41 2.51 2.60 2,'10 ,2••0 2.89 2.99 3.08 3.18 3.28 3.37 3.47 3.57
54 1.91 2.01 2.10 2.20 2.30 2.39 2.49 2.59 2.68 2.78 2.87 2.97 3.07 3.16 3.26 3.3' 3.45 3.55
SS ~_ .. 1.99---,.,,!-2...~~~_~,2'_ ~. 2.47 2.57 2.'7 2.76 2.B~_ 2.95 3.05 3.15 3.24 3.34 '·,3.44 3.53

-----s6~ l.88 1.97 2.07 2.17 2.26 2.362-:4'6 2.55 2.•5 2.75 2.84
.

2.94 3.03 3.13 3.23 3.32 3.42 3.52
57 1.86 1.96 2.05 2.15 . 2.25 2.34- 2.44 2.54 2.63 2.73 2.82 ' 2.92 3.02 3.11 3.21 3.31 3.40 3.50
S. 1.85 1.94 2.04 2.13 2.23' 2.33 2.42 2.52 2.62 . 2.71 2.81 ,2.90 3.00 3;10· 3.19 3.29 3.39 3.48
59 1.83 1.92 2.02 2.12 2.21 2.31 2.41 2.50 2.60 2.7~ . 2.79 2.89 2.98 3.08 3.13 .3.27 3.37 3.47
.0 1.81 1.91 2.00 2.10 2.20 ~_~9_ 2.49 2.58 2.68 2.18 2.87 2.97 3.06 3.16 3.26 3.35 3.45
'1 1.80 '1'.8'9-- ~1.99-2-:-08·~-2-:-f8~ 2.28 2.37 2.47 2.57 lf66 2.7' 2.85 2.95 3.05 3.14 3.24 3,3"· 3.43
.2 1.78 I.S7 1.91 2.07 2.16 ".2' 2.36 l2.45 2.55 2.65 2.74 2.84 2.93 3.03 3.13 3.22 3.32 3.42
.3 1.76 1.86 1.95 2,05 2.15 2.24 2.34 2.44 2.53 2.63 2.73 2.82 2.W2 3.01 3.11 3.21 3.30 3.40
64 1.75 1.84 l.94 2.03 2.13 2.23 2.32 2.42 2.52 2.61 2.71 2.80 2.90 3.00 3.09 3.19-' 3.29 3.38
'5 1.73 1.82 1.92 2.02 2.11 2.21 2.31 2'~_~50_2~60_2"~ 2.79 2.88 2.98 3.0. 3.17 3.27 3.37•• 1.71 i.8r--l.-90-2~6D--2-:-it,- -

2.19 2.29 2.39 2.48 2.58 2.68 --~2:B72.96 3.06 3.16 '.25 3.~
67 1.70 1.79 1.89 1.9$. 2.08 2.18 2.27 2.37 2.47 2.56 2.66 2.75 2.85 2.95 3.04 3.14 3.24 3.33
68 1.68 1.77 1.87 1.97 2.06 2.16 2.26 2.35 2.45 2.55 2.64 2.74 2.83 2.93 3.03 3.a 3.22 3.32
'9 1.6. 1.76 1.85 1.95 2.05 2.14 2.24 2.34 2.43 2.53 2.63 2.72 2.82 2.91 3.01 3.11 3.20 3.30

.J2- 1.65 1.74 1.84 1.93 2.n3 2.13 2.22 2.32 2.42 2.51 2.'1 2,70 2.~0 . 2.90 2.99 3.09 3.19 ·3.2a

139 142 144 141' 149 t62 . 164 tat '60 162
AltuI. (en ,m•. ) 185 167 170 172 176 177 180 182

CVF en litro.~_ 0,0963 A,- 0.9166 E ~ 2,487; ESE _ 0,371 litro•.
CV F - capacidad vital forzada..A - altura en pulgadas. E _ edad en ailos. ESE _ error standard de est1
mac,?n, TAPS - temperatura embiente V presión saturado con vapor de agua. Los valores de esta tabla
han SI.do adaptados para su uso a una temperatura ambiental de aprox. 77 F (250 e). _.
los ejes de l. tabla son la edad. (en ailos) en el lado izquierdo V la altura (en pulgadas ren el lado 1nferl~
El CVF normal predicho en litros p.ra la paciente hembra, se encuentra en 1.. intersección de la fila 1:0.'
rrespondlente a la edad y la co.lumna que corresponde a la altura. .

FASCICULO SEGUNDO
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TAB~ 5. 'VALORES NORMALES PREDICHOS VvM PARA.;HOMBRE$ 'TCPS}"

BORo-Núm. 65

20 153 157 160 164 167 170 174 177 181 '841'87 191 1S4 '98 201 204 208 211 214 218 221
'1 152 156 159 162 166 169 173 176 171 183 1815 18::- 193 197 ~oo 203 206 210 213 211 220
22 151 154 '158 161 16. o 168 171 17. .178 181 185 188 1921g5 198 2Cl2 205 • 09 21• 215 219
23 150 1'3 156 160 163 . 167 170 171'- 177 180 ·,184 lB7 190 IS4 197 ¡DI 2<>4 201 -211 214 21B
'4 148 152 155 ,.9 162 165 169 172 176 119 _ . 182 U16 tgg HZ 196 199.;·203 206 209 213 216
25 147 151 154 157 161 164 168 171 114 178 181 184 1~9 191 1905 __ 198 f01 205 2~9 212 ,., 215

'26 146 14"- 153 156 '59 163 166 170 173 176 o I -'-ilOTlliC---¡8,.-¡g.~'f!li"·I·--¡¡fr-20Ó=t¡i4~201~"2¡¡
.'7 145 148 151 \'55 Isa·.. 162 165 .168' 172 175 17g 182 185' 169 192 195 199 202 206 - 209 212
28 143 147 150 15< 157 160 164 167 171 114 171 181 Ul4 IR7 191 194 198 201 204 208 '211
29- 142 146 149 152 156 159 162 - 166 169 173 1 175 179 183 .186 190 - 193 196 200 203" 207 210
30 141 144 143 151 154 158 161 165 168 171 1 115 178 ¡92 1~5 188 192 195 198 202 205 209-
31 140 143 -¡-¡S-Y50 153 157 f60 163 1'67 171,) 1-11417-7-;80-,84" 181190 194 197 201 20¡':--Yoj
32 13a 142 145 149 152 155 159 162 165 169 172 116 179 182 186 189 193 196 199 203 206.
33 ~37 140 1M l-H 151 154 157 161 164 168 171 174 178 181 185 188 191 195 198 201 205
34 136 139 ,.3 146 149 153 156 160 163 166 110 173' 177 190 :83,· 187 190 193 197 200 204
95 1:35 138 ·1_~}~ 14~_ ~~1~_~---.!§~~~ _ _ ~68 .172 175 179 ~.~ ~_~~8_9_~~~? 199 202
36 133 137 ¡·iO 143 147 150 154 157 180 164 167 171 174 1"77 181 184. 18& 191 194 198 201
37 13' 135 139 14? 146 149 152 156 159 163 166 169 113 116 180 183 186 190 193 196 200
38 131 134 138 141 144 148 151 155 158 161 165 168 171 175 178 182 185 188 192 195 199
39 13lt 133 136 140 143 146 150 153 157 160 163 167 170 174 177 180 184 187 191 194 197
40 128 132 135 138 142 145 149 152 155 r59 162 166 169 172 116 179 183 186 189 ~~~~~... 127 130 134' 137 141 144 147 151 154 158 161 164 168 111 174 118 181 135 188 191 195
42 126 129 133 136 139 143 146 149 153 156 160 163 166 110 113 117 180 183 181 190 194
43 124 128 131 135 138 141 145 148 152 155 158 162 ' 165 169 112 17. 119 182 186 189 192
44 123 127 13lt 133 137 140 144 147 150 154 157 161 164 167 171 174 177 l81 184 188 191
45 122 125 129 132 136- 139 142 146 149 15' 156 159 163 166: 169 H3 116 180 183 186 190
46 121 124 127 131 134 138 141 144 148 151 155 158 161 165 168 ' 172 i75 lis-¡82 185 189
47 119 123 ' 126 130 133 136 140 143 147 150 153 157 160 164 167 110 174 177 180 184 187
48 118 122 125 128 132 135 139 142 14' 149 152 155 159 . 162 1'66 169 172 116 119 183 186
49 117 120 124 127" 130 134 137 141 144 147 151 154 1.58 161 164 168 171 115 118 181 185
50 116 119 122 126 129 133 136 139 143 146 150 153 156 160 163 167 170 113 177 _180 W83
51 114 118 121 125 128 131 135 138 142 145 148 152 155 158 162 165 169 112 i75Ti9 182
52 113 117 120 '1.23 127 130 133 137 140 144 147 150 154 157 161 164 167 171 114 178 181

~ 53 112 115 '119 122 125 129 132 136 139 142 146 149' 153 156 159 163 166 170 173 176 180
54 111 114 117 121 124 128 131 134 138 141 145 148 151 155 158 161 165 168 172 175 178
55 109 113 116 120 123 126 130 133 136 140 143 147 150 153 157 160 164 167 110 174 177
56 108 111 115 118 122 125 128 1.32 135 139 142 145 149 152 156 159 162 166 169 " 173 176
57 107 110 114 117 120 124 127 131 134 137 141 144 148, 151 154 158 161 164 168 171 175
58 106 109 112 116 119 123 126 129 133 136 139 143 146 150 153 ... 160 163 167 110 173
59 104 108 111 114 118 121 125 128 131 135 138 142 145 148 152 15. 159 162 165 169 172.
60 103 106 110 113 117 120 123 127 130: 134 137 140 144 147 151 154 157 161 164 167 171
61 102 105 109 112 115 119 122 126 129 132 136 139 142 146 149 153 156 159 163 166 170
62 101 104 107 111 114 117 121 124 128 131 134 138 141 145 148 151 155 158 162 165 168
63 99 103 106 109 113 118 . 120 123 126 130 133 137 140 143 147 150 154 151 160 164 167
64 98 101 105 108 112 115 1I8 122 125 129 132 135· 13. 142 145 149 152 156 159 162 , 106
65 97 100 104 107 110 114 1I7 120 124 127 131 : 134 137' 141 144 148 151 154 158 161 165
66 96 99 102 106 109 112 116 119 123 126 129 133 136 140 143 146 150 153 157 160 163
67 94 98 101 104 108 111 115 118 121 125 128 13. 135 138 142 145 148 152 ,155 159 162
68 93 96 100 103 107 110 113 117 _120 123 127- 130 134. 137 140 144 147 151 154 157 161
69 92 95 99 lO' 105 109 11' 115 119 12' ,126 129 13. 136 139 143 146 149 153 156 160
70 90 94 97 101 104 107 111 114 118 121 124 128 131 135 138 141 145 148 151 155 158

. 148 152 ''''' 151 180 ula HU$ 111' 170 112 171 111 180 '12 185 t08' 190 .193 19& IgS 200
~~.u,. (en cm•• '

VVM en litros por minuto' _ 3,39 A - 1,26 E - 21,4. ESE ~o 29 IItros/ mln.
VVM _ ventilación voluntaria máxime. A _ altura en pulgadas. E _ edad en anos. ESE _ error .tanda'd
de estimación. TCPS _ tamparatura del cUerpo y presión saturada con vapor de agua. EnociUó dn utilíz.r-
se ~spirbmetro, es necesario corregir lai temperatura' pera user estos valores. .
Los ejes de la tabla .on 1", edad (an anos) en el lado izquiardo y la altura (pulgndas) on la parta in/arior.
La VVM normal predicha~en litros paroa el paclante hembra, se encuei4lra en la Inte,."coión di! la fila co
rrespondiente a lacedad y la columna que corresponde a su altura. . ~ .
• del VA·Army Cooperatlve Study, Kory, CaUehen, Boven y Sny~er. Amer, J. Med. 30:243-258.
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20 112 114 116 11. 122 124 127 130 133 13. 138 141 143 146 U. 152 154 157
21 111 113 115 118 121 123 120 12. 132 134 137 140 142 145 14" 151 153 156
22 ilo 1U 114 117 120 122 12. 128 131 ' 133 '136 13. 141 144 1.7 150 152 155
23 ID' 111 113 110 11' 121 12. 127 130 132 135 138 140 143 146 14. 151 154
2. 108 1'10 112 115 118 120 In 120 129 . 131 134 '137 13• 142 145 148 150 153
2~_~~~ ID' 111 114 117 11' 122 125 ]28 J30 133' 136 138 '141 144 147 149 152
26 lOO 108 110 113 110 118 J21 1"24--12-'- 129 132 J3~ 137 140 143 146 148 151
27 105 J07 ID' 112 11' 117 120 In 126 J28 131 134 130 139 142 144 147 150
28 J04 JOO 108 111 114 116 11. 122 125 127 130 133 135 138 141 143 146 149
2. 103 105 107 110 113 115 118 121 123 126 129 132 134 137 140 142 145 148
30 102 104 106 109 112 114 117 120 122 _-----!J_:_ _ .128 131 133 136 139 141 144 141- 31 101 -i02--¡OS--i0811-1- --ff3 116 1,19 '" 124 127 130 132 135 138 --140 143---¡¡¡-
32 100 101 104 J07 110 112 115 118 120 123 126 12. l3J 134 137 139 142 145
33 •• 100 103 106 10. 111 114 117 11. 122 125 128 130 133 136 138 141 144
34 '8 •• 102 105 J08 110 113 116 118 121 124 127 129 132 13. 137 J40 143
3. t--_~1--~8_-1~_-1~!-~107~ 109 112 115 117 120 123 126 128 131 134 136 139 142-.¿- 96 91 100 103 106 --ló81i¡--rf4-i16~ f19- ------¡n-li5--fi7 - 130 J33 13-5-138 141
37 9. 96 99 102 ID' 107 110 lH 11' J18 121 124 126 129 132 134 137 140
38 94 9. '8 101 104 106 109 112 114 117 120 123 12' 128 131 J33 J36 13'
39 93 •• '7 . 100 103 ID' 108 -111 113 116 119 122 124 127 130 132 13. 138

