ANEXO |

PROTOCOLO DE ESTUDIOS OBLIGATORIOS MINIMOS PARA LA

VALORACION DEL DANO CORPORAL Y PARA LA DETERMINACION DE LA

INCAPACIDAD

A los efectos de cumplimentar lo estipulado en la Resolucion S.R.T. N° 298 de fecha 23
de febrero de 2017, los estudios médicos detallados en el presente protocolo deberan ser
presentados al momento de solicitar que la Comision Médica Jurisdiccional proceda a
sustanciar y/o homologar los acuerdos por incapacidades laborales permanentes
definitivas, o a Determinar la Incapacidad de los trabajadores damnificados.

1. CUESTIONES GENERALES:

1.1. Resefia de Historia Clinica de la contingencia:

Se entiende por resefia de Historia Clinica: el registro de la informacion obtenida por la
ASEGURADORA DE RIESGOS DEL TRABAJO/EMPLEADOR
AUTOASEGURADO (AR.T./EAA) a traves de la entrevista meédico-paciente por
medio del interrogatorio, del examen fisico del area afectada, de los resultados, tanto de
los estudios de laboratorio clinico, como de los de diagnostico por imagenes, y de las
distintas técnicas utilizadas durante el tratamiento médico otorgado.

La resefia de Historia Clinica deberd ser debidamente suscripta por un profesional
médico competente.

1.2. Cuando se haya efectuado una intervencion quirdrgica, se debera aportar el
Protocolo QuirGrgico correspondiente.

1.3. En todos los casos donde el trabajador haya sufrido una fractura, se deberad aportar
Radiografia (Rx) de alta.

1.4. En el caso de las neoplasias, se deberad aportar biopsia y estudios realizados para la

estadificacion.
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1.5. De corresponder las A.R.T./E.A. deberan remitir los formularios previstos en los
Anexos | y Il de la Resolucion S.R.T. N° 216 de fecha 24 de abril de 2003, sobre
Recalificacion Profesional.
2. ESTUDIOS A PRESENTAR SEGUN CADA PATOLOGIA:
2.1. PATOLOGIA DERMATOLOGICA
a) Examen fisico donde conste: tipo de lesion, las zonas afectadas, la profundidad y
extension de la lesion, la repercusion funcional y el grado de dificultad laboral que
ocasionan. En funcién de estos factores, se fijard el grado de incapacidad dentro del
rango establecido.
b) Elementos para la evaluacion: anamnesis, examen fisico y estudios complementarios
especificos (test cutdneo, biopsias, inmunologia).
2.2. PATOLOGIA OSTEOARTICULAR
De acuerdo a lo determinado en las Resoluciones S.R.T. N° 1.528 de fecha 07 de
noviembre de 2012 (Miembros Superiores -Boletin Oficial (B.O.) de fecha 09 de
noviembre de 2012-), N° 696 de fecha 09 de abril de 2013 (Columna Vertebral -B.O. de
fecha 16 de abril de 2013-), y N° 761 de fecha 24 de abril de 2013 (Miembros inferiores
-B.O. de fecha 26 de abril de 2013-), los estudios efectuados al momento del ingreso y
pre-operatorios deben encontrarse presentes. Posteriormente y segun el caso, resulta
necesario que al momento del alta médica dichos estudios se acompafien de otros que se
encuentren relacionados con la patologia en tratamiento.
2.2.1.1. Fracturas o lesiones articulares:

a) Rx frente y perfil estricto del sitio de lesion. Si el tipo de fractura lo amerita,
deben adicionarse incidencias oblicuas. Si existi6 compromiso ligamentario deben
sumarse incidencias dinamicas o “en stress”.

b) Tomografia Axial Computarizada (T.A.C.): en aquellos casos que pueda existir
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compromiso de la superficie articular o pseudoartrosis.

c) Resonancia Magnética Nuclear (R.M.N.): deberd efectuarse al momento del
alta en casos de lesiones ligamentarias severas tratadas de forma incruenta, o control de
lesiones contusivas extensas con riesgo de necrosis.
2.2.1.2. Fracturas o lesiones diafisarias:

a) Rx frente y perfil estricto e incidencias oblicuas: la Rx debe permitir también
evaluar el eje articular involucrando en la incidencia a las articulaciones proximales y
distales al sitio de fractura. T.A.C. y/o R.M.N.: en casos de riesgo de pseudoartrosis o
con antecedentes de osteomielitis.
2.2.1.3. En acortamientos secuelares de los miembros:

a) Medicion radioldgica.

