Capitulo IX
SISTEMA ENDOCRINO

9.0 SISTEMA ENDOCRINO
9.1 INTRODUCCION

Estas normas aportan criterios para la evaluacion
de los impedimentos causados por las glandulas
endocrinas en términos det menoscabo global de la
persona.

Este capitulo esta dividido en: eje hipéfisis -
hipotalamo, tiroides, suprarrenales, génadas,
paratiroides y pancreas endocrino.

La secrecién de estas glandulas se denominan
hormonas, las que regulan la actividad de érganos y
tejidos de todo el cuerpo, incluyendo el crecimiento, ef
sistema 6se0, desarrollo sexual, metabolismoy balan-
ce electrolitico. Las diferentes glandulas endocrinas
son interdependientes y la alteracion de una de ellas
puede afectar la funcién de una o mas, lasque asuvez
afectan otros sistemas organicos, 1o que tiene que
considerarse al evaluar el menoscabo global de la
persona.

El Sistema Endocrino constituye con el Sistema
Nervioso y el Sistema Inmune, un triada de sistemas
integradores del organismo multicelular.

El Sistema Endocrino en estrecha relacién con el
Sistema Nervioso Central a través del complejo o eje
hipotalamo-hipofisiario constituye una entidad unitaria
que puede denominarse Sistema Neuro-Endocrino.

Las hormonas en realidad son mensajes quimicos
cifrados que modulan reacciones o acciones celulares
o tisulares bien determinadas. Para ejercer su accién
tienen receptores especificos: de membrana, de
citoplasma e incluso intranucleares.

Puesto que las secreciones de las glandulas
endocrinas tienen tanta influencia sobre el funciona-
miento de las glandulas mamarias y el metabolismo
6seo, se ha establecido criterios para evaluar el me-
noscabo asociado con ellos, y criterios especificos
para la valoracién de enanismo y acondroplasia.

En estas normas se evalla el menoscabo fisico
que puederesultarde un mal funcionamiento endocrino
y no las complicaciones estéticas o psicolégicas que
pueden asociarse con este mal funcionamiento.

Cuando existe dafio en otros sistemas organicos

como consecuencia de una alteracién endocrina pri-
maria, este dafio debe ser evaluado segun el criterio
de dafios para los diferentes sistemas involucrados,
en los capitulos respectivos.

9.2 CRITERIOS PARA LA EVALUACION
DEL MENOSCABO PERMANENTE DEL
EJE HIPOFISIS-HIPOTALAMO

Lahipersecreciéon delI6bulo anterior de la hipdfisis
generalmente se traduce en gigantismo o acromegalia
0 ambos, dependiendo de la edad en que se inicia la
disfuncién glandular. Si se produce durante lainfancia,
antes de la osificacion de las epifisis dara como resul-
tado gigantismo.

La hiposecrecién de este I6bulo puede deberse a
tumores, traumatismo, infarto, infeccién o hipoplasia
idiopatica. El hipopituitarismo se caracteriza por falta
defuerzas, cambios enlafuncién sexual, trastornos en
el pesoy alteraciones enla funcion tiroidea, suprarrenal
y génada.

Tumores del 16buio anterior de la hipdfisis que
producen hiper o hipopituitarismo fambién pueden
causar alteraciones severas de la agudeza visual,
campos visuales, hipertensién endocraneana o sinto-
mas hipotalamicos, menoscabo que debe evaluarse y
combinarse segun lo establecido en el capitulo del
sistema orgénico involucrado, como puede ser
oftaimologia, neurologia, etc.

Las alteraciones hipofisiarias se estudian con ra-
diografias de craneo y manos, determinacion de la
funcién tiroidea y suprarrenal, gonadotrofinas en plas-
ma, hormona del crecimiento en sangre, TAC de
craneo y prolactina.

La hiperprolactinemia debida a adenoma (micro o
macro) debe ser evaluada al igual que el resto de la
patologia hipofisiaria.

A. Evaluacion del menoscabo producto de altera-
ciones hipofisiarias anteriores.

Clase l; Menoscabo global de la persona

0% - 14%

Una persona con una enfermedad de hipdfisis-

hipotalamo puede considerarse enla clase | cuandola
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enfermedad se controla con un tratamiento continuo.
En caso de tumor, se clasifica en esta clase si éste
permanece sin variaciéon en cuanto a tamafio y
sintomatologia.

Clase Il; Menoscabo global de la persona
15% - 24%

La persona con enfermedad de hipofisis-
hipotélamo pertenece a esta clase cuando los sinto-
mas no pueden controlarse adecuadamente con el
tratamiento.