~
92 93 96 99 102 ID' 107 110 112 "' 118 121 J23 126' 129 131 134 137

41
__ o -91

92 '5 98 101 103 106 109 111 "' 117 f20 122 12. 128 130 133 136
42 90 91 •• 97 .Oll 102 105 108 110 113 116 119 121 12' 127 129 132 135
43 89 90 .3 '6 .9 101 ID' 107 ID' 112 115 118 , 120 J23 ,.6 128 131 134
'4 88 8' .2 '5 .8 100 103 106 108 111 114 117 11' 122 125 127 130 133

~
87 88 .1 94 97 99' 102 105 101 110 113 116 118 - 121 124 126 12' 132

.0 85 87 .0 '3 .6 .8 101 lO4----¡06--1Ó9 112 114 117 120 123 12. 128 131
47 84 86 8. '2 •• '7 100 103 ID' 108 111 113 116 11. 122 J24 127 130
48 83 8. 88 '1 .3 .6 •• 102 104 107 110 112 115 118 121 123 126 12'
4' 82 84 87· '0 .2 .6 '8 101 103 IDO 109 111 114 117 120 122 125 128
60 81 83 86 8. '1 '4 '7 100 102 105 108 110 113 116 11. 121 124 127
51 80 82 85 88 .0 .3 .6 99 101 ID' 107 ID' 112 115 118 120 123 126
52 7' 01 84 87 8. .2 '5 .8 100 103 IDO 108 111 114 o 117 11. 122 126
63 78 80 83 86 88 .1 94 91; •• 102 105 107 110 113 110 118 121 124
54 77 7' 82 85 87 .0 U .6 .8 101 104 106 109 112 115 117 120 123
55 76 78 81 84 80 8. 92 '5 '7 100 103 ID' 108 111 114 116 11. 122
.6 75 77 80 83 85 88 .1 •• 90 '9 102 104 107 110 113 115 118 121
57 74 76 7' 82 84 87 .0 .3 '5 '8 101 103 IDO ID' 112 114 117 120
58 73 75 78 81 83 86 8' '2 '4 '7 100 102 105 108 111 113 116 11.
5' 72 74 77 80 82 86 88 '1 .3 .6 •• 101 104 107 110 U2 115. 118
60 71 73 76 7. 81 84 87 '0 92 '5 .8 100 103 106' ID' 111 114 117
61 70 72 '6 78 80 83 86 8. .1 '4 '7 •• 102 105 108 110 113 116
62 6. 71 74 77 7' 82 8S 88 .0 .3 .6 .8 101 104 107 109 112 115
63 68 70 73 76 - 78 81 84 87 89 92 . '5 '7 100 103 105 108 111 114
64 07 6. 72 7. 77 80 83 86 88 91 '4 .6 ~. 102 104 107 lJO 113
6. 06 68 71 7' 76 7' 82 84 87 '0 '3 '5 98 101 103 106 109 112

_ 66 6. 67 70 73 7' 78 81 "83 80 89 92 '4 '7 100 102 ID' 108 111
67 63 66 69 72 74 77 80 82 85 88 'J '3 96 '9 101 10. 407 110
68 62 O. 68 71 73 76 7' 81 84 87 .0 '2 95 '8 100 103 106 109
6. 61 64 67 70 72 76 78 80 83 86 8. 91 ,4 '7 99 102 ID' 108
70 60 63 66 6. 71 74 .77 7, 82 85 88 ~O '3 .6 '8 101 104 107

.

, 39 '4.2 144 147 1049 152 164 167 '80 '62
Altl.lr. (!In cm,.)

165 167 170 172 175 '71 t80 '82

VVM en litros' - 2,712 A - 1,008 E - 17,2. ESE _ 29 Iitros/min,
VVM - ventilación voluntaria máxima. A _ altura en pulgadas. E ~ edad en aRos. ESE = error stan •
dard de estimación. TCPS _ temperatura del. cuerpo y presión saturada con vapor de agua. En caso da
utilizarse espír.ómetro, és necesario corregir la temperatura para utilizar -estos valores.

Los ejes da la tabla son ta edad (aRos) en el lado Izquiardo y la altura (pulgadas) en la parte inferior.
La VVM nor",al predicha en litros por minuto para el paciente femenino sa encuentra en la ¡ntersecci.

ón de l~ fila correspondiente a su adad y la columna correspondlegta a su altura. .
'El comité ha estab'lccldo los valores VVM para mujeres un 20 lo más bajos que lo. valores utilizados

para los t¡~rnbrcs. (Tabla 6.), '
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TABLA 7. CLASES D1!: MENOSCABO EN LAS VIAS RESPIRATORIAS
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Radiografías

CI_t o
Menoocabo fo

Normales por r"'gla
genéral, puede ha
ber evidencia/de
cicatrices o·enfer
mudad inactiva,
incluyendo por
ejemplo, silicosis
nodular mínima
o cicatrices
pleurales

. Clase 2 o o Clase 3 o Clase 4
0

Menoocabo tO h20kMenoscabo 25h35k Menoscabo 50bnilo
Pueden ser nor- Pueden o Iio Hay normalmente
matea o con tener anomalías, anomalías
anomalías pero por regla

general las
tienen.

Disnea Cuando existe es No hay disnea No hay disnea Ocurre cuando sube
coherente con la cuando descansa cuando descansa un tramo de
actividad despie- y raras veces la y sí la hay durante escaleras o anda
gada hay durante sus sus actividades 100 yardas por

actividades diarias. diarias. Sin terreno llano o
El paciente puede embargo el incluso cuando
llevar el paso de paciente puede descansa.
las personas de andar como una
su edad y consti- milla a su paso
tución en terreno normal sin
llano, pero nO disnea, pero no
puede en las cues- puede llevar el
tas y escaleras: paso de las

personas de su
edad y constitución.

Pruebas de . NOJTlenos del
o .. ' o

55 % -70 010 Menos del 55
0
/070 lo -85 lo

ventilación 85 /odel del normal. del normal. de, normal.
VEF1·O normal.
CVF

,
VVM

Saturación de No pertinente, No pertinente.. 88 "/0 o más Por regla gen'Oral
oxígeno arterial durante el menos de 88 lo
(si se hace) descanso y durante er

después del aescanso y
ejercicio. después del.

ejercicio.

CAPITULO V Crit(frios para la valoración del menoscabo .en el sistema
cardiovascular

El sistema cardlovascular

Introducción

Loa dIversos ,rados de menoscabo permanente pueden ser
el resultado <de cualquier desvIación de la normalidad anató
mIca o funcional en el sistema card.iovascular. Esta guía se
ñala unos criterios y métodos para determinar el grado de dicho
menoscabo, en tanto afecta a la persona en su totalidad.

Por razones prácticas, se han establecido tras ?ategorías:

al Enfermedades del corazón.
b) HipertensIón vascular.
el Enfermedades vasculares que afectan a las extremidades.

Cada categoría se dIvide en una serie de clases.
Cuando los hallazgos clínicos son tales que un paciente no

puede clasificarse en una de ellas o sale de las categorías in
dicadas, la evaluación del menoscabo, de acuerdo con cada una
de las categorías, deberé. combinarse.
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Enfermedad del corazón:

TABLA l. TIPOS DE ENFERMEDAD ORGANICA DEL CORAZON

Puede'haber sigilOS de
congestión cardiaca; en
caso de ex Istlr. y por
regla general, ceden al
tratamiento. '

Clase IV
(Menoscabo 80-95%

)

Andar más de una o
dos manzanas sobre
llano, subIr un tramo
normal de escalera, y
llevar a cabo las activi
dades diarias, produce
.síntomas. .

Clase I1I
(Menoscabo 50-75% 1

. Existe enfermedad or- "Existe,enfertnedad orgánica
gánicas del corazón -del corazón con síntomas in
sin síntomas en reposo: c1uso en reposo.

-'
Cualquier actividad que va-

. ya más allá de su arreglo
personal d su equivalente
produce malestar creciente.

Sintomas de insuficiencia
cardiaca o el síndrome de an
gina pueden aparecer incluso

Tensión emocional, ca· en reposo.
rrer subir cuestas de- - .'.

1
, ,. ·d d' Senale.s de congestlon cardla-por es o ac IVI a e$

similares, producen sin- ca, y SI las. hay, son normal-.
t mente resistentes a la terapeu-
amas. tica. . -

Clase 1I
(Menoscabo 20-45° /0)

Existe enfermedad Dr··
gánica del corazón pero
Sin síntomas en reposo.

Andar. libremente sobre
llano, subir por lo me·
nos u n tramo de escale
ras y llevara cabo las
actividades diarias (or
dinarias \.. no produ.ce
síntomas.

Esfuerzo proI0ngi"ldo,
tensión emacien;]l,
apresuramiento, 'illbir
cuestas, deportes o acti
vidades similares, produ
ce sí ntomas.

No hay señ ales de
congestión cardiaca.

Clase I
(Menoscabo 0-15° /0)

Existe enfermedad or
nica del corazón pero
no hay síntomas.

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

Esfuerzo prolongado,
tensión emocional,
apresuramiento, subir
cue~tas, deportes o
actividades similares·
no produce síntomas.

No hay señales de
congestión cardiaca.

(_) Una restricción profiláctica de competición en deportes ql.ie exigen gran esfuerzo no excluye al pa-
ciente de la clase 1. .

Hipertensión vascular:

TABLA 2. -CLASES DE HIPERTENSION VASCULAR

Hipertrofia del ventrículO
izquierdo con O sin conges
tión cardiaca.

~tinopatíamanifiesla
por los "ambios debidos
a hipertensión en las
arteriolas. retina O
nervio óptico.

Clase 3 Clase 4
(Menoscabo: 50-75%

) (Menoscabe: 80-95"/0)
Cla.. 2

(Menoscabo: 20-45°/ o)

Cambios en las arteriolas
de la retina debidas á hi
pertensión, con o sin he~'

morragia y exudauo.

Evlllencia d~ hipertrofia
dtl ventriculo izquierdo.

Hist'orial de lesión cerebro- lesión cerebro-vascu
vascular por hipertensión lar por hipertensión
sin restos. con lesiduos neuroJó-

gicos permanentes.

Hipertrofia del ventri~

culo izquierdo sin con~

gestión cardiaca.

RetiAOpatía con cam~

bias definidos en las
arteriolas debidos a
la hipertensión, con
O sin hemorragias
o exudado.

Proteína y anormalida
des en el sedimento de la
orina sin menoscabo de
función renal.

Existe hipertensión vascu- Existe hipertensión va,. Existe hipertensión vascular,
lar~ le tensión diastólica es cular, la tensión diastó- la tensión diastólica es clara
repetidamente más alta de Iiea está claramente por mente por encima de 100
100 mm. Hg. y el recono-' enCima de 100 mm. Hg. mm. Hg. yen el reconocJol'
cimiento se encuentra eual-y el reconocimiento re~ miento pueden verse dos
quiera de lo~ síntomas 'Vela dos cualesqoiera decualel;quiera de los síntonas
siguientes: los síntomas siguientes: siguientes:

La tensión diastólica· . La'tensión diastólica es por
es por lo genera! más lo general más alta de 140
"Ita de 120 mm. Hg, mm. Hg_

Protf'ína y.anorn"!Jlida- Proteína y anormalidades
~de:; en el sedimento de en el sedimento de orina
la urina con menosca- con menoscabo de la fun..
bo de la función renal. ción renal. y evidencia da

retención nitrógeno.

Lesión cerebro-vascular por
hipertensión con residuos
neurológicos permanentes.

Evidencia de hipor
trofiá del ventriculo
izqui~rdo.

Señales de hiperten
sión en el fondo del
ojo (excepto estrecha·
miento mínimo o es·
c1erosis de las arteri~

lasl.

Historial de lesión ce
rebro v~scular por hi
pertensión_

Anormal ¡dades en aná
lisis y pruebas de ori
na;

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

Ex~te hipertensión vas
cutarr la tensión diastó
lica es r~petidamen te
más' alta de 100 mm.
Hg. y en el reconoci
miento no se encuen
tran ninguno de los
síntomas siguientes:
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Enfermedades vasculares que afectan a las extremidades:

TABLA. 3. CLASES DE ENFERMEDADES VASCULARES QUE.AFECTA14 LAS EXTREMIDADES

'.
Clase 1· . Clase 2 Clase 3 . Clase 4 crase 5

(Menoscabo, 0
%

) • OVIenoscabo: 5-2ó',b) (Menosc:abo:25451,) (Menoscabo:5Q.75/o) lMenoscabo:809So/0}
Existen enferme- Existen enferme- ,Existen enferme-, Existen enferme- Existen enferme-
dad (o enfarme- dad (o enferme, dad (o enferme- dad (o enferme- dad (o enferme-
dades) vascular dades) vascular y riades) vascular y dados) vascular y dades) vascular y

uno o'varios de uno o varios de ' uno o varios de uno o varios de '
los síntomas los síntomas los síntomas los síntomas
sigu,ientes: siguientes: _ siguientes:.' siguientes:

No hay ni fallo Fallo ¡nterm;, Fallointermi· Fallo intermi· Dolor fllerte y
intermitente tente cuando- tente cuando tente cuándo constan.tecuando
ni dolor anda por lo anda entre anda menes de está reposando.
cuando reposa. menos 100 25 Y 100 25 yardas. o

yardas a yardas a paso tiene intervalos
paso normal. normal. de dolor

cuando está
reposando.

Evidencia física Evidencia física EVidencia tísica Evidencia tísica
de deterioro de deterioro de deterioro de deterior,? vas~

Vascular, como vascular, como vascular como: c,ular como
el Un muñón a) una amputa- al una amputa- a} una amputación
bien cicatrizado ción de dos o ción por la por la muñeca o
y sin dolor de un más dedos en muñeca o tobilló tobi 110 de dos
dedo, con enf.r- una de las o más arriba, o . elltremidades o
medad vascular. extremidades, de dos o más amputación de ..
Que persi ste, O con efermedad dedos de dos todos los dedos
bl úlcera vascular que extremidades, de dos o más
cicatrizada. persiste, o con persistencia de extremidades, con

bl persiste la enfermedad persistencia de la
ulceración vascular, o enfermedad
superficial. b)'ulceración vaseuhtr,'o'

persistente y b) ulceración per-

>, <

muy extendida sistente y muy
o profunda err exte'ndi da o
una de las profunda en dos
extremidades o másextrernidades.