2.2.2. Lesiones musculares:

a) Si la lesion fue debidamente detectada en la R.M.N. al momento del ingreso y
no existieron durante el tratamiento instancias que modifiquen dicha situacién (ejemplo
el caso de un tratamiento quirGrgico) no serd necesario el aporte de un nuevo estudio.

b) Ecografia 0 R.M.N. nueva al momento del alta en lesiones del ligamento
cruzado anterior reparadas quirrgicamente con inestabilidad secuelar, desgarro o
ruptura del deltoides y/o manguito rotador.

2.2.3. En lesiones neuroldgicas:

a) Electromiograma (E.M.G.) con velocidad de conduccion sensitivo-motora y

latencias distales actualizado.
2.2.4. En amputaciones:

a) Rx para evaluar el nivel de amputacion.

2.2.5. En complicaciones:

2.2.5.1. Infecciones 0Gseas o articulares (ademés de lo expuesto):
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a) Laboratorio, evaluacion por Infectologia actualizada y eventual Centellograma
actualizado.

2.2.5.2. En distrofia simpética refleja:

a) Estudios radiologicos, Centellograma y evaluacion multidisciplinaria segun el
caso, entendiéndose por tal Psiquiatria, Endocrinologia, Medicina del Dolor, etc.
2.2.6. En lesiones de la columna vertebral:
2.2.6.1. Fracturas de cuerpo vertebral:

a) Rx del segmento comprometido (cervical, dorsal, lumbar) y T.A.C. de la lesion.
También E.M.G. actualizado vy epicrisis del médico especialista tratante.
2.2.6.2. En cérvicobraquialgia, lumbalgia o lumbociatalgia post-traumatica:

a) Epicrisis del médico especialista tratante, Rx del segmento comprometido
(cervical, dorsal, lumbar) y E.M.G. actualizado.
2.2.7. En hernia de disco operada:

a) Epicrisis del médico especialista tratante, Rx del segmento comprometido
(cervical, dorsal, lumbar) y E.M.G. actualizado.
2.2.8. En espondilolistesis traumatica:

a) Epicrisis del médico especialista tratante, Rx de frente, perfil y ambas oblicuas
y T.A.C. del segmento comprometido (cervical, dorsal, lumbar) y E.M.G. actualizado.
En todos los casos deberd aportarse el protocolo operatorio, que deberd ser legible y
constar con diagnostico pre y post operatorio.
2.3. PATOLOGIA DE CABEZA Y ROSTRO
2.3.1. Fractura del malar:

a) Radiografia.

b) Test de Lancaster.

2.3.2. Fractura de piso de Orbita:
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a) Radiografia.
b) Test de Lancaster.
2.3.3. Fracturas orbitarias:
a) Interconsulta con oftalmologia.
b) Radiografia: Frontonasoplaca. Mentonasoplaca.
c) Test de Lancasterd.
d) Campimetria Computarizada, o en su defecto, con campimetro de Goldmann.
2.4. PATOLOGIA OFTALMOLOGICA
Debera efectuarse Interconsulta oftalmologica, evaluacion que constara de:
I. Antecedentes.
Il. Examen oftalmolégico:
a) Parpados (descripcion).
b) Iris y pupilas (descripcion).
c) Medios refringentes.
d) Presion Intraocular.
e) Fondo de ojo.
f) Agudeza visual: debe ser evaluada en cada 0jo por separado sin correccion
y con la correccion actualizada con la que el paciente logra la mejor
agudeza visual, medida en décimas.
g) Motricidad.
2.4.1. Alteraciones del Campo Visual:
La pérdida del campo visual debe determinarse una vez garantizada la mayor agudeza
visual posible, con correccion.
a) Se efectia por intermedio de Campimetria Computarizada o, en su defecto, con

campimetro de Goldmann.
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b) Evaluar los SESENTA GRADOS (60°) periféricos y deben constar pérdidas de
fijacion, falsos positivos, falsos negativos realizado con el programa de estrategia
relacionada con el umbral que determine puntos vistos y no Vistos.