Clase lif; Menoscabo global de la persona
25% - 50%

La persona con enfermedad de hipéfisis-
hipotalamo pertenece a la clase |l cuando los sinto-
mas son severos Yy los signos persisten a pesar del
tratamiento.

Clase IV;. Cuando el compromiso de los 6rganos
afectados es severa: 51% a més.

Ejemplo: Mujer de 51 afios que ha desarrollado
gradualmente una acromegalia desde los 16 afos.
Presenta ademas amenorrea, cefalea y acné. En los
ultimos meses se han intensificado las cefaleas y nota
cambios en la visidn. Se encontré hiperglicemia con
glucosuria, los campos visuales demostraron un cam-
po tubular en ojo izquierdo y defecto temporal en el ojo
derecho. Una radiografia de craneo demostr6 creci-
miento de la silla turca, siendo intervenida
quirargicamente extirpandose parcialmente un tumor
hipofisiario.

Después de laintervencién presenta alteraciones
de los campos visuales y requiere de unadieta estricta
y 40 unidades de insulina lenta para el control de su
diabetes. Adicionalmente requiere reemplazo hormo-
nal por su hipopituitarismo.

Diagnostico: Acromegalia por adenoma de la
hipéfisis con gran hipopituitarismo secundario, Diabe-
tes Mellitus y campos visuales alterados.

Se considera un menoscabo del 25% por la
disfuncion hipofisiaria. Debiéndose combinar un 25%
por su diabetes inestable y 33% por sus alteraciones
visuales. Ponderadas estas patologias significan un
impedimento del 0% de la persona global, debiéndo-
se sumar ademas los factores complementarios.

B. Evaluacién del menoscabo producto de altera-
ciones hipofisiarias posteriores.

1. Insuficiencia neurohipofisiaria o Diabetes insipi-
da.

La hipofuncién del idbulo posterior de la hipdfisis
produce el cuadro de diabetes insipida que cuando no
es tratada se traduce en polidipsia, poliuria y nicturia.
Orinas condensidad de 1005 oinferiory deshidratacion
secundaria. La diuresis esta sobre 3.500 ml en las 24
horas.

Usualmente la etiologia es tumoral o por infeccio-
nes locales, habiéndose descrito unaafecciénidiopatica
o familiar.

El estudio incluye:
1.1 Radiografias de craneo y manos.
1.2 Determinacion de los campos visuales.
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1.3 Determinacién de la densidad urinaria y
osmolaridad del plasma y orina.

1.4 Otros examenes.
2. Criterios de evaluacion:
Clase [; Menoscabo total de la persona 0% ~ 14%

Una persona pertenece a esta clase cuando la
afeccién puede ser efectivamente controlada con tra-
tamiento continuo. La diuresis es inferiora 3.500 ml en
24 horas.

Clase ll; Menoscabo global de la persona

15% - 24%

Una persona pertenece a esta clase si el trata-
miento continuo controla en forma parcial los sintomas
y signos de la enfermedad. La diuresis en 24 horas no
sobrepasa los 5,000 mi.

Clase lll; Menoscabo global de la persona
25% - 50%

Una persona pertenece a esta clase cuando a
pesar de un tratamiento adecuado y bien llevado los
sintomas y signos persisten, con diuresis sobre
7.500 ml en 24 horas.

C. Evaluaciéon del menoscabo producto de
Enanismo y Acondroplasia

Parala valoracién de dichas discapacidades debe
considerarse que casi todos los casos de enanismo
acondroplasico hipofisiario pertenecen a la clase Il de
menoscabo permanente del eje hipdfisis-hipotalamo,
valorable de 25 a 50% cuando los sintomas persisten
a pesar del tratamiento.

Asimismo, se deben tomar en cuenta las dificulta-
des para realizar las actividades de la vida diaria.

9.3 CRITERIOS PARA LA EVALUACION
DEL MENOSCABO PERMANENTE DEL
TIROIDES

El hipertiroidismo no se considera una causa de
menoscabo porque el estado hipermetabdlico se pue-
de corregir en forma permanente mediante tratamien-
to en casi todos los pacientes. Después de la remision
del hipertiroidismo puede haber menoscabo en el
sistema visual o cardiovascular, gue deberé evaluarse
segln las normas correspondientes.

El hipotiroidismo puede, en la mayoria de los
casos, controlarse satisfactoriamente con la adminis-
tracién de la hormona tiroidea. A veces, si hay otras
enfermedades, puede no ser posible el reem-
plazo hormonal total, por ejemplo en cardiopatias
coronarias.

ESTUDIO: Se requiere solicitar T4 (tiroxina o
tetrayodotironina}, T3 (triyoditorinina}, TSH (hormona
tiroestimulante) y TRH (hormona liberadora de TSH),
sin embargo en determinados casos es necesario
contar con TSH ultrasensible con el método IRMA.
(inmunoradioensayo) .