•
Solamen tÍ! se .,Persistente . Edema marcado Edema marcado Edema solamente
ex perimen ta edema en grado.- . controlado sóJo que no se no es base
edema pasajero. moderado que parcialmente puede controlar suficiente para

o no se controla con medias de con medias de clasificar en
completamente soporte• soporte. esta clase.

. con medi as de.
soporte.

Ea eata categoría; cuando hay amputación de un miembro. los dos porcentajes (el correspondIente a la amputación y el de
clasificación) se combinan. .
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TABLA 4. ESQUEMA DE AMPUTACIONES

Menoscabo Global
de la Persona,'"/c

Menoscabo Global
d~ la Persona;'::¡u

7427

.. 0.0

Extremldéld Superior
AmputiJción del cuarto <Jnteriol
DesartICulación en la articulación

del hombro '.••. : .
Amput¡v..:ión del brazo por encima

de la inserción deltoide... _
Amputación del brazo entre ID

inserción deltotde y la
articulación del coda.. ..

Desarticula.ción en la articulacIón
del codo .

Amputación del antebrazo por debajo
de la articulación del codo junto
a la inserción del tendón del bíceps

Amputación del antebrazo por debajo
de la articulación del codo distal
a la inserción del tendón
del bíceps _ .....

Desarticulación en la articulación
de la muñeca..•..

Amputación mediocarpiana o
mediometacarpiana de la mano

Amputación de todos los dedos de la
mano excepto el pulgar, a nivel
de las articulaciones
metacarpofalángicas ....

Amputación del Pulgar
A nivel de la articulación

metacarpofalángica o .con . r,e-.
sección del hueso carpometa-
carpiano .

A nivel de la articulación
interfalángica.•.••.

Amputación del indice
A nivel de.la articulación
. met~carpofalángica o con.l •

resección del hueso
metacarpiano.......

A nivel de la articulación
interfalángica proximaL ......

A nivel de la articulación
interfalángica distal .•••••••

Amputación del dedo 'Corazón
A nivel de la articulación

metacarpofatángica o con
r"esección del hueso
metacarpiano. .. • • . •• .. ••••

A nivel de la articulación
interfalángica proximal. • ••••

A nivel de la articulación
interfalángica distal .

Amputación del dedo anular
A nivel de la articulación

metacarpofalángica o con
. resección del hueso
metacarpiana .

A nivel de la articulación
interfalángica prox-¡mal •••••••

A nivel.de la articulación
interfalángica distal •••• ',' ....

70

60

60

57

57

57

54

54

54

32

22

16

14

11

6

11

8

5

5

4

3

Amputaclon del dedo meñ-ique
A Illvel de la articulación

metacarpofalángica o con.
resección del hueso
metacarpiano 3

A nivel de la articulación
¡nterfa Iª-ngica prox i.mal . 2

A nivel de la articulación
interfalángica distal. 1

Ex trernidJd Inferior
Hemipp.lvectomia , . . . . . . . 50
Desatircúlación a n'¡vel de la artículaclón

de la cadern. . . . . . . . . . . . . . .. 40
Amputación por encima de la articula

ción de la rodilla con muñón peque
ño .(3 pulgadas. o menas .pOr debaj.o.
de la tuberosidad del ischium). 40

Amputación por encima de la articula-
ción de la rodilla con muñón funciIJ
nal. . . . . , , ,. 36

Desarticulación a nivel de la articulación
de la rodilla ; • .. 36

Amputación de Gritti-Stokes . . • . . •• 36
Amputación por debajo de la articula-

ción de la rodilla con muñón peque-
ño (3 pulgadas o menos por debajo
del nódulo intercondilar). •.•••• 36

Amputación por debajo de la articula-
ción de la rodilla con muñón fun~

cional 28
Amputación a n!vel del tobillo io de

SyneJ.. . . . . . • . . .• • • • • • • 28
AmputaCión parcial del pie (o de Cho-

part).......•...••• o .. o •• o 21
Amputación med¡ometatarsiana.lo • • •• 14
Amputación de todos los dedos del pie

A nivel de la articulación metacarpOo
falángica ....•.••.•• o o • S

Amputación del dedo gordo del pie
Con rese'cción del-hueso metatarso. 8
A nivel de la articulación metatarso..

falángica o • .. .. • .. • 5
A nivel de la articulación interfalá!1"

gica 4
Amputación de los restantes dedos del

pie (del 2.° al 5.°)
Con resección del hueso 'metatarso. 2
A nivel de la articulación metatarso·

falángica o • o • • 1
A nivel de la articulación IntéHalán·

gica proximal : O
A nivel de la articulación interfalán..

gica distal... o • • • • • • • • • • • • ·0
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CAPITULO VI

El sistema hematopoyético

E&ta guía contiene criterios para evaluar la discapacidad pro
ducida por alteraciones etn el sistema hematopoyético expresa
da en términos de menoscabo gl~bal de la penona.

Anemia

Está dividida en los siguientes apartados:

- Anemia.
- Policltemia.
.- Alteraciones de los leucocitos.
- Alteraciones del sistema. reticuloendotelial.
- Desórdenes hemorrágicos.
- Alteraciones de las pla,.quetas.

TABLA 1. C:RITERIO~ PARA LA EVALUACION DEL MENOSCABO PERMANENTE -RELACIONADO CON LA. ANJ!:MIA

Sintomatlogía y limita- Nivel de "homoglobina en Transfusiones Menoscabo Global
ciones en las activida-.· sangre periférica. en necesi tadas de la Persona o lo
des de la vida diaria gm/l00 mI de sangre

ninguna 11 ó más en mujeres adultas ninguna O
ninguna 12 ó más en hombres adultos ninguna O
de ninguna a mínima 9 ó más ninguna 0-10
mínima 9 ó más promedio de 1 ó· menos

-- cada 6 semanas 15 ,20
de mínima a moderada 7 ó más promedio del ó 'menos

cada 6 semanas 25- 35
moderada 7 Ó más promedio de 1 Ó más

cada 2 semanas 40- 50
de moderada a prom3dlO de" Ó menos
marcada 5 ó más- cada 6 seman'as 55- 65
marcada 5 Ó ~as promedio de 1 Ó más

cada 2 semanas 70- 80
marcada menos de 5 1 ,ó más cada dos

semanas 85 - 95

Crtterios para la e-val.uacwn del menoscabo permanente .
relacionado con policitemia

Clase 1. Menoscabo global de la persona. 0-20 por 100: Un pa
ciente con sintomas y sedales de pol1citemia pertenece a la cla
se 1 cuando el nivel de hemoglobina es elevado, pero se mantie
ne a un nivel menor de 18 mg/1OO mI de sangre, con tratamiento
infrecuente o inexistente. .

Clase 2. Menosca.bo global de la persona 25 50 por 100: Un pa
ciente con sintomas y señales de policiternia pertenece a la cla
se 2 cuando se necesita un tratamiento frecuente para mantener
el nivel de hemoglobina en sangre periférica a menos de 18 mg/
100 mi de sangre.

Clase 3. Menoscabo> global de la persona 55-90 por l00~ Un pa
ciente con sintomas y señales' de policitemia pertenece a la cla
se 3 cuando se requiere un intenso. tratamiento para 'mantener
el nivel de hemoglobina en sangre periférica a menos de 20 mg/
100 mI de sangre,

Criterios para la evaluación del menoscabo prod'u.ctdo por
alteraciones de los leucocitos

CIase 1. Menoscabo global de la persona 0-10 por 100: Un pa
ciente pertenece a la clase 1 cuando; a) Hay síntomas y señales
de anormalidad en los leucocitos: b) no se necesita ningún tra·
tamiento o sólo de forma infrecuente y el se pueden llevar a
cabo todas o la mayoria de las actividades de la vida diaria.

Clase 2. Menoscabo global de la persona 15~25 por 100: Un pa
ciente pertenece a la clase 2 cuando: al Hay síntomas y sei'Jales
de anormalidad en los leucocitos. y b) aunque se necesita trata~
miento continuo, se pueden seguir realizando la mayoría de las
activtdades de la vida diaria,

Clase 3. Menoscabo global de la persona 30-50 por 100: Un pa
ciente pertenece a la clase 3 cuando: al Hay síntomas y señales
de anormalidad 90. los leuc.>citos; b) se necesita tratamiento
continuo, y el hay-interferencia en la realización de las activi
dades de la vida diaria. necesitándose ocasionalmente ayuda de
otras personas.

· Clase 4. Menoscabo ~lobal de la perSvna 55-00 por 100: Un pa~
clente pertenece a _la clase 4 cuando: al Hay síntomas y seil.ales
de anomalidad en los leucocitos; bJ se necesita tratamlent.o
continuo, y el se experimentan dificultades en la realización de
l~s tareas diarias, necesitándose continua ayuda de los demás.

Criterios para la evaluación. del menoscabo permanente
producido por alteraciones del sistema reticuloentotelial

· CIase 1. Menoscabo global dH la persona 0-20 por 100: Un pa~
clente pertenece a la clase 1 cuan':¡o: al Existen síntomas o seña~
les .de enfermedad reticuloendotelial, y b} se pueden realizar-las
actividades de la vida diaria sm o ('on 'POca dificultad.

· Clase 2. Menoscabo glnbal de la persona 25-50 por 100: Un pa
ciente pertenece a la clase 2 cuando: a) Existen síntomas y seil.a
les de enfermedad reticu!oendbtelial, y b) se pueden llevar a
tabo la mayoría de las tareas diarias con algo de ayuda de los
demás.

· Clase 3. MeO'..>scabo gl\..bal de la persona 55-95 por lOO:' Un pa
CIente pertenece a la clase 3 cuando: al Existen síntomas y sefta
les de enfermedad reticuloendotelial; bl se necesita tratamiento

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

Desórdenes hem<1rrdgicoB

Puesto que los pacientes con desórdenes hemorrágicos han de
evitar las actividades que puedan conducir al trauma, existirá
un menoscabo, global de la persona de O a 10 por lOO, Cualquier
complicación{es} que pudiera seguir al desorden hemorra.gico
{ejemplo; dai\o permanente ,en las articulaciones}, debera. eva
luarse por separado de acuerdo con los criterios indicados en
las Guias apropiadas para el ca.lculo de la complicación, sin te~

ner en cuenta la causa. El valor en porcentaje adecuado a la
complicación debera. entonces combinarse copo el calculado para
el desorden hemorra.gico. "

Hemofilia:
Teniendo' en cuenta que existe siempre una pérdida del factor

de seguridad" ya que el hemofilico debe evitar actividades que
puedan producir un traumatismo, el criterio seguido en general
ha sido el de asignarles un porcentaje de, minusva1fa de, al
menos, el 33 por 100.

PlaquettU

Puesto que las personas con alteraciones plaquetarias tienen
necesidad de evitar actividades que pudieran ocasionar trauma,
y 'es constante la necesidad de hemostasis, un paciente que ten
ga un desorden establecido en. las plaquetas tendrá un ~eno9

cabo global de la persona entre O y 10 por 100. Las complicaciones
que puedan surgir como resultado del desorden en las plaquetas,
tales como hemorragia o trombosis, deberán ser evaluadas de
acuerdo con los· criterios estableoidos para la evaluación del
menoscabo del sistema corporal u órgano (ejemplo: ojo. cerebro,
tacto gastrointestinal) afectado, y combinados luego con el va
lor determinado para el desorden de las plaquetas.

Aunque la hemorragia o la trombosis resultante de la trom
bocitopenia o trombocitemia suele tener por resultado un me
noscabo permanente en un sü\t~ma corporal distinto de hemato
poyético, se reconoce que el flulo persistente -aisladamente-·
puede interferir en la realización de las actividades diarias, en
ausencia de otra disfunción orgé.nica. Los pacientes que sufran
tal persistencia de flujo de sangre, tendrán de 15 a 50 p.>r lOO de
menoscabo global de la persona, dependiendo de la frer.uencia
del tratamiento y hf.l,<¡ta Qué punto se,vean interferidas las acti
vidades diarias de la persona.

CAPITULO VII

El sistema visual
Introducción

Esta guia proporciona criterios para evaluar los gradps de
menoscabo producidos por alteraciones en la visión, Las defi
ciencias en la visión ocurren· por una desviación de lo normal
en una o mAs funciones de los ofos, incluyendo, agudeza visual
corregida para lelos y para cerca, campos visuales y motUidad
ocular sín diplopia. La evaluación del menoscabo visual se
basa en estas tres funciones.
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Agudeza v~sual central

TABLA L CIFRAS DE AGUDEZA VISUAL CENTRAL

~ Se consideran otras funciones oculares y perturbaciones, en
el grado en que se reflejan sobre una o más de estas funciones
coordinadaa. Tales funciones incluyen: Percepción del color,
adaptación a la luz y a la oscuridad. acomodación y visión bi
nocular. La alteración de estas funciones incluye: Paresia de
la acomodación. iridiplegia., metamorfopsia., entropion, ectro
pian, epifora y lago-ftalnlos. En el caBO de que alguna pertur
baciÓn ocular produzca un menoscabo no reflejado en la agu
deza visual, campos visuales o motilidad ocular sin dioplia. debe
ser evaluada por el Médico en su grado de menoscabo y combi
narse con el menoscabo del sistema visual, según se determina
en los cálculos que sig3J.en. En tales circunstancias, el Médico
se guiaré. por el valor ·relativo;. las funciones mensurables so
bre las que &e basa la evaluac16n en esta guia, as! como por
el valor asignado a los otros menoscabos visuales en cl!lda caso
particular. No l!Ie "COns;iderarán en esta guía las deformidades
de la órbita y los defectos estéticos que no alteren la función

, ocular.