2.5. PATOLOGIA OTORRINOLARINGOLOGICA

En caso de trabajadores que hayan sufrido dafio auditivo, sea por intoxicacion,
sobreexposicién aguda o cronica a ruido, o bien por contusion encefélica, se deberan
presentar los estudios auditivos consistentes en:

a) Evaluacion otolégica y TRES (3) audiometrias™, asi como a otros estudios para
verificar el dafio coclear.

*Estos examenes deberan hacerse después de un minimo de VEINTICUATRO
(24) horas de reposo auditivo y entre ellos debera existir un intervalo no inferior a
SIETE (7) dfas.

b) Prueba de despistaje o simulacion preferentemente Test de Harris. La
incapacidad se fijara sobre aquella audiometria que posea la mejor performance.

2.5.1. Alteracion de equilibrio por lesion de la rama vestibular:

a) Examen neuroldgico y Electronistagmograma con estimulacion calérica.
2.5.2. Obstruccion Nasal:

a) Rinomanometria.

2.5.3. Disfonia funcional irrevesible:

a) Evolucion del tratamiento instaurado segin Resolucion S.R.T. N° 389 de fecha
07 de febrero de 2013, Laringoscopia preferentemente, Fibrolaringoscopia
ostroboscopica, semiologia de la voz.

2.5.4. Hiposmia, anosmia:

a) Olfatometria.

2.6. PATOLOGIA RESPIRATORIA
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a) Anamnesis, Examen Fisico, Espirometria, Rx, y eventualmente gases en sangre y
difusién pulmonar de gases.
2.6.1. En el caso de neumoconiosis:

a) Los criterios para evaluar la incapacidad respiratoria causada por
neumoconiosis fibrogénica, como es el caso de aquellas derivadas de la exposicion a
silice, asbesto etc., se basan fundamentalmente en el compromiso radioldgico vy
funcional. Para lo radiologico, se utiliza la norma de lectura de placas con
neumoconiosis de la Organizacion Internacional del Trabajo (O.1.T.) de 1980.

2.7. PATOLOGIA CARDIOVASCULAR
2.7.1. Cardiopatia Coronaria:

a) PEG y/o Talio y/o Hemodinamia, parte quirdrgico si fue intervenido.
2.7.2. Hipertension arterial (HTA) como secuelas de nefropatias profesionales:

a) Rx de tdérax, Ecocardiograma, Camara Gamma, Electrocardiograma (E.C.G.),
Fondo de ojos.

2.8. PATOLOGIA DIGESTIVA Y PARED ABDOMINAL

2.8.1. APARATO DIGESTIVO

En todos los casos historia clinica y evaluacion del estado nutricional.
2.8.2. Trastornos de la deglucion:

a) Videofluoroscopia o Videoendoscopia diagnéstica de la deglucion.
2.8.3. Resecciones intestinales:

a) Parte quirdrgico, hemograma, albuminemia.

2.8.4. Colectomias:
a) Videocolonoscopia.
2.8.5. Higado:

a) Evaluacion de la  funcidbn  hepética:  bilirrubinemia,  albuminemia,
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protrombinemia, estado nutricional.
2.8.6. Lesiones difusas del higado:
Cualquiera sea su etiologia, producidas en ocasion del trabajo, seran evaluadas de
acuerdo a los parametros precedentes. Los valores extremos de incapacidad de cada
estadio, se correlacionan con:

a) La historia clinica, la frecuencia de las descompensaciones y los datos
humorales limites expresados.
2.8.7. Hidatidosis:

a) Arco 5.
2.8.8. Hepatitis infecciosas:

a) Bilirrubinemia, albuminemia, protrombinemia, TGO, TGP, marcadores virales.
2.9. PATOLOGIAS DEL APARATO RENAL
La patologia renal ocasionada por cualquiera de los agentes toxicos que incluye la ley
debe ser evaluada en base a la funcion renal del trabajador, independientemente del tipo
de dafio, (tubular, intersticial, glomerular, con sindrome nefrético, con sindrome
urémico, etc.).
El monto de incapacidad por este concepto depende del grado de insuficiencia renal
medida segin los grados de velocidad de filtracion glomerular (VFG) clearence de
creatinina.
2.9.1. Como método de diagndstico para evaluar la funcion de cada riiion por separado,
se utilizara:

a) El Radiorrenograma Isotdpico.
2.9.2. Atrofia testicular:

a) Ecografia.

