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Capitulo 1. Normas generales

1. El capitulo primero ha de utilizarse con frecuencia, ubicando al
paciente en una de las clases valorativas segun sus limitaciones
para las actividades de la vida diaria (AVD). Debe servir siempre
de guia o referencia ante dudas que puedan surgir en capitulos
especificos, pluripatologias o patologias que aun no se recogen
en baremo.

2. Dentro de una misma clase valorativa se delimitara la valoracion
del grado atendiendo a aspectos tales como:

a) El n° de condiciones que cumple para estar
ubicado en dicha clase. Se aconseja la pauta del
5% por cada una de las condiciones.

-. Ejemplo: Clase 2 de Hipertension, valorable de 1 a 24%.

El paciente presenta HTA definida, manteniéndose asintoméatico
Y
Precisa restriccion dietética o medicacion continuada
Y
Presenta de forma crénica alguna de estas alteraciones:
e Anomalias en el andlisis de orina sin alteracion de la funcion renal
e O, historia de enfermedad vascular previa sin sintomatologia residual
cronica
e O, crecimiento e hipertrofia de Ventriculo izquierdo detectados mediante
ECG, Eco, RX, sin clinica de insuficiencia cardiaca.
e O, cambios hipertensivos en fondo de ojo sin exudados ni hemorragias.
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e O, cifras tensionales cronicamente superiores a 200 de sistéloica y 120
de diastdlica, a pesar del adecuado tto.

Por cada una de estas condiciones dariamos un 5%, hasta un maximo de 24.
asi tendria un 10% si tuviese cambios hipertensivos en fondo de ojo y
anomalias en analisis de orina; un 15 si ademas tiene hipertrofia ventricular, y
asi sucesivamente.

b) La mayor o menor agresividad del tratamiento

c) La necesidad de revisiones periodicas derivadas
del tratamiento o de la enfermedad.

3. El criterio técnico que establezca el valorador debe ser el que
determine la fecha de revisiones posteriores, en los casos en

gue la calificacién de grado no sea definitiva.
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1)

2)

3)

4)

Capitulo 2. Sistema musculoesquelético

(COLUMNA)

En la Valoracion de Patologia de Columna descrita en la tabla 49 del
manual, el 1% al que se hace referencia, ha de sumarse por cada disco o
vértebra afectada. Debiéndose entender “nivel” como vértebra y no como

“regidn vertebral”.

En la tabla 48 del manual ( “grados EBD de deficiencia de columna
vertebral) en el apartado Dorsolumbar , existe un error: donde dice “6”, ha
de decir “66”.

Tabla 49: “ lesion de disco intervertebral”, apartado C) donde se “incluye
hernia del ndcleo pulposo con o sin radiculopatia”. Debemos otorgar la
valoracion que se especifica a nivel cervical, dorsal o lumbar, pero la
existencia de radiculopatia debe ser tenida en cuenta y su valor, ser

combinado a lo anterior.

Para la valoracion de Escoliosis intervenidas: ademas de la valoraciéon

dada en la tabla 49 por artrodesis, debemos combinar la falta de movilidad.
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5)

6)

7)

8)

(EXTREMIDADES)

La tabla 30 referida a “ deficiencia de extremidad inferiror por alteracion de
la marcha”, excluye cualquier otra , incluso la referida a trastornos de piel
(Tabla 46).

La tabla 46 ( “ Deficiencias por pérdida de piel”) tiene un error, debiéndose

suprimir “desarticulacion de la cadera”.

Enfatizamos y subrayamos lo que se dice literalmente sobre funcion
muscular, a saber: “la disminucién de la funcién muscular debe estimarse
s6lo mediante una de las diferentes partes de esta seccion relativa a :
alteracion de la marcha ( tabla 30), atrofia muscular ( tabla 31), prueba
muscular manual ( tabla 32) o lesién de un nervio periférico ( tabla 48). El
evaluador debera determinar qué método se ajusta mejor a la deficiencia
del paciente y utilizar el que sea mas objetivo. En este sentido,
puntualizamos que el método 6ptimo es aquel que describa con mayor
precision la discapacidad del paciente, dado que en ocasiones, la valoracion
de la deficiencia no se corresponde con el estado funcional del paciente.

Las tablas mencionadas, son excluyentes entre si.

Valoracion de Causalgia y Distrofia simpatico-refleja : tanto en Ms como en
M.i. la deficiencia secundaria a causalgia o distrofia simpatico-refleja se
calcula de la siguiente forma:

a) Estime la deficiencia de la extremidad debida a pérdida de movimiento
de cada articulacion afectada.
b) Estime la deficiencia por déficit sensorial o dolor de acuerdo con las

instrucciones dadas.
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c) Estime la deficiencia por déficit motor del nervio periférico lesionado, si
existe.

d) Combine las deficiencias anteriores mediante la tabla de valores
combinados.

e) Dicho valor determina la deficiencia de la extremidad afectada, y puede

alcanzar el 100% de la misma en casos graves.