Pirdido do
vitión

Central olo
O
O
5

10
50
60
80
85
90
95
98

....eIidodo
visión

Central %

80
85
90
95

Lajos
Mildid. Snollen Medidas
Inglosas Métricas

20/200 ij/6U

20/300 6/90
20/400 6/120
201800 6/240

Cofea

Snollon J...,... Tipo-punbl

14/14 1- 3
14/18 2- 4
14/22 5
14128 3 6
14/35 6 8
14/45 7- 9+
14156 8 12
14170 11 14
14/87
14/112 14 22
14/140

Las notaciones de porcentajes de pérdida de visión central
para cerea y para lejos qUe aparecen en la tabla 1 estAn inclui·
das solamente para indicar los valores bAsicos que se usan para
la tabla 2.

La simple suma de dos porcentajes de pérdida que COlTeSpOD
den a las notaciones apropiadas para lelos y cerca no dan un
porcentaje verdadero de pérdida de visión centraí. La verda-

60 dera pérdida de visión central es la media de los dos poreen-
70 tajes <tabla 2l.

PERDIDA DE VlSION CENTaAL (-)

",~)

15
25
35
40

Pi<dido de
visión

central o lo

O
O

TABLA 2.

Lejos
Medidal
MiÍtriQ!

6í5.
6/6
617.5
6/10
6/12
6/15
6/20
6/24
6/30
6/38
6/48

SnollenMldid.
In~

20/16
20/20
20/25
20/32
20/40
20/50
20/64
20/80
20/100
20/125
20/160

ValorlCibn
de Snellen....

lejOl

ValorllCibn ~ S!'811an ~r1I cerCII,,. ~.e:.__..;::"_ \

14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14
14 18 22 28 35 45 56 70 87 m i4D

20 o o 3 5 25 30 40 43 45 48 oí9
16 50 50 52 53 63 65 70 72 73 74 76

20 o U 3 5 25 30 40 43 45 48 49
20 50 50 52 53 63 65 70 72 73 74 75

20 3 3 5 8 28 33 43 45 48 60 62
2S 52 62 53 54 64 67 72 ·73 .74 75 76

20 5 5 8 10 30 35 45 48 50 53 64
32 63 63 64 55 65 66 73 74 75 77 77

20 8 8 10 13 33 38 48 50 63 55 57
40 64 54 55 57 67 69 74 75 77 78 79

20 13 13 '5 18 38 43 53 55 68 60 62
50 57 57 68 69 69 72 77 78 79 80 81

20 18 18 20 23 43 48 68 60 63 65 67
-64 59 69 60 62 72 74 79 80 82 S3 84

·20 20 20 23 25 45 50 60 63 55 es 69
liO 60 60 62 63 73 75 80 82 83 84 85

, 20 25 25 28 30 50 55 65 66 70 73 74
100 63 63 64 .65 75 78 83 84 85 87 87

20 30 30 33 35 55 60 I 70 73 75 78 79
125 65 65 67 66 78· 80 85 87 88 89 80

20 35 35 38 40 60 65 75 78 80 83 84
160 68 66 69 70 80 83 89 89 90 91 92

20 40 40 43 45 65 70 80 83 85 68 88
200 70 70 72 73 83 85 90 91 83 84. 95

20 43 43 45 48 68 73 83 85 88 90 82
300 72 72 73 74 84 67 91 93 94 95 96

20 45 45 48 50 70 75 85 88 80 .93 94

400 73 73 74 75 65 88 93 94 95 97 97

20 48 48 60 53 73 78 88 90 83 95 97
liOO 74. 74 75 77 87 89 94 95 97 98 89

(.) CItr. 8Uperlor • Porcentaje de p6tdkla de visión aln preeencla de afaqula monocul••
Cifra Inferior _ Porcentaje da pérdida de visión en preaencle de afaqul. monocul....
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La afaquta monocular Se considera como un hándicap adi
cional y -en caso de apFrecer- se le da un valor de 50 por 100
de disminución en la visión central corregida restante (tabla al.

Para determinar la pérdida de visión central de UD OJOI

1. Mldase y anótese la. agudeza de visión para lejos y cerca,
con lentes correctoras.

2. Consúltese la tabla'2 para hallar la cOITespondiente pér
·dida de visión central dependiente de la existencia de afaquia
monocular.

Campo" visuales

DebarAn obtenerse. por lo menos, dos campos periféricos Cllle
coincidan dentro del límite de 13 grados en cada meridiano.
El resultado se representa.ré. gráficamente punteado en un dia
grama normal de campo visual en cada uno de los ocho meridia
nos principales de 45 grados (fig. U.

La extensión mínIma normal de campo visual, desd.8 el pun
to de fijación, se indica en la tabla 3.

Estas cifras son algo inferiores al térm1no medIo normal d&
lando margen de aparicIón para respuestas retardadas o pobres.
o por si hay una prominencia' muy marcada de cejas o nariz.

TABLA 3. EXTENSION" MINlMA NORMAL· DEL CAMPO VISUAL
DESDE ~L PUNTO DE FUACION •

Gradolt

Temporal ,;•••. ; ; oo. ••• 8C5
Temporal inferior .•. ~ oo '" oo.... SS
Inferior oo••\. oo•••• 'U lo'; oo ••• 85
Nasal inferior .•• '" .oo .... ••• '._ ••••oo .oo ••••u •••• oo. ••• 50
Nasal oo. oo••oo oo••oo oo. oo, ;.; oo. oo. oo. oo. oo. oo. oo. oo' oo. 80
Nasal superior •••••. oo ; ••••• oo oo••oo ••• SS
S~&~ ~ M
Temporal superior ; •.. 8S

Total ... ~.. ... ... ... ... ... ... 500

Ojo izquierdo .0

J"

Ojo derecho lO

IJ O-==f=7~ ,~~
:: l'¡~y,\

--1'--....' /;<»\)\
:/.\ /ét\S).--.. ,
'-\ \ \ \ \

\ I '~.~ ,

' ..1 1 1 JI1) __ f

'- /
JI'

-
FIGURA 1

TABLA 4. PERDIDA DE CAMPO VISUAL

GtadOl tota~ Grados toal. UFadOS toU".

~ e/o d. ~ 010 de ~ % eh

PerdidOl Conservadot pérdide perdidos Conservados pérdida Perdidos .CoMen/ados pitdidl

O 500' O 170 330 34 340 160 68.
5 495 1 175 325 35 345 155 69

10 490 2 180 320 36 350 150 70
15 485 3 185 315 37 355 145 71
20 480 4 190 310 38 360 140 72

25' 475 6 195 305 39 365 135 73
30 470 8 200 300 4(} 370 130 74
35 465 1 205 295-- 41 375 125 75
40 460 8 210 290 42 380 120 78
45 455 8 215 285 43 385 116 -77

60 450 10 220 280 44 390 110 78
55 445 11 225 275 45 395 105 79
60 440 12 230 270 46 400 100 80
65 435 13 235 265 47 405 95 81
70 430 14 240 260 48 410 90 82

75 425 15 245 255 49 415 85 83
80 420 16 250 250 50 420 80 84
85 415 17 . 255 245 51 425 75 85
90 410 18 260 240 52 430 70 88
95 405 19 265 236 53 435 65 87
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Grl'dos tote" GradOl totales Chdos to....

~~ °/0 de ~ "lo de ~ % de
PIi,.d;dos Conservados pérdida Perdidos Conservados pérdida p.dide» :COMllrvados ,·pirdidl

100 400 20 270 230 54 440 SO 88
105 395 21 275 225 55 ""45 -. 55 89
110 390 22 2BO 220 56 '450 60 90
"5 385 23 2B5 215 57 455 45 91
120 380 24 290 2.0 58 460 40 92

125 375 25 295 205 59 4B5 35 93
130 370 25 300 200 60 470 30 94
135 365 27 305 195 61 475 25 95
140 360 2B 310 190 62 4BO 20 96
145 355 29 315 lB5 63 485 15 97

160 350 30 320 lBO 64 490 10 98
155 345 31 325 175 65 495 5 99
160 340 32 330 170 66 500 O 100
165 33s 33 33S 16S 67

O más,

.. Para determinar la pérdida de campo visual:

1. Expresar gráficamente .....por punteo- la extensión de
los campos visuales en cada uno de los ocho meridianos de
45 grados en un diagrama de Campo visual normal mg. U.

2. a.> Determfnense los grados perdidos sumando los grao
dos de campo VISual perdidos en cada uno de los meridianos
principales (tabla 3).

bJ 81 seba perdido, medio campO visual, lIúmense los gra
dos perdidos a la mitad de la suma de los dos meridianos li

- mites.
3. Consúltese la tabla 4 para ver el porcentaje COlTespon

diente de pérdida de campo visual.

Aunque la extensión de la pérdida del campo visual no se
puede determinar exactamente _por escotomas, 'áe puede obte·
ner una aproximación ,restando el ancho del escotoma del valor
del- campo visual perif~rico en los mismos meridianos. Una
estimación simi lar de la pérdida del campo visual se puede
aplicar ai aumento de la mancha ciega haciendo una prueba
con un objeto de dos milimetros a una distancia de un metro
de una pantalla tangente, llevando el paciente sus lentlts ro
rrectores. Por ejemplo; un aumento general de la mancha ciega

. de 5 grados tendría por consecuencia una pérdida del campo
visual de 8 X 5 : 5 = 8 por 100 'de pérdida. Como el escotoma
centraJ afecta directamente la agudeza visuaJ central, la cual
se evalúa primero. esta pérdida de campo visual no se vuelve
a usar 6n el cálculo final de pérdida visual.

Motilidad ocular

A menos que haya diplopía en el lfmite de 30 grados a par
tir deJ centro de fijación, muy raramente es causa de pérdida
de visión, excepto al mirar hacia abajo. La extensión de la
diplopia en las diferentes direcciones se determina en &1 perf
metro a 330 milfmetros o en cualquier pantalla tangente a la
distancia de un metro del paciente en cada uno de Jos meri
dianos de 45 grados, con una luz pequefla de prueba y sin
lentes de colores o prismas correctores.

Para determinar la pérdida de motilidad ocular en un ojo;

1. Puntear gráficamente la separación de dos imágenes en
un diagrama de campo visual.

2. AnMase el porcentaje correspondiente de la pérdida de
rnotilidad causada por diplopía. con la mirada en varias direc
ciones como se mide en la figura 2.

..

m
equivale a 100 o lo de Pérdid~

Fig. 2. Poroentaje de pérdida de motilidad ocular de un ojo
en campos de diplop1a

Aparato de la Vt8tó11
Para determinar el menoscabo del aparato de 1& visión:

1. Calcular 1 anotar separadamente para cada oj<h .
al Porcentaje de pérdida de visión central (Ve).
b) Porcentaje de pérdida de campo visual (CV).
.el Porcentaje de pérdida de motilidad ocular (MOl.

2. Usando 18 tabla de valores combinados, combinese el
porcentaje de 1& pérdida de visión central en cada ojo separa
damente.
- 3. Volviendo a usar la tabla de valores combinados, combi
nese el porcentaje de la pérdida de motilidad ocular en el ojo
que la tenga mayor, con el valor combinado de la visión cen
tral y del campo ViS'lP.l en aquel oto. No Be tenga en cuenta
la pérdida de motUidad en el otro ojo.

•. Consúltese 18 tabla 5 para determinar el menoscabo deol
aparato de Ja visión. ' -

,
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Para determinar el menoscabo global de la persona debido I Consúltese le. tabla 8 para determinar el menoscabo global
al aparan.> de la visión, de la persona debido al apar,st.o de la visión.

TABLA e.' EL APARATO DE LA VlSION
•

....noseIbo. MMoacabo di MenOlGllbo de MenOSCl'bo de Menwcabo de Menoscabo de

Aparato " Penon. ApI,.to Persona Aparato PeRona Aparato ........ Aplr.to ........ Apafilto Penona
"¡lUIr/O (lobll('/o vilUlr/o globef,/o visulflo globaf'l" viso.!"'/" ,Iabar-I", yiluaf/~ global"/o visual" lo "ob.l~ lo

O O 16 14 30 2. 45 42 60 67 76 71, , 16 '5 31 29 46 43 6' 6. 76 72
'2 2 17 '6 32 30 47 44 6< 69 77 73

3 3 '8 17 33 3' 48. 45 63 69 76 74
4 4 '9 ,. 34 32 49 46 64 60 79 76

6 6 20 '9 35 33 60 47 65 6' 80 76
6 6 21 20 36 34 5' 48 66 62 .81 76
7 7 22 2' 37 35 52 49 67 . 63 82 77
8 8 23 22 38 36 53 50 68 64 83 78
9 8 24 23 39 37 54 5' 69 65 84 78

'0 9 OS 24 40 36 55 52 70 66 86 80
11 '0 26 25 4' 39 56 53 71 87 B6 8'
'2 11 27 25 42 40 57 54 72 68 87 82
'3 12 28 26 43 4' 58 55 73 69 86 83
14 '3 29, 27 44 42 59 56 74 70 89 84

90-'00 85

Menoscabo del Menoscabo Global
Aparato de la visión de la P&fwna

Pérdida total de visión en un ojo •..••... ' 26"/0 2.ffo
Pérdida total de visión en ambos ojos .... ' 10Cf{o . SS'/o

CAPITULO VIII

Oído, nariz. garianta y estructUl'as relacionadas

Esta -guia aporta criterios para la evaluación del menoscabo
permanente qUe resulte de las deficiencias de estos aparatos
y obtener el correspondiente menoscabo en términos globales
de la persona.

Dicho menoscabo deberé ser determinado sin que el pa·
ciente lleve ningún a.parato protésico.

El oldo
Se consideran dentro de este apartado las fUDciones de au

dición y equilibrio por separado.
Algunas" enfermedades del oido no Se pueden ·medir y el

MédiCO les dará. un valor, bastmdose en la severidad e im
portancia..

Las defonnidades de la aurícula y otras de estética que no
alteren función, no se oonsideran. El tinitus en si no se con
sidera causa de menoscabo.

