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Introduccion:

Los estudios médicos complementarios aportan valiosa informacion al analisis médico, ya sea

para confirmar o dar mayor certeza al diagnéstico de una patologia en cuestién.
La patologia debe estar respaldada documentalmente para dar fe de su existencia y entender

sus alteraciones como secuela incapacitante. Siempre debe figurar en los informes o estudios

que se adjunten, el nombre del paciente y del profesional que lo extiende.

1. Patologia oncolégica

Los gliomas de la serie astroblastica Grado Ill y IV, de la serie neuroblastica, de la serie microblastica y
los malignos secundarios son invalidantes.

El resto de la patologia oncolégica debera evaluarse por las secuelas que presente conforme a los
parametros establecidos precedentemente. Copia de anatomia patoldgica.

2. Patologias neurologicas

Se tendrd en cuenta el rango de conservacion de la fuerza muscular, la sensibilidad, la independencia
para el autocuidado y la capacidad de realizar tareas redituables por adaptacion.

No debe olvidarse que a los fines del encuadre de todas las secuelas devinientes de una patologia
estructural cerebral siempre debe indagarse la potencial alteracién de la esfera psiquica. En este caso
siempre es recomendable solicitar el estudio por imagen que permitié arribar al diagnéstico (Ej: acci-
dente cerebrovascular TAC o RMN de cerebro).

Para la valoracién de una epilepsia debe contarse con un electroencefalograma.
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Neuropatia periférica diabética: Fondo de ojo, Hemograma, urea y creatinina en sangre, Clearence de
creatinina, ECG. La alteracion a nivel de la neuropatia periférica se evalta clinicamente ya que el elect-
romiograma no es un estudio que sirva para la ponderacién de la incapacidad en esta dolencia sino el
grado de severidad de su expresion clinica.

3. Patologias cardiovasculares

Cuando se nombra en un mismo apartado ECG y Holter de 24 hs.
Arritmias: ECG, ecocardiograma, Holter de 24 hs.
Marcapasos definitivo: ECG, ecocardiograma, Holter de 24 hs.

Cardiodesfibrilador implantable: no requiere ningin estudio complementario, su sola presencia
debidamente documentada es invalidante.

Hipertension arterial: ECG, ecocardiograma, funcién renal y fondo de ojo.
Cardiopatia isquémica: ECG, ecocardiograma, Holter de 24 hs.
Enfermedad de Chagas Mazza: ECG, ecocardiograma, Holter de 24 hs.

Miocardiopatia, dilatada, hipertréfica, infiltrativa no vinculadas a las patologias previas: ECG,
ecocardiograma.

ECG, ecocardiograma, Holter de 24 hs.

Valvulopatias: ECG, ecodoppler cardiaco, Holter de 24 hs.

Cardiopatias congénitas: tetralogia de Fallot: No requiere ningin estudio complementario, su sola
presencia debidamente documentada es invalidante.

El resto serdn evaluadas por su repercusion anatomo funcional: ECG, ecocardiograma, Holter de 24
hs.

Arteriopatia periférica: aunque la evaluacion se basa en la clinica y la semiologia es recomendable en
caso de haberse realizado solicitar el aporte de un ecodoppler arterial.

Flebopatia periférica: aunque la evaluacién se basa en la clinica y la semiologia es recomendable en
caso de haberse realizado solicitar el aporte de un ecodoppler arterial.
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4. Patologias respiratorias

1. Patologia no oncoldgica:

-TAC de torax.

- Espirometria con y sin broncodilatadores que incluya grado del resultado (A,B,C,D,E,F) o la morfologia
de la curva en el area esfuerzo dependiente.

- Saturometria, gases en sangre.

2. Patologia oncoldgica: Con metastasis regionales, a distancia, recidivado, inoperable, secundarismo de
otro érgano o estirpe celular Oat Cell o células pequenas: siempre es de jerarquia invalidante independiente-
mente del compromiso funcional.

El resto de la patologia oncoldgica se evalla por la repercusién anatomo-funcional, conforme los estudios
del punto 1.