2.9.3. Herida o traumatismo en mamas, con destruccion parcial o total unilateral o
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bilateral:

a) Ecografia mamaria 0 R.M.N..
2.10. ENFERMEDADES HEMATOLOGICAS DE TIPO HIPOPLASIA, APLASIA O
DISPLASIA
2.10.1. Anemia, leuconeutropenia, trombocitopenia:

a) Deberan contar con hemograma completo con formula leucocitaria, recuento de
plaguetas.
2.10.2. Hipoplasia y Aplasia medular:

a) Puncion y biopsia medular.
2.10.3. Leucemias Yy estados leucemoides:

a) Hemograma completo con formula leucocitaria, recuento de plaquetas,
Mielograma.
2.10.4. SIDA:
a) Examen fisico, Test de Western Blot, CD3, CD4 y carga viral al momento del alta.
b) Historia clinica: El porcentaje de incapacidad se establece segin el nimero de
remisiones después de haber realizado tratamiento antimittico que estabilice al
paciente.
2.11. PATOLOGIA NEUROLOGICA
2.11.1. Pares craneales:

a) Se tendran en cuenta para valorar la lesion de los pares craneales el examen
clinico, potenciales evocados y/o E.M.G..
2.11.2. Nervios periféricos:
Los porcentajes de incapacidad corresponden a lesiones completas.
En relacion a las lesiones parciales de los nervios motores o sensitivos puros, el

porcentaje de incapacidad se calculard en forma porcentual a la funcion perdida.
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a) Para estos fines se utilizara la escala propuesta por el British Medical Research
Council que gradda la motricidad en rangos de MO a M5 y la sensibilidad en rangos de
SO a S5.

2.11.3. Enfermedades convulsivantes focales o Jacksonianas:

a) Historia clinica, Electroencefalograma (E.E.G.) y dosaje de anticonvulsivantes.
2.11.4. Polineuritis 'y Neuritis (de origen toxico):

a) E.M.G. con velocidad de conduccion.

2.11.5. Neuritis éptica:

a) Potenciales evocados visuales.

2.11.6. Desorden mental organico postraumético:

a) Tomografia, electroencefalograma, test psicométricos.

2.12. EVALUACION DE DANO PSIQUICO EN ENFERMEDADES
PSIQUIATRICAS:

a) Se deberan presentar los test: de Bender, de Rorscharch, HTP y persona bajo la

lluvia, desiderativo silo hubiera y cualquier otra prueba que se haya suministrado.

Las tomas deben ser completas, no se admitirdn versiones abreviadas.

2.12.1. Para la valoracion del dafio psiquico se tendra en cuenta las siguientes
dimensiones:

a) Magnitud de la contingencia

En esta dimension se tiene en cuenta el mecanismo del siniestro

Deberia ser evaluado el damnificado que haya sufrido:

I. Agresion con arma de fuego o elemento punzante.

Il. No se agregan los mecanismos que ya se incluyen por las secuelas fisicas
resultantes (incendio, atrapamiento, caida de altura, etc.).

b) Gravedad de las lesiones y secuelas fisicas
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I. Amputaciones o pérdida de la funcion de algin miembro.
Il. Quemaduras graves.

I11. Pérdida de la vista total o lesién ocular grave.

IV. Traumatismo de craneo con pérdida de conocimiento.
V. Intoxicaciones que afecten el sistema nervioso central.

¢) Convalecencia prolongada

En los casos sefalados, la ART.J/EA. debera presentar el estudio
Psicodiagnéstico aunque no devenga incapacidad del resultado del mismo.

2.12.2. Reaccion Vivencial Anormal Neurotica:
a) Estudio Psicodiagnéstico.

2.12.3. En el Desorden Mental Organico:
a) Estudio Psicodiagnostico, junto con Interconsulta psiquiatrica - Interconsulta
neuroldgica - T A.C.- EEG..
El Psicodiagndstico sera realizado al trabajador que haya sufrido una contingencia
laboral, cuya magnitud, gravedad de las lesiones, secuelas fisicas, cirugias

realizadas o convalecencia prolongada ameriten su realizacion.
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