El men06C&bo auditivo biauricular debe ut1l1zarse a la hora.
de determinar el menoscabo ~lobal de la persona.

al Audición.-En la eVa~uaci6n del menoscabo auditivo se
utilizan los siguientes ténninos:

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

La estiIruici6n del nivel de audición para el habla es el
promedio simple de los niveles de audición de las tres (recuen·
cías de 500, 1.000 Y 2.000 Hz.

TABLA l. CONVERSION DEL NIVEL ESTIMADO DE AUDICION PARA EL HABLA EN UN
PORCENTAJE DE MENOSCABO AUDITIVO MONOAURAL

SDNA 75" 80 85
NAEH 25,0 26.7 28,3

, M 10M %
O 2,5 5,0

SDNA 90 95 '00 '05 110 115 120 125 130
NAEH 30,0 31.7. 33,3 35.0 36,7 3&.3 40.0 41.7 43,3
MAM % 7.5 10.0 12.5 15.0 17,6 20.0 22.5 25,0 27.5
SONA 135 '40 145 150 '55 160 '65 170 175
NAEH 45,0 46,7 48,3 ' 50,0 51,7 53,3 55,0 &,7 58,3
MAM % 30,0 32,5 35,0 37.5 40.0 42.5 45.0 47,S 50,0
SDNA '80 185 190 '95 200 205 210 215 220
NAEH 60,0 61.7 63.3 65.0 66,7 68.3 70.0 71,7 73,3
MAM 010 52.5 55,0 57.5 60,0 62.5 65,0 67,5 70.0 72.6
SDNA 225 230 235 240 245 250 255 260 265 270 275"
NAEH 76,0 76,7 78.3 80.0 81.7 83,3 85,0 86.7· 86,3 90,0 91.7
MAM o{o 75,0 77.5 80.0 82.5 85,0 87,5 90,0 92.5 95,0 91.5 100,0

SQNA ~:::~;2~'~~~1~~~~101 nlVIIIII di ludlclón. 600, 1.000 Y 2,000 epI., en audióm'trol ca.

I'lAEH Ni''';1 L!llau(jlclón eSllmldo pIre. DI tHlbl:l en dlclb111ot.
MAM" 1(; Po, ",e"I;¡jll d.. meno.clIbo d<l iludldóll Monourill \0 I~)
~ \) mll"Ol. -

•• D IH.~.

...
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TABLA 1.: CALCULO DEl. MENOSCABO AUDITIVO BINAURAL

Lot "alor6S de "te Tab;e se bllsan en la fórmula:
6 )( olo moooscabo en el oiOO mejor
+°1 'd

•ANSI lASA

19691'951
75 45 ¡ O o Moenoscabo en el Ol o peor
BO 50 0.4 2.5

6
_ Menoscabo Auditivo Binaural.

B5 55 '0.8. 2.9 5.0
Los ele, de la Tab~s $OO!~ lUmas de: 101 niveles de audición a 500,

90 60 1.2 3.3 6.'
.

7.5 1.000, 2.000 cps.
95 65 1.7' 3.9 5.9 7.9 10.0 La suma del oido peor "stá en el lado- izquierdo de la Tabla. La su·

100 70 2.1 '.2 6.2 8.3 10.4 12.5 ma del oido mejor está al pié de ,a Tabla. En la intersección de estas
dos co1umnas'S6 er¡cue,ltra el menoscabo auditivo binaural .....

105 75 2.5 4.6 6.7 8.8 10.8 12.9 . 15.0
110 BO 2.9 5.0 7.1 9.2 11.2 13.3 15.4 17.5
115 85 3.3 5.4 7.5 9.6 11.7 13.B 15.8 17.9 20.0

120 90 3.B 5.8 7.9 10.0 12.1 14.2 16.2 18.3 20.4 22.5
125 95 4.2 6.2 9.3 10.4 12.5 14.6 16.7 18.8 20.8 22.9 25.0
130 100 4.6 6.7 8.8 10.8 12.9 15.0 17.1 19.2 21.2 23.3 25,4 27.5
135 105 5.0 7.1 9.2 11.2 13.3 15.4 17.5 19.6 21.7 23.9 25,8 27.9 30.0.
140 110 5.4 7.5 9.6 11.7 13,8 15,8 17.9 20.0 22.1 24.2 26.2 28.3 30.4 32.5·

_!45 115 5.8 7.9 10.0 12.1 14.2 16.2 18.3 20.4 22.5 24.6 26.1 28.8 30.8 32.9
~=JC.150 120 •.2 9.3 10.4 12.5 14.6 16.J' 18.8 20.9 22.9 25.0 27.1 29.2 31,2 33.3 35.4 37.5

155 125 6.7 9.9 10.9 12.9 15.0 17.1 19.2 21.2 23.3 25.4 27.5 29.6 '31.7 33.8 35.8 37,9 40.0
160, 130 7.1 9.2 11.2 .1 3.3 15,4 17.5 19.6 21.7 23.8 25,8 27.9 30.0 32.1 34,2 36.2 38.3 40.4 42.5
155 135 7.5 9 .• ~ 11.7 13.8 15.8 11.9 20.0 22.1 24.2 26.2 28.3 30.4 32.5 34.6 36.7 38.8 40.8 42.9 45.0

---!-~º----~~o 7.9 10.0 12.1 14.2 16.2 18.3 20.4 22.5 24.6 26.1 28.8 30.8 32.9 35.0 37.1 39.2 41.2 43.3 45.4..
175 14~ 9.3 10.4 12.5 14.6 16.7 18.8 20.8 22.9 25.0 27,1 29,2 31.2 33.3 35.4 37,5 39.6 41.1 43.8 45.8
IBa 150 8.B . 10.8 12.9 15.0 11.1 19,2 21.2 23.3 25.4 27.5 29.6 "31.7 33.8 35.8 37.9 40.0 42.1 44.2 46.2

lB' 155 9.2 11,2 13,3 15.4 .17.5 19.6 21:7 23.8 25.8 27.9 30.0 32.1 34.2 36.2 38.3 40.4 42.5 44.6 46.7
190 160 9.5 11,7 13.8 15.8 11.9 20.0 22.1 24.2 26.2 28.3 30.4 32,5 34.6 36.7 38.8 40.8 42.9 45.0 47.1
195 155 10.0 i2.1 14.2 16.2 18 :: 20.4 22.5 24.6 26.1 28.8 30.8 32.9 35.0 37.1 39.2 41.2 43.3 45.4 41.5

200 170 10.4 12.5 14.0 16.1 18.8 20.8 22.9 25.0 21.1 I 29.2 31.2 33.3 35.4 37.5 39.6 41.7 -43j~¡-'-45J34~

205 175 10.8 12.9 15.0 17,1 19.2 21.2 23,3 25-4 27.5 I 29.6 31.7 33.8 35.8 37S 40.0 42.1 4";.2 46.2 48.3
210 IBa 11.2 13.3 15.4 17,5 19.6 21.7 23.8 25.8' 27,9 I 30.0 32.1 34.2 36.2 38,3 40.4 42.5 44$ 46.7 48.8
215 lB5 11.7 13.8 15.8 17.9 20.0 22.1 24.2 26.2 28.3 I 30.4 32.5 34.6 36.7 38.8 40.8 42.9 45.0 A7.1 49.2

220 190 12.1 14,2 16.2 'lB.3 20.4 22.5 24.6 26.7 28.8 ' 30.8 32.9 35.0 37',1 39.2 41.2 43.3 45.4 47.5 49.6
225 195 12.5 14.6 16.7. 18.8 20.8 22,9 25.0 27.1 29.2 31.2 33.3 36.4 37.5 39,6 41.7 43.8 45.B 47-:9-W-:-0-

230 200 12.9 15.0 17,1 19,2 21.2 23.3 25.4 27.5 29,6 31.7 33.8 35.8 '37.9 ·40,0 42.1 44,2', 46.2 48.;3 50.'
235 205 13.3 15.4 17,6 19.6 21.7 23.B 25.8 21.9 30.0 32,1 34.2 36,2 38.3 40.4 42.5 44.6 46.1 '48.8 50.9
240 210 13.8 15.8 17,9 20,0 22.1 24.2 26.2 28.3 30.4 32.5 34.6 36.7 38.B 40.8 42.9 45,0 47.1 49.2 51.2
245 215 14,2 16.2 18.3 20.4 22.5 24.6 26,7 28.8 30.8 32.9 35,0 37.1 39.2 41.2 43.3 45.4 _~_~49.6 51L
250 220 14.6 16.7 18.8 20.8 22.9 25.0 27,1 29.2 31.2 33.3 35.4 37.5 39.6 41.7 43.8 45.8 47.9 50.0 52.1
255 225 15.0 17.1 19.2 21.2 123.3 25.4 27.5 29.5 31.7 33.8 35.8 37.9 40.0 42.1 44.2 46.2 48.3 50.4 52.5
250 230 15.4 17.5 19.6 21.7 23.8 25.8 27.9 30.0 32.1 34.2 36,2 38.3 40.4 42.5 44.6 46,7 48.8 5O.B 52.9
265 235 15.8 17.9 20.0 22.1 24.2 26.2 28.3 30.4 32.5 34,6 36.7 38.B 40.8 42.9 45.0 47,1 49.2 51.2 53.3
270 240 16.2 18.3 20.4 22.6 ,24.6 26.7 28.8 30.9 32.9 35.0 37,1 . 39.2 41.2 43.3 45.4 41,5 49.6 51.7 53,8

275 245 16.7 18.8 20.8 22.9 25.0 27.1 29,2 . 31.2 33.3 35.4 37.5 39.6 41.7 43,8 45,8 47,9 50.0 52.1 54.2

.t\SA 45 50 55 60 65 70 75 ~O 95 90 95 '00 105 110 155 120 125 130 135
1951

ANSi 75 80 86 90 96 100 106 110 116 120 . 126 130 135' 140
1'45 150 156 160 165

1969

Oido Mejor huma de los n¡l/eles de audición a 500, f.OOO y 2.000 cps,)

,
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100.0

'"

ANSI lASA

~~r 1~1:~11 :~:: 50.0

180 150 48.3 SO,4. 52:5
'85 : 165 j .018.8 !>O.a 529 55 o

~;~~t~-h}~ ~~:~ ~:: :::: :;:: 60.0

200 :1 1701:50.0 52.1 ,54,2 56.2 58.3 60.4 62.5

205 1175 50.4 52.5 54.6 &6.1 58.8 60.8 62.9 65.0

_210--.; 1~_~_+ 50.~...,._~~9-25...:~¿~~-b-~~ ~~.2 633 654 675
~5_ j_l~_~_~51.:? 53,.3 55.4 5~~.+~~ ~J 63.8 65.8 67.9 70.0

22"0 - 190 I M~7~5-i~-55.6 -57.9 60.01 62.1 64.2 66.2 68.3 70.'1 72,5
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Oido Mejor(~uma de los nivele. de audi<.:ioll a 500. 1.000 Y2.000 cps.l

TABLA 3. PORCENTAJE' DEL MENOSCABO AUDITIVO BINAURAL
EN RELACION CON EL MENOSCABO GLOBAL DE LA PERSO~A_.. -........

, Audicl6n ..-. Audlci6rt -• ~nt'J" BobII Q/o BiMUl'lIloJ" ' 0 10lil1%

0-1.7 D '10.0- 53.1 1.
1.8- ".2 1 63.2- 55.7 lO
~.3- 7.4 2 61S;8- 58.8 .0
~.5-lil.9 3 68.9- 61.4 21

10.0-13.1 • ·61.6- 64.5 2'
13,2-15.9 • 14.6- 67.1 ..
16.0-18.8 B' 67.2- 70.0 24
18.9-21.4 7 7tl.1- 72.8 2.

- 21.5-24.6 B 72.9- 75.9 'B
24.6--27,1 B 16.0- 78.5 "27.2-30.0 10 78.6- 81.7 2.
30.1-32.8 " 81.8- 84.2 ,.
32.9_35.9 " 84.3- 87.4 30
36.0-38.5 13 87.6- 89.9 31
38.6--41.7 14 90.0- 93,1 3'

"1.8-44.2 15 93.2- 95.7 33
....3--41.4 ,. 95,8- 98.8 '".. "7.5--49.9 17 98.9-100.0. 35

Nota .-EI menoscabo global de la persona debIdo al menoscabo auditIvo
binaural puede redondearse al más prÓXimo 5 por ·100. Solamente cuando es
.el único menoscabo implicado

bl Equilibrio.-En 1& evaluación del menoscabo por altera
dones del equilibrio se considerarán únicamente las debidas a
defectos del laberinto, vestíbulo y .BUS vIas.

Pérdida completa de ¡.a función vestibular:

Esta pérdida puede ser bilateral o unilateral. Cuando la pér
didaes unilateral el ,equilibrio 00 se ha alterado permanente
mente. Por lo tanto, no se da poroentaje pera esto. Cuando la
pérdida es bilateral puede esperarse cierto grado de rompensa
oión de los mecanismos quinestésicos y visuales. ~ndiendo
del grado de esta compensación. el porcentaje de menoscabo
global iré. de O a 25 por 100.

Alteraciones de la función del laberinto y v8aUbulol

Estas alteraciones se evidencian por vértigo periférico. Vér
tigo verdadero debido a una irritación no Central.

Los pacientes con Vértigo debido a una anormalidad en el
laberinto 88 consideran temporalmente menoscabadol.

Clase 1. Menoscabo global de la penona: O por 100.

Un paciente pertenece a esta clase cuando: al tiene sfntomas
de vértigo periférico, bl puede llevar & cabo las actividadee d•
la vida diarla sin ninguna clase de ayuda.

Olase 2. Menoscabo global de la persona: lS por 100-10 por 100.

El paoiente pertenece a la clase 2, cuando: al tiene síntomas
de Vértigo. periférico, y b) puede llevar a cabo sin ayuda lal
actividades de 1& vida diaria, excepto las que encierran peligro
personal o para otros, como conducir, etc.