3. Trasplante de pulmén: es invalidante per se por lo que solo requiere estar debidamente documentado,
no dependiendo del resultado de ningun estudio.

4. Necesidad de oxigeno suplementario de forma crénica: su indicacién es equiparable a un dafo

pulmonar severo y debe entenderse como invalidante.

5. Patologias osteoarticulares

Complementar con estudios por imagenes.

La patologia oncolégica no requiere solicitud de estudios. Su porcentaje de incapacidad estard dado por su

estirpe celular, su prondstico, extension y respuesta al tratamiento.
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6. Patologias renales y de vias urinarias

Hemograma, urea y creatinina en sangre, Clearence de creatinina, proteinuria, ecografia renal y de vias
urinarias.

Patologia oncolégica con metastasis regionales, a distancia, recidivado, inoperable, secundarismo de otro
organo: siempre es invalidante independientemente del compromiso funcional.

El resto de la patologia oncolégica se evalta por la repercusiéon anatomo-funcional, conforme los estudios
del punto 1.

Trasplante renal: Siempre es recomendable su evaluacion posterior al afo de haberse efectuado. Su
evaluacion se realizard por el compromiso anatomo-funcional (Hemograma, urea y creatinina en sangre,

clearence de creatinina, proteinuria).

Hemodialisis cronica: Es invalidante y el recurso terapéutico final y su utilizacion marca la severidad de
la patologia subyacente. Debe estar debidamente documentada y consignarse en el examen fisico la
presencia de fistula o catéter por la que se realiza en la actualidad).

Diabetes: Fondo de ojo, Hemograma, urea y creatinina en sangre, Clearence de creatinina, ECG.
La alteracién a nivel de la neuropatia periférica se evalia clinicamente ya que el electromiograma no es
un estudio que sirva para la ponderacién de la incapacidad en esta dolencia sino el grado de severidad

de su expresion clinica.

7. Patologias oftalmologicas

Agudeza visual sin y con la correcciéon adecuada, campimetria visual computarizada segun la patologia
que le de origen.
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8. Patologias de garganta, nariz y oidos

Hipoacusia: Audiometria x 1, Logoaudiometria y Test de Simulacion o Despistaje.

En los casos de hipoacusias profundas definir documentalmente la existencia de fonacién reeducada y
labio lectura. En caso de dudas solicitar IC C/ ORL.

9. Patologias digestivas

La patologia del tubo digestivo no oncoldgica, al ser los estudios diagndsticos en general invasivos o que
conllevan potenciales riesgos (endoscopias, radiografia dindmica con contraste, etc.) no son solicitados
por el médico interviniente pero en todos los casos debera consultar sobre si fueron efectuados y ante
una respuesta afirmativa, adjuntarlos.

Para la valoraciéon del estado nutricional a nivel de laboratorio un hemograma y proteinas totales y

albumina en sangre son orientativos.

Patologia oncologica: No requiere solicitud de estudios. Su porcentaje de incapacidad estara dado por
su estirpe celular, su pronéstico, extension y respuesta al tratamiento.

En todos los casos corresponde que esté debidamente documentado. Debemos tener en cuenta que si
se arribé a un diagnostico los estudios complementarios fueron realizados y es recomendable su aporte.

Higado y vias biliares: Ecografia, Hepatograma, laboratorio de coagulacién (Quick y KPTT), GGT,
proteinograma electroforético.

Recordar la potencial afectacién de la esfera psiquica (encefalopatia hepatica).

La patologia oncoldgica benigna se evalta conforme a las potenciales secuelas andtomo-funcionales por
medio de los estudios previamente citados.

Afecciones Reumatolégicas: En caso de que la patologia afecte a distintos aparatos, los estudios nece-
sarios serdn los resefados en cada capitulo (ej: Afectacion renal incluir los estudios de ese capitulo).

10. Patologia psiquiatrica

Es recomendable la realizacién de un psicodiagnoéstico, interconsulta con psiquiatria y/o evaluacion

neurocognitiva.