Capitulo 3. Sistema nervioso

Valoracion Migrafias:

En multiples ocasiones, se ha suscitado la duda sobre cémo proceder para
valorar la discapacidad que deriva de cefaleas o migrafias. Dado que se trata
de una patologia neurlégica episédica, deberd valorarse siguiendo los criterios
que se describen en la tabla 1 de este capitulo: “ Criterios para la asignacion de
grado de discapacidad originado por alteraciones cronicas episédicas del nivel

de conciencia y vigilia, alerta - suefio y epilepsia” .
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Capitulo 4. Aparato respiratorio

La tabla siguiente permite interpolar los valores de funcidn respiratoria,
otorgando un grado de discapacidad mas preciso.

Deberd tenerse en cuenta el parametro mas desfavorable para incluir al
paciente en una u otra clase.

En el supuesto de que el interesado aporte varias espirometrias, se valorara la
altima que cumpla con los criterios establecidos ( situacion basal, tras

broncodilatadores, etc).

VALORACION P.F.R.

CLASE 2 (1 % - 24 %)

% DISC.

FVC

VEF1.

VEF1./CVF

DLCO
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CLASE 3 (25 % - 49 %)

25 30 35 40 45 49 % DISC.

59 57 55 53 51 FVC

59 56,75 54,50 52,25 50 47,25 45,50 43,25 41 VEF1.

59 54,50 50 45,50 41 VEF1./CVF

59 56,75 54,50 52,25 50 47,25 45,50 43,25 41 DLCO

CLASE 4 (50 % - 70 %)

50 55 60 65 70 % DISC.

50 40 30 FvC

40 35 30 VEF1.

40 35 30 VEF1./CVF

40 35 30 DLCO
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Capitulo 5. Sistema cardiovascular

Cardiopatias
Se adjunta una férmula para el célculo de METS:

V02= 10,5 + 0,035x segundos que dura la prueba
1 MET= 3,5ml/gr/seg.

- Se subraya la necesidad de que los episodios anginosos estén

médicamente documentados.

- En todas las patologias descritas en este capitulo y una vez ubicado al
paciente dentro de una clase valorativa, debe tenerse en cuenta qué
tipo de farmaco toma de manera continuada, siendo este dato
importante a la hora de especificar si otorgamos los valores inferiores o
los superiores del intérvalo valorativo. No es lo mismo necesitar acetil-
salicilico o farmacos preventivos, que necesitar otros que traten la

enfermedad de base o sus complicaciones.

Sistema vascular periférico

- Sila afectacion es bilateral se tendera al maximo del intérvalo valorativo,

tendiéndose al minimo cuando la afectacion sea unilateral.
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Capitulo 11. Neoplasias

La existencia de metéastasis vendra determinada por la clasificacion tumoral
T.N.M.

La valoracion de la discapacidad derivada de neoplasias sigue los criterios
descritos en el capitulo 11 , no obstante, debemos enfatizar que dicho valor
debe ser combinado a las secuelas del tratamiento recibido ( médico/
quirargico) y a la posible deficiencia generada en cualquier sistema o aparato
del organismo.
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Valoracion de situaciones no encuadradas en un capitulo
concreto

Valoracion de trasplantados

Toda persona trasplantada, en tratamiento inmunosupresor sistémico, sera
valorada siguiendo los criterios de inmunodeficiencia adquirida (que otorga un
minimo de clase dos). Este valor, debe ser combinado al que resulte de
aplicar los criterios de valoracién descritos en el capitulo correspondiente al

organo trasplantado.

Valoracion del sindrome fibromialgico.

Orientaciones para la valoracion:

- Para poder realizar la valoracion es preciso que los casos estén
documentados adecuadamente y que el diagndstico se haya realizado
por parte de un Servicio de Reumatologia, descartandose asi otras
patologias que pudiesen dar sintomas algicos.

- Lavaloracion se realizara por médico y psicélogo y se le asignara un
grado de discapacidad global basado en la interferencia en A.V.D.

- Han de ser tenidos en cuenta la frecuencia de los brotes y los efectos de
la medicacion.

- El resto de patologias que pueda presentar se valoraran de manera
independiente y se combinaran a la valoracion debida a fibromialgia.

- Por lo que se refiere a su codificacion, se haran constar tanto el codigo
diagnéstico de la patologia algica que presenta (808) como el del

trastorno psico-patologico que sea susceptible de valoracion.
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Valoracion de enfermedades reumatologicas.

Debe uitlizarse el capitulo del Sistema musculo-esquelético y las tablas de
valoracion de la marcha y de uso de extremidades superiores del capitulo Il
(Sistema nervioso) para valorar la repercusion que dichas enfermedades
ocasionan sobre la funcionalidad de la persona .

Esta valoracion ha de combinarse a la repercusion sistémica, segun aparatos
afectados, que pudiese tener el paciente.

En aquellos casos en que la valoracion global del sistema musculo-esquelético
y la afectacion organica sea de Clase Il (discapacidad leve), pero el nimero de
brotes que requieren atenciéon médica e intensificacion del tratamiento, supera
los 6 episodios anuales, podria considerarse la discapacidad como moderada y
pasar a clase lll.

Los efectos secundarios de los tratamientos se valorarian por el capitulo
correspondiente y se combinarian al grado de discapacidad originado por la

enfermedad para obtener el grado de discapacidad total
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