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

El paciente pertenece a la olase 3 cuando: al tiene síntomas
de Vértigo, y bJ no puede llevar a cabo las actividades de su
vida diaria sin que ieayuden. excepto las que SOn muy simples.
como cuidar de sí mismo, cuidar la casa, andar por 1& calle e
ir en un vehículo ~nducidopor otro. •

CIase 4. Menoscabo global de la persona: 30 por 1()(}--45 por 100.

El paciente pertenece a la clase 4 cuando: al .ti~ne sfntomas
de vértigo. y bl no puede llevar a ~bo las actiVIdades de su
vida diaria, excepto el cuidado de si mIsmo.

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

El paciente pertenece a la clase 5 cuando: al tiene 81ntomas
de vértigo periférico; bl las actividades de la vida diaria no
puede hacerlas sin ayuda, ex.ceptoel cuidado de sl mismo, y
el no puede salir de casa o ir muy lejos.

Nariz. garganta y estructuras relacionada.

Se evaluará tmicamente los menoscabos de las funciones
dependientes de las citadas estructural. '

Estas estruoturas se discutirán en el orden siguiente: U Rel·
piraoión; 2) masticación y deglución; 3) olfato y gusto, y
4l habla..

Respiración:

En esta guía nos limitamos. discuttu el menoscabo de la
respiración dbbido a defectos en 1M vlas respiratorlu.
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TABLA 4. CLASES DE DEFECTOS EN LAS VIAS RESPIRATORIAS
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Clase 1 Clase 2 Clase 3

Menoscabo Global de Menoscabo Global de Menoscabo Global de
la persona o. 10"'/0 la persona io.20·o /0 la persona 25-35%

Hay un defecto de Hay un defecto de Hay un defecto da
las vías respiratorias. las vías res'piratoría. las vías respiratorias.

No hay disnea NO hay disnea , NO hay disnea
mientras descansa. mientras descansa. mientras descansa.

Clase 4

Menoscabo Global de
la persona 50.70°'0

Hay un defecto de
las vias respiratorias.

liene disnea mientras
mientras descansa, au nque
el paciente nQ esté
necesariamente en cama.

NO hay disnea
cuando anda o sube
escaleras, ni con las
actividades diarias,
esfuerzo, cansancio,
subiendo cuestas,
deportes· con esfuerzo
intenso o actividades
similares.

En el reconocimiento
revela UN O o más de
los síntomas
siguientes: obstrucci6n
parcial orofaríngea,
Iaringofaringea, en la
laringe, parte superior
da la tráquea (hasta
el anillo 41, parte
Inferior de la tráquea.
bronquios; u
obstrucción
completa de la nariz
(bilateral) o en la
lIasofarlnge.

NO hay disnea cuando
anda en llano, ni al
subir un tramo de
escaleras o cuando
hace las actividades
de su vida diaria. Se
produce DISNEA, con
el esfuerzo prolongado,
tensión, prisas, subir
cuestas, recreos
·excepto los secundarios
o actiVidades similares.

El reconocimiento
revela UNO o más
de los síntomas.
siguientes: obstrucción
parcial orofaríngea,
laringofaríngea, de la
faringe, parte
superior de la tráquea
(hasta el anillo 4),
parte inferior de la
tráquea, bronquios;
!-.I obstrucción
completa de la
nariz (bilateral)
o nasofaringe.

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

El reconocimiento
revela UNO o más
de los síntomas ,
siguientes: obstrucción
parcial orofaringea,
laringofaringea, de la
laringe, parte
superior de la tráquea
(hasta el ani 110 41;
parte inferior de la
tráquea o
bronquios.

Se le agrava la disnea
cuando lleva a cabo
las actividades(je su
vida diaria. más allá de
su aseo personal o
equivalente.

El reconocimiento revela
UNO o más de los

,síntomas siguientes:
obstrucción parcial
orofaringea, laringofarin
gea. de la laringe, parte
superior de la tráquea
(hasta el ani 1104),
parte inferior de la
tráquea o bronquios.

•

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

Aunque los pacientes con una traqueotomia o estoma permanente (y con éxito) se incluyen en la
clase 2, deberán evaluarse con un 25 olo de menoscabo global de la persona.

Masticación y deglución,

El paciente necesita por regla general restricciones en su
dieta. E:stas restricciones son, por lo tanto, los. crlterios más al>
jetivos paca evaluar la incapacidad permanente de eatos par
cientes. '

Estos criterios son;

1. Dieta. sernisólida. 10-15 por 100.
~ DIeta llquida, ~30 por lOO, .
3. Ingestión pOr gastrostoIJÚ8., ~eo por lOO.

,

Olfato y gustos'

En esta guía 88 da un valor Ontco de S por 100 de menos.
eabo glubaJ. de la persona cuando haya ..na. pérdida completa del
estos sentidos.

Habla.
Se evalúa específicamente ia producción de la voz y la ar~

ticulación no el contenido o la estructura de la comunicación
del paciente.

Ver tabla l.
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TABLA S. CUADRO DE CLA8lFICACION DE ANDMALIAS EN LA AFONlA
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Audibilidad Inteligibilidad Eficiencia funcional

Clase 1 Puede hacerse oir Clase 1 Puede articular lo Cla.. l Puede pronu ociar. y
menoscabo lo suficiente en menoscabo 'suficiente en la menoscabo articular en la
del lenguaje laMAYORIAde del lenguaje MAYORIA de las del lenguaje MAYORIA de los
0-1 cflo las ocasiones, 010°10 0 ocasiones aunque 0-10°10 casos con una

aunque a veces a veces tenga que velocidad y
tenga que hacer repetir y facilidad adecuada,
un esfuerzo y encuentre difieul- aunque elgunas
a "eces é5te le tad e incluso a veces dude o lo
falle. veces no pueda haga más

articular despacio.
algunos sonidos.

aa.. U Puede hacerse oir Clase ti Puede articular lo Clase U Puede pronunciar y
menoscabo lo suficiente en menoscabo suficiente en menoscabo articular en MUCHAS
del lenguaje MUCHAS del lenguaje MUCHAS del lenguaje ocasiones- con
'15-35°/0 ocasiones; se le 15-35'10 ocasiones. Puede 15-35°10 velocidad y

entiende en entenderle facilidad adecuadas,
condiciones cualquiera al pero a veces da la
normp,les pero decir su nombre, ampresión de
tiene dificultad dirección, etc. encontrar dificultad
en hacerse puede hacer y tiene interrupciones,
entender en .muchos errores dudas o lo hace
autobuses, . y a veces tener despacio.
trenes, estaciones gran dificultad
restau Tantes, etc. en articular.

Clase 111 Puede hacerse oir Clase 111 Puede articular en Clase 111 Puede pronunciar y
menoscabo eh ALGUNAS menoscabo ALGUNAS menoscabo articular en
del lenguaje ocasiones como del lenguaje ocasiones, puede del lenguaje ALGUNAS
40-60°/0 hablando mano a 40-60°10 conversar con la 40-60°1. ocasiones con

mano con otra familia V amigos: velocidad y facilidad
persona, s in sin las person!'S adecuadas pero a
embargo tiene que no le tratan veces sólo puede
dificultad en pueden encontrar sostener una
sitios ruidosos mucha dificultad conversación
como se indica en entenderle; continuada por
arriba. La voz tiene que repetir breves periodos;
se le cansa bastante. da la impresión de
enseguida y es fatigarse rapidamen-
inaudible a los te.
pocos segundos.

Clase IV Puede hacerse oir Clase IV Puede hacerse oir Clase IV Puede pronunciar y
menoscabo en muy. POCAS menoscabo en·muy POCAS menoscabo articular con veloci-
del lenguaje ocasiones; apenas del lenguaje ocasiones; a penas del lenguaje dad adecuada en PO-

.65-85 °/0 se le oye. No se . 65-85.°1•. puede producir al· 65-85 °lo CA ocasiones. Sólo
le oye. por telé- gunas unidades fo- frases cortas y pala-
fono; puede susu.. néticas; puede bal' bras sueltas pero no
rrar pero. no tie.. bucear algunos puede mantener
nevoz. nombres no se le conversación. Le

entiende. cuesta mucho traba-
Jo y habla muy des·
pacio•

Clase V .No puede hacer- CI8SeV No puede articular CreN V No puede pronu nciar
menoscabo se oir en aOOolll- menoscabo palabra. menoscabo ni articular.
del lenguaje to. del lenguaje del lenguaJe
90-100°10 90- 100 % 90-100·/0 .'
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TABLA ti. MENOSCABO DEL HABLA RELACIONADO
CON EL MENOSCABO GLOBAL DE lA pFRSONA
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Porcentaje
d.

men-)$¡:abo

Por 'pérdida binaural del 100 por 100 de la agudeza
auditiva (capitulo VIII, tabla 3) ...... oo. ... ... ...... 3&

Crlt.rto. de valoración de la 8ordomudBz

Poroentale
d.

menoscabo

Menoscabo
....nguaje o lo

O
5

10
15
20
25
30
35
40
45

MenOSC<'lbo Global
de la persona Q lo

O
2
4
5
7
9

10
'12
14
16

Menoseabo Me'le>'5cabo Glob.i
Lenguaje o lo de la persona o la .

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

100 35

Por pérdida del 100 por 100 de ia capA"io»r't de habla
(capitulo VIlI. tabla 6) o •• o., o" ." o •• o •• 0'_ o •••• , .... 35

Valores queoomhimtdos determinan un porcentaje de mi·
nusvalia 58 por 100:

Este porcentaje puede ~er menor si la pérdida au!iitiva es
menor o si se posee un lenguaje ofal adecuado.

CAPITULO IX

El aparato digestivo

Introducción

El criterio seguido para evaluar el aparato dig~stivo se
basa en los efectos que el menoscabo permanente del mismo
puede tener en la capacidad del individuo para lleVar a cabo
las tareas de su vida diaria.

, En esta guta la discusión del aparato digestivo se expresará
en: 1.0) Esófago, estóma¡o y primera porción del duodeno, in
testino delgado y páncreas. 2.0

} colon y recto. 3.0
} conducto anal,

••O} hígado y viaa bUiares. S.O} estomas quirúrgicos.
A efectos de valoración. y según el cuadro cHnico. cada uno

,de estos grupos se ha, dividido en varias clases. según el por-
-centaje de menoscabo glObal. .

TABLA 1. CLASES DE MENOSCABO D'tL TRACTO DIGESTIVO SUPERIOR CESAFAGO, ESTOMAGO
y PRIMERA PORCION DEL DUODENO. INTESTINO DELGADO Y PANCREAS)

Clase 2 (.;..... J
(menoscabo: 10°/0-20°/0) (men<lscabo:25°¡'-4s'lel

Existen síntomas y señales.· Exísten síntomas y seña
enfermedad en la parte su- les de enfermedad en la
perior del aparato digesti- parte superior del apara
VD o hay alteración o pér~ to digestivo o hay altera~

dida anatómica; cipn o pérdida anatómi- -
ca;

Clase 1
(menoscabo: 0°/" 5°/01

Existen síntomas y seña·
les de enfermedad en la
parte superior del apara
to digestivo o hay alte
ración o pérdida
anatómica;

V
Nerse'requiere trata
miento continuo;

y

El peso normal'
se mantiene; .

o
No hay secuelas
después de la
ooeración

y

Se necesita guardar
dieta y medicación
para controlar los
síntomas, señales y/o
la desnutrici6n;

y

La pérdida de peso no
ex cede al 10°10 por
debajo del" peso
deseable" *

y

La dieta y metlicación
controlan completamente
los s'tntomas, señales y/o
la desnutrición; .

o
La pérdida de peso es
10°/0 .20°10 por debajo
de lo normal y se
atribuye a un
desorden de la parte
superior del aparato
digestivo,

Existen sintomas y
señales de enferme
dad en la parte supe
.rior del aparato
digestívo o hay alte
racíán o pérdida
~natámica;

y

L~ síntomas no se
pueden controlar
con el tratamiento;

la pérdi da de peso
es más de un 20°/0
por debajo del p...o
normal y se
atribuye a un
desorden de la
parte superior
de aparato
digestivo,
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TABLA a. CLASIFICACION DE MENOSCABOS DEL COLON Y RECTO
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CIa.. ·1
Menoscabo: á'10'S'lo
Señales y sístemas de
enfermedad del colon
o recto son infrecuen
tes y de corta du ra
ción;

y

No necesita limitar
sus actividades, te·
rer dieta especial ni
medicación;

y

No hay otras manifes
taciones en otros sis
temas constituciona
les y se puede manteo
ner el peso y nutri
ción normales;

o
No ha qu edado secue
ja después de la ope
ración.

'Clase 2
Menoscabo: 1á'1,,2ff lo
Hay evidencia objetiva
de enfermedad del colon
o del recto, o hay pérdi
da o alteración anatómi
ca;

y

Existente signos patoló
gicos gastrointestinales
leves, en ocasiones con
irregularidades en el
funcionamiento del in
testino y acompañados
de dolor;

y

Pu ede ser nécesaria una
dieta especial y una me
dicación Iijera; .

y

La nutrición es normal.

Clase 3
Menoscabo: 25°103S' lo
Hay evidencia objetiva de
enfermedad del colon o
del recto, o hay Pérdida o
alteración anatómica;

y

Tiene periodos de exacer
vación de síntomas que
oscilan entre moderados
y fuertes con alteracio
nes en las funciones in
.testinales acompañadas
de dolor, periódico o
continúo;

y

Durante los ataques es ne~

cesario restringir sus acti
vidades, dieta especial y
medl~ción;

y.

Existen manifestaciones
constitucionales (fiebre,
anemia o pérdida de
pesol,

Cla.. 4
Menoscabo: 4á'10·61' lo
Hay evidencia objetiva
de enfermedad del co
lon o del recto, o hay
pérdida o alteración
anatómica;

y

Alteración de las fun
ciones intestinales que
persisten cuando reposa.
y van acompañadas de
dolor;

y

La limitación de activi
dades, contínuas restri~

ciones en las dietas y
" medicación no contro-"

lan completamente los
síntomas;

y

Existen manifestaciones
constitucionales (fiebre,
pérdida de peso, ylo
anemia;

y

No hay" remisión pro
longada de los síntomas.

TABLA 3 CLASES DE MENOSCABO DEL CONDUCTO ANAL

Clase 1
Menoscabo: á' 10'S' lo

Existen señales de enfermedad
del conducto anal o hay pérdi'
da o alteración a,natómica;

O

Existe ligera incontinencia con
excrementos sólidos ylo
líquidos;

O

Los síntomas patológicos en el
conducto anal son leves, inter
mitentes y ceden al tratamiento.

Clase 2
Menoscabo: 100

/ 0 ·1S'/o .
Existen se~ales de enfermedad
del conducto anal o hay pérdi'
da o alteración anatómi~;

y

Hay incontinencia fecal mode·
rada pero parcial, la cual re
qutere tratamiento continúo;

O

Los síntomas persisten y no
ceden completamente al trata·
miento. '

Clase 3
Menoscabo: 200 10·2S'lo

Existen se~ales de enfermedad del
conducto anal ci hay·pérdida O
alteración anatómica;

V
Completa Incontinencia fecal;

o
Los sintomas de enfermedad en el
conducto anal persisten y no res
ponden ni se pueden mejorar con
el tratamiento.
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TABLA.. CLASIFlCACION DEL MENOSCABO DEL HIGADO Y VIAS BILIARES
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el ...", 1 Clase 2
j,Ileno>Cdbo: ,{b.l0id (menoscabo: 15°/0'2:>'7al

Clase 3
(m.noscabo: 30°10-50°10\

C13~ ~

(menoscabo:60''¡, -:'0°/01

Existe evidencia Existe evidencia Existe evidencia objetiva
objetiva de enfermedad objetiva .:Je enfermedad de. enfermedad crónica
pprsistente del hígado persistente del hígado progresiva del hígado,
~llnque no haya aunque no haya habido con un historial de
h~bido síntomas; ni síntomas: ni hic;torial ictericia, ascitis, o
h!:;torial de 8u;itis, de ascitis. ictericia o hemorragia de varices
ictericia o varices varices hemorrágicas esofágicas o gástricas
hemorrágicas en el en en esófago dentro del. pasado
esófago durante durante cinco años. año.
cinco años;

Existe evidencia objetiva
de enfermdad crónica
progresiva del hígado con
un historial de pirsi;: tp.!"'!te
ictericia, ascitis, o
hemorragia de v¡:v;v::s
esofágicas o gástriG~~.

Con manifestaciones
de insuficiencia heiJutica
en el sistema !"lrml lOSO

central.

y

La nutrición es
buena V no hay
pérdida de
fuerzas;

y

Las pruebas
bioquímicas
indican un mínimo
mal funcionamiento
del hígado;

o

y

No hay
desnutrición ni
pérdida de fuerzas;

y

Las pruebas
bioquímici\s
indican un mal
fúncion¡:~miento

del hígado mayor
que el la cli:tse 1.

y

Puede que haya
desnu trición y
pérdIda de fuerzas;

o
Hay intoxicaciones
intermitentes a
amonia o carne.

y

Hay desnutrición;

Hay desordenes
elementales en el
metabolismo de la
bilirubina.

Menosc;;abo de las vías biliares:·

Episodios ocasionales
de mal funcionamien
to de las vjas
biliares.

Hay meno:;cabo
reeu 1 ren te de las
vías biliares a pesar
de! traT Wr1¡€ nto.

Obstrucción irreparable
de las vías biliares
con colangitis
recidiva

Ictericia persistente y
progresiva enfermedad del
hígado debida a una
obstrucción del conducto
biliar común.

PorcentaJe de
menoscabo

global
de la persona

E8t0m48 quirúrgico,

Si un paciente tiene un estOina qulrorg1co pernIanente los
valores siguientes deberán combinarse con 101 valores determi·
nadas dados para el sistema involucrado:

Esofagotomia oo oo, 10
Gastrost..>mIa 'oO .oo 10
YeyunostomIa oo ;,. oo oO. 15
IleostomIa oO. ••• '" 'oo '" •••. • .. oo. 'oo 15
Colostomía oO -;oo '" .oo oO .... '" ... ... O

CAPITULO X

El sistema genital y urinario

lnfroduccicm

Esta guia. ~porta criterios p~.eva1.úu l~s efectos· que el
menoscabo pennanente de los sistemas genital y/o U'rinario pro
duce en la capacidad de una peraona para llevar a cabo ias
actIvidades de la vida diaria.

En esta guía la discusión de estos sistemas se refiere: U al
tracto urinario superior. con una sección sobre diversificaciones
urinarias; 2) a la vejiga; 3) a la uretra; 4J 8 los órganos genl·
tales masculinos; 5) a los órganos genitales femeninos.

Criterios para la valoraciÓn del menoscabo del tracfo urinario
8upertor

lA persona con un solo riñón, cualquiera. que sea la causa..
debiera ser valorada con un 10 por lOO de menoscabo global de la

persona,. porque ha tenido una pérdida estructural de un órgano
e88ncial. Este valor tiene qUe ser co~blnado con cualquier me-
noseaba permanente (Incluyendo cualquier menoscabo en el
riñón restante) que sea relevante en el caso considerado.

Clase I. Menoscabo global de la persona: O por 1()().1O por 100.

Un paciente pertenece a la clase 1 cuando; al existe disml·
nución de la funcfón del tracto urinario superior, comprobada
por la depuración de creatinina de 75· a 90 litros/24 horas (52 a
62,5 mIlmin) '1 secreción de PSP de 15 por 100 a. 20 por 100 en
15 minutos; o bien bJ existen síntomas y señales intermitentes
de disfunción del tracto urinario superior que no requiere un
tratamiento O""vigilancia conUnuo.

Clase ll.. Menoscabo global de la persona; 15 por 100·30 por 100.

Un paciente pertenece a la olase n cuandol a) existe una
disminución de la función del tracto urinario superior, com~

probada por la depuración· de creattnina de 60 a 7S litroS!
24 horas' (42 a 52 ml/min) y secreción de PSP de 10 por 100 a
15 por 100 en 15 minutos: o bIen b) aunque la depuración de
oreatinina sea- mayor de 75 litros/24 horas (52 mVmin) y la
secreciÓn de PSP sea superiora un 15 por 100 en 15 minutos.
los sfntomas y set\ales de enfermedad o de disfunción del trac
to urinario superior precisan una vigilancia conUnua y un
tratamiento frecuente.

Clase nI. Menoscabo global de la persona: 35 por lOO~
60 por 100:

Un paciente pertenece a la clase III cuando: al aparece una
disminución de su función del tracto urinario superior, com~

prJbada por la depuración de creatinina de 40 a 60 litrosl
24 horas (28 a 42 ml/min) y por secreción de PSP de 5 por 100
a 10 por 100 en 15 minutos; o bien bl aunque la depuración de
creatinlna sea de 60 a 75 Iitros/24 horas (42 a 52 mI/mio) y la
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secreción de PSP de 10 por 100 a 15 pOr 100 -en 15 minutos. 108
sin tomas y señales de 16 enfennedad o de la disfuJ).ci6n del
tracto urinario superior sean controlados de forma incompleta
por -tratamiento quirúrgico o por tratamiento médico constante.

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

Un paciente pertenece a la clase IV cuando: al existe dis~

rninución de la función del tracto urinario superior, compro
bada por la depuración de creatinina inferior a 40 litros/24 horas
(28 mI/mio) y secreción de PSP inferior a un 5 por 100 en
15 minutos; o bien bJ aunque la depuración de ereatinioa sea
de 40 a 60 litros/24 horas (28 a 42 mI/min) y la secreción de
psp sea de un S por 100 a un 10 por 100 én 15 minutos, Jos sín~

tomas· y señales de enrennedad o de disfunción del tracto
urinario superior persisten pese el tratamiento quirúrgico o
médico constante.

Derivación urinaria

Sin tener en cuenta cómo funcionan estas derivaciones en
la preserv,ación -de la integridad renal y en la disposición de
la orina, los valores siguientes para la derivación debieran ser
combinados con los determinados bajo los criterios previamente
dados para la porción del tracto urinario i1Jlplicado:

Porcentaje de
menoscabo

global
de la penoDa

Derivaciones urétero-intestina·}os ... . ,0 ••• ••• 10
Ureterostomía cutánea sin intubación 10
Nefrostontia o ureterostomía intubada ... 15

Criterios para evaluar el menoscabo permanente de la vejiga

Clase l. Menoscabo global de la persona: O por 100-10 por 100:

Un paciente pertenece a la clase 1 cuando existen síntomas
y sefiales de trastornos en la vejiga que requieren tratamiento,
pero sin existir mal funcionamiento.

Clase n. Menoscabo global de la persona: 15-20 por lOO:

Un paciente pertenece a la clase n cu,ando: al hay síntomas
y/o señales de trastorno en la vejiga, que requieren tratamiento
constante; o bien bl existe buena actividad refleja de la vejiga.
pero no hay control voluntario.

Clase In. Menoscabo global de la persona: 25-35 por lOO:

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

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

Un paciente pertenece a la clase IV cuando no hay control
reflejo, no voluntario, de la vejiga (,eoteo constante).

Nota: La extirpación de la vejiga por cualquier razón, con
la ronsiguiente derivación urinaria. debiera tener asignado un
tiJX? similar de menoscabO..

Criterios para la evaluación permanente del menoscabo de la
uretra

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

Un paciente pertenece a la clase 1 cuando existen síntomas
y señales' de desorden uretral, los cuales requieren terapia
intermitente para su control.

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

Un paciente pertenece a la clase II cuando hay síntomas y
señales' de desorden uretral que pueden ser controlados efecti*

. vamente mediante tratamiento.

Organos genitales masculinos

Los órganos genitales masculinos comprenden el pene, el
escroto, los testículos, el epidídimo, los cordones espermáticos,
la _próstata y las vesículas seminales. Los valores del impedi
mento de los órganos genitales masculinos son para varones
comprendidos entre los cuarenta y los sesenta y cinco años
de edad. Estos valores pueden ser incrementados en un 50 por
100 del valor dado (por ejemplo, 50 por 100 de aumento de 20
por 100 de menoscabo igual a -30 por 100). para aquellos varones
menores de cuarenta años de edad y reducidos en un 50 por 100
para loS mayores de sesenta y cinco años.

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

Un paciente pertenece a la clase I cuando es posible la fun
ción sexual, pero con grados diversos de dificultad de erec*
ci6n, de eyaculación ylo de conciencia.

Clase Il. Menoscabo global de la perS'.)na: 10-15 por 100.

Un paciente pertenece a la clase 11 cuando es posible la
función sexual. con erección suficiente, pero sin eyaculación
o conciencía.

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

Un paciente perteneceS la ·clase JIl cuando DO 88 posible
la función sexual.

Criterios para la evaluadón del menoscabo permanente del
escroto

Clase 1. Impedimento da toda la persona: o-s pOr 100.

Un paciente pertenece a la clase 1 cuando existen síntomas
y señales de pérdid.as o de enfermedad de escroto y no hay
prueba de mala función testicular, aunque pueda haber mala
postura de los tesUculos.

Clase n. Menoscabo giobal de Ia.persona: 10-15 por 100.

Un paciente pertenece a la clase, U cuando:

a) Existan síntomas y &eñales de tal alteración arquitectural
o de tal enfermedad del escroto, qUe los testículos tienen que
ser colocados en otra postura distinta a la escrotal para preser*
var la funciÓn testicular, y exista dolor o incomodidad con ac*
tividad; o bien

bl Exista pérdida total del escroto.

Criterios para evaluar el menoscabo permanente de testtculos
de epididimos }'. de cordones espermdtLco8

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

Un paciente pertenece a la clase 1 cuando:

a) Existen sintomas y señales de enfermedad de los testícu
los, de los epidídimos y/o de los cordones espermáticos, regis
trándose además alteración anatómica.

bl No,,) se requiere tratamiento oonstante.
e) No existen anomalías de la función seminal u hormo-

nal; o bien
dl Existe un testiculo solo.

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

Un paciente pertenece a la clase II cuando:

. al Existen síntomas y sefiales de enfermedad de los testícu
los de los epididimos y/o del cordón espermático y existe al
teración anatómica.

bl Se requiere tratamiento frecuente o constante.
c) Existen anomalías seminales U hormonales detectables.

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

Un paciente pertenece a la clase III cuando el trauma o la
enfermedad produce pérdida anatómica bilateral o no existe
funciÓn seminal y hormonal detectable de los tésticulos, de los
.epidídimos y/o de los cordones espermáticos.

Criterios ·para la evaluación del menoscabo permanente de la
prqstata }' de las 'Vesfculas seminales

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

Un paciente pertenece a la clase 1 cuando:

al Existen s1ntomas y señales de disfunción o enfermedad
prostática y/o vesicular seminal.

bl Existe alteración anatómica;
cl No se requiere tratamiento constante.

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

Un paciente pertenece a la clase lIcuando:

al Existan s1ntomas y &añales frecuentes de disfunción o
de enfermedad prostatica y/o vesicular seminal.

b) Existe alter&.ciÓll anatómica.
el • Se requiera tratamiento constante,

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

Un paciente pertenece a la clase III cuando ha habido abla
ción de la próstata y/o de las vesículas seminales.

Criterios para la evaluación del menoscabo p6rmanente de la
vulva y de la vagina

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

Un paciente pertenece a la clase 1 cuando:

a) existen síntomas y sedales de "enfennedad o defor~idad
de la vulva y/o de la vagina que no requieren tratamIento
constante.

b) Es posible el ooiro.
el La vagina está preparada para el parto durante los ai'los

premenopáusicos.

Clase n. Menoscabo global de la persona: 15*25 por 100.

Un paciente pertenece a la clase Il cuando:

a) Existen síntomas y señales de enfermedad O deformidad
de la vulva Ylo de la vagina, que requieren tratamiento cons~

tanteo
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b) Es posible el coito ron diferentes grados de dificultad.
c) Durante los atl.os premenopáusieos está limitada la ade-

cua.ci6n para el parto vaginal.

Clase ill. Menoscabo global de la persona: 30-35 por 100.

Un paciente pertenece a la clase 111 cuando,

a) Existen sintornas y setlales de enfermedad o deformidad
de la vulva y/o d! la vagina que no e,stAn controladas por tra
tamiento.

b) No es posible el coito. ,
el Durante los añoe premenopt\usicos no es posible el par·

to vaginal. .

CriteriOB para la evaluación del menoscabo permanente del
cuello y de la matriz

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

Un paciente pertenece a la clase-I cuando:

a) Existen síntomas y setiales de enfermedad o deformidad
del cuello y/o de la matriz. que no requieren tratamiento cons
tante; o bien

b) La estenosis cervical. si es que existe, no requiere trata
miento: o bien

c) Existe pérdida anatómica del cuello ylo de la matriz
en los afIos postmenopé.usiC08.

Clase 11. Menoscabo global de la persona: 15-25 par 100.

Un pamente' pertenece a la clase U cuando:

a) Existen síntomas y sei\ales de enfermedad o deformidad:
del cuello y/o de la matriz que requieren tratamiento conti-
nuo; O bien .

bl Si existe estenosis cervical requiere tratamIento CODM
Unuo.

Clase 111. Menoscabo global de 1& persona: 30-36 por 100.

Un paciente pertenece a la clase 111 cuando

al Existen síntomas y setIa1es de enfermedad o deformidad.
del cuello Ylo de la matriz que no son controlados por trataM
mIento: o bien

b) La estenosis cervical e8 completa; o bien .
e) En los ai\'..>5 premenopé.usieos tiene lugar la pérdida fun

cional anatómica o oompleta del cuello y/o de la matriz.

CritertoB para evaluar el menoscabo permanente de las trompas
de Falopto y de los ovartos

Clase I. Menoscabo global de la persona: 0-10 por 100.,
Un paciente pertenece a la clase I cuando
a) Existen .sfntomas .¡ señales de enfermedád o deformidad

de las trompas de Falopio y/o de ovarios que no requieren
tratamiento continuo: o bien

b) Sólo una trompa de Falopio y/o ovario está funcionando
en loe ailos premenopé.usiC08; o bien

el Exista pérdida bilateral de Ja función ·de laa trompas de
Falopio y/o de los ovarios de los aftos postmenopáuslcol.

Clase II. Menoscabo global de la personal 15-25 por ·100.

Un paciente pertenece a la clase II cuando exista síntomas
y setiaies de enfermedad -o defonnidad de las trompas de Fa
lopio y/o de ovarios que requieren tratamiento constante, pero
subsiste la abertura de las trompas y es posible la ovulación.

Clase III. Menoscaoo global de la persona: 30-35 por 100.

Un paciente pertenece a la clase III cuando:
. al Existen síntomas y señales de enfermedad o deformidad
de las trompas de FalopIo y/o de ovarios y hay pérdida total
de_ abertura de trompas o fallo total para. producir óvulos en
h>s ai\os premenopáusicos; o bien _

b) Existe pérdida bilateral de las trompas de Falopio y/o
de los ovarios en los años premenopáuslc08.

CAPITULO XI

El sistem.a eñdornllo

Iniroducctón

Esta gnla e.porta criterios para la evolución del menoscabo
permanente da las g~Andulaa endocrinas en términos de menos- 
cabo global de la persona.

El capitulo estA dividido en: El complelo hipófisis-hipOtála
mo, tiroides, paratiroides, suprarrenales, tejido de las isletas
en el páncreas y gónadas. '

Puesto que las secreciones de 188 glándulas endocrlnas tie
nen tanta innuenc1a sobre el funcionamiento de las glá.ndulas
~amarlas y el metabolismo óseo. se han t.Stablecido lo! crite
riOS pal'a evaluar el menoscabo asociado con ellos. Y criterios
especiflcos para la valoración de enanismo y acondroplasl~.

En esta guía se' da la evaluación del menoscabo físico que
puede resultar de un mal funcionamIento endocrino y no de
las complicaciones estéticas o psicológicas qU& puedan asociar-
se con este mal funcionamiento.
Criterio, para la evnluadón del mEtnoscabo permanente de

hi¡:.óf~sis hipotdlamo .

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

Un paciente con una enfermedad de hip6fisls-hipotá.lamo
puede considerarse en la clase 1 cuando la enfermedad puede
controlarse con _un tratamiento cOntinuo. _

Clase n. Menoscabo global de la ~na: 15~20 por 100.

El pacIente con enfermedad de hipófisis-hipotálamo pertene
ce a esta clase cuando los síntomas no pueden controlarse bien
con el tratamiento.

Clase In. Menoscabo global de la persona: 25-50 por 100.

El paciente con enfermedad de hipófisis-hipotálamo pertene
ce a la clase III cuando los síntomas severos y sedales persisten
a pesar del tratamiento.

Criterios para la evaluaclón del menoscabo permanente del
. "tirotdes

El hlpertiroidismo no se considera una causa de menoscabo
permanente porque el estado hipermetabólico 68 puede corregir
en forma permanente mediante tratamiento en casi todos los
pacientes:- Después de la remisión. de hipertiroidismo puede
haber menoscabo en los sistemas visual o cardiovascular. que
deberá evaluarse según las guias correspondientes.

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

Clase I. Menoscabo global de la persona: 0-10 por 100.
El paciente pertenece a la clase 1 cuando: a) le hace' falta

una terapéutica continua para la corrección de la insuficiencia
de tiroides o para el mantenimiento anatómico normal de ésta;
o bien bl no existen contraindicaciones flsicas o del laboratorio
para esta terapéutie&.

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

El, paciente pertenece a la clase 11 cuando: a) hay' 8into~a,s
de ~nfermedad. de tiroides o hay pérdida o alteración anatómica;
o bien b) hace falta una terapéutica de tiroide-J'> o.mtinua. Pero
e) sufre otras enfermedades que permiten el reemplazo de la horM
mona de tiroides sólo de manera parcIal

Crltertos para lci evaluación del menoscabo permanente de las
parattroides

El hiperparatiroidismo con hipercalcemia resultante, a menos
que se deba a un carcinoma inoperable, se considera por regla
general una enfermedad que se puede corregir, aunque a veces
esta corrección puede ser dificil. Una hipercalcemia persistente,
sea o no debida a hiperparatiroidismo. puede requerir UD tra
tamiento prolongado. Las deformidades de los huesos o el dailo
renal pueden persistir después del tratamiento y para la eva.
luación de estas condiciones deben usarse las guías corres~
pondientes.· .

Cuando la hlpercalcemia con sintomas requiere un trata,..
miento prolongado la evaluación del menoscabo deberá basarse
en la interferencia de la enfermedad con las diarias activIdades
del pa.ciente, pudiendo variar de O a 5 por 100 en menoscabo

global. Este valor deberá. ser combinado con cualesquiera otros
valores de menoscabo pertinentes al caso..

Hipoparatiroidismo:

Clase l. Menoscabo global de la persona: 0-10 por 100.
El paciente pertenece a la clase I cuando el funcionamiento

de las paratiroides es deficiente, los niveles del calcio se man
tienen gracias a la terapéutica y no hay síntomas.

Clase n. Incapacidad de la personal 15-20 por. 100.

El paciente pertenece a la clase n cuando no tiene paratiroi
des y el nivel del calcio sube y baja intennitentemente a pesar
de seguir el tratamiento al pie de la letra. Puede tener o no
tener síntomas debidos a estos niveles anormales del calcIo en
sangre.
Criterios para la evaluact6n del menoscabo de la cortao de las

suprarrenales

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

El. paciente pertenece a la cIase I cuando: a) hay una ano
malia en la secreción o una prolongada administración de gran
des cantidades de honnonas corticales o pérdida de Isa dos
cápsulas, b) necesita un tratamiento continuo, y cl puede des.·
arrollar todas o casi todas las actividades de su vida diaria.

Clase 11. Menoscabo global de la persona: 20-35 por 100;
El paciente pe-rtenece a la 01886)1 cuando: a) hay una. ano:,"

malía en la secreción o una administración proh>ngada de
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grandes cantidades de hormonas corticales o pérdida de las cáp
sulas suprarrenales, b) necesita tratamiento continuo y el hace
con dificultad las actividades da la vida diaria..

Criteriós para la evaluación del menoscabo permanente en la
medula de las cápsulas suprarrenales

La medula DO es esencial para la vida o el bienestar de la
persrma y, por lo tanto, la. ausencia de ésta constituye O por 100
de incapacidad personal.

Clase 1. Menoscabo global de: la pel's,onal: 0-15 por 100.

El paciente pertenece a la clase I cuando: al hay una ano
malía en la secreción de las hormonas medulares de las cápsulas
suprarrenales, b) se necesita tratamiento continuo, el puede lle
var a cabo todas 'o casi todas las actividades de la vida diaria
y dl no ha quedado secuela despUés de la intervención qui
rúrgica.

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

El paCiente pertenece a la cla~e 11 -cuando: al hay una ano
ma.lía en la secreción de las hormonas de la medula de las
cápsulas suprarrenales, b) el tratamiento continuo no controla
Jos síntomas o señales completamente y e) realiza con dificultad
las actividades de su vida ordinaria.

Páncreas (j8J.etas de LongerhansJ.· Criterios para la evaluación
del menoscabo permanente debido G la diabetes .

Clase 1. Menoscabo global de la persona: O~5 por 100.

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

Clase n. Menoscabo global de la persona: 5~10 por 100.

Un paciente con diabetes pertenece a la clase 11 cuando para
controlarle la glucosa en sangre necesita. además de una res
tricc:ión en la dieta. un hipoglucémico oral.

Clase UI. Menoscabo global de la persona; 15-20 por 100.

Un paciente con diabetes pertenece a la clase 111 cuando
además de la restricción en la dieta necesita insulina para con
trolar la glucosa en sangre.

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

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

Criterios para la evaluación del menoscabo permanente debido
a hiperinsulinismo

Después de la extirpación de un adenoma en las isletas, el
menoscabo será de O por 100 si no quedan secuelas postopera
torltl.s ni sintomas o señales de hiperinsuI1nismo.

Un paciente con síntomas de hipoglucemia puede sufrir un
menoscabo global de 6 a 50 por 100, depende del gradv de

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

Criterios para. la evaluacIón del menoscabo permanente
, de las gónadcs .

Un paciente con pérdida anatómica a alteración de las gó
nadas que resulte en anomalías de la secreción hormonal tendra
un menoscabo global de 0-5 por lOO. El det':'rioro de las fun
ciones de reprodUCCión y otros sistemas afectados deberán ser
eva.luados en sus guias apropiadas. -

Glándulas mamarias

Una muier sin mamas en edad fértil, o con galactorrea exce
siva, o un varón con una ginecomastía dolorosa que lnterfiera
en s~s actiVidades diarias, tendrán un menoscabo global entre
OY.5por100.

Enfermedades metabólicas de los, huesos

Enfermedades metabólicas de los huesos talea como las osteo·
porasis, la osteomalacia resistente a la vitamina D y la enfer
medad de Paget, pueden requertr una terapia continua, Estos
estados, a menos que vayan -acompañados de dolor, deformida
des del esqueleto o afectación de los nervios periféricos deberán
valorarse con O por 100 de menoscabo global de la persona.
Cuando se consigue una completa remisión de los síntonías me
diante una terapia continua a base de hormonas y minerales, 'se
puede considerar el menoscabo global Q.n 3 por 100. Cuando se
necesita terapia continua para aliviar -el dolor,·y las actividades
diarias del sujeto se ven afectados por éste, puede haber un
menoscabo global entre 5 y 15 por 100.

Valoración de presuntos minusválidos afectados de enanismo
y aeondroplasia

Para la valoraCión de dichas minusvalías debe seguirse el
criterio siguiente: .

1.(1 Casi todos los casos de emlntsmo'hiPofisario pertenecen al
grado 3.(1 de m..moscabo permanente de bipófisis-hly otálamo,.va
lorable de 25 a 50 por 100 cuando los síntomas. persisten a pesar
del tratamiento.

Con respecto a los acondroplásicos, dadas sus limitaciones
orgánicas y funcionales que acampanan a su baja talla, puede
ser de aplicación el criterio anterior.

2.° Se debe a.plicar asimismo el criterio de ..dificultad para
realizar las actividades de la vida diaria-.

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

CAPITULO XII

La pIe)

Introducción

Esta. guía suministra criterios para la evaluación del efecto
que el menoscabo permanente de la piel y sus apéndices tiene
sobre la capacidad de un individuo para realizar las tareas de .
su vida diaria.

TABLA 1. CRITERIOS PARA LA EVALUACION DEL MENOSCABO DE LA PIEL

Cla.. 1
Menoscabo 0-5' lo

Existen sintornas
'y señales de desor~

den en 1a piel.
y

La limitación de la
realización dE! las
actividades de la vI
da diaria es inexis..
tente o minimacon
tratamiento, aun..
que ciertos agentes
fisicos ylo quími
cos puedan tempo
ralmente aumentar
la extensión de la
limitación.

Clase 2
Menoscabo 10-20"10

Existen sintomas
y señales de desor·
den en la piel.

y

Se necesita trata·
miento intermi
tente.

y

Hay limitaciones en
la realización de
algunas tareas de la
vida diaria.

. Clase 3 Clase 4 Clasa 5
Menoscabo 25·50"10 Menoscabo 55-80°,hManoscabo 85-95'Jo

Existen síntomas Existen sintomas Existen sintomas
y señeles de desor· y señales de desor· y señales de desor-
den en la piel. den en la piel. den en la piel.

y y y

Se: necesita trata· Se necesita trata- Hay intensa limi.
miento continuo. miento continuo, tación en la reali·

que puede impli· zación de las tao

y car el confinamíeTl"- reas de la vida
to obligado en el diaria.

Hay limitación en hogar u otra resi·
Se necesita trata-la realización da dencta.

muchas de las ta· y mjento continuo,
reas de la vida. que hace necesario
diaria. Hay limitación en el confinamiento

la realización de en el hogar u otra
mu chas de las ta· otra residencia.
reos de la vida y
diaria.
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