A. Evaluacion del menoscabo producto de altera-
ciones por Hipertirioidismo
Como se menciond el hipertiroidismo en si mismo




no produce menoscabo, en ocasiones la tirotoxicosis
maligna lleva a la aparicion de un exoftalmo progresi-
vo, que puede llegar hasta la oftaimoplejia, lo que se
evalla en el capitulo de oftalmologia.

B. Evaluacion del menoscabo producto de altera-
ciones por Hipotiroidismo

Clase I; Menoscabo global de la persona 0% - 14%
Una persona pertenece a la clase | cuando:

a. Bastaunaterapia continuaparalacorreccion de
lainsuficiencia tiroidea o para el mantenimiento anaté-
mico normal de ésta; y

b. No existen contraindicaciones fisicas o de labo-
ratorio para esta terapéutica.

Clase Il; Menoscabo global de la persona
15% - 30%
i.a persona pertenece a la clase Il cuando:

a. Hay sintomas de enfermedad de tiroides o
alteraciones anatémicas; y

b. Hace falta una terapéutica de tiroides continua;
pero,

c. Sufre de otras enfermedades que permiten ei
reemplazo de fa hormona tiroidea séio de manera
parcial.

Ejemplo: Hombre de 55 afios con hipotiroidismo
severo, con pronunciada lentitud mental, pérdida de la
memotia y apatia. Presenta ademas cardiopatia
coronaria severa con angina pectoris que le afecta al
caminar 50 metros. La terapia de sustitucion con
hormona tiroidea no puede ser superior a 0.05 mg.
diarios, ya que dosis superiores desencadenan un
agravamiento del cuadro anginoso.

9.4 CRITERIOS PARA LA EVALUACION
DEL MENOSCABO PRODUCTO DE
ALTERACIONES DE LAS GLANDULAS
SUPRARRENALES

Cada glandula suprarrenal esta compuesta de
corteza y médula. La corteza produce y almacena las
hormonas corticales. Estas hormonas participan en la
regulacion electrolitica y en el metabolismo del agua al
igual que en el metabolismo intermediario de los
hidratos de carbono, grasas y proteinas. Tienen ade-
més un rol importante en el mantenimiento de los
caracteres sexuales secundarios.

La médula suprarrenal elabora y secreta la
epinefrina y norepinefrina, cuya funcién es la regula-
cion de la presion arterial y, en cierta medida, actta
sobre el metabolismo intermediario.

A. Alteraciones de la Corteza Suprarrenal

La hiper o hiposecrecion de esta porcidn de las
suprarrenales puede producir un menoscabo global
de la persona. En ocasiones se asocia a alteraciones
de otras glandulas endocrinas o de otros sistemas
organicos, to que obliga a combinar estas anomalias
de acuerdo a lo expuesto en otros capitulos.

La hipersecrecion puede ser ocasionada por
hiperplasia de ta corteza, exceso ACTH hipofisiaria o

ectbpicas, o bien tumores benignos o malignos.

Entre las enfermedades causadas por
hipersecrecion se encuentra el sindrome de Cushing,
el sindrome adrenogenital y el aldosteronismo prima-
rio.

Lahiposecrecién adrenal puede ser primaria, como
consecuencia de destrucciéon o ausencia de estas
glandulas, o secundaria como resultado de una dismi-
nucién y/o supresion de la secrecion de las
corticotrofinas.

Una sola glandula suprarrenal puede compensar
la ausencia o disfuncién de la otra.

ESTUDIO: La funcién de las glandulas
suprarrenales se estudia mediante la medicion de
cortisol plasmatico o urinario de 24 horas, con o sin
estimulacién o inhibicion, aldosterona en la orina y en
el plasma, y DHEA plasmatico. Son necesarios en
ocasiones los estudios radiologicos y contrastados de
los riflones y glandulas suprarrenales, asi como la
medicién de los efectos de la supresion o estimulacion
de la funcion de la corteza. También se utiliza TAC
cerebral, TAC abdominal y ecotomografia abdominal.

Clase I: Menoscabo global de la persona 0% - 14%
Pertenece a la clase | cuando:

a. Hay una anomalia en la secrecion y requiere
una prolongada administracién de grandes cantidades
de hormonas corticales, por pérdida de las dos
suprarrenales.

b. Necesita un tratamiento continuo, y

c. Es capaz de desarrollar todas o casi todas las
actividades de su vida diaria.

Clase Il; Menoscabo global de la persona
15% -~ 34%

a. Hay una anomalia en la secrecion y requiere
una administracion prolongada de grandes cantidades
de hormonas corticales por pérdida de las dos capsu-
las,

b. Necesita un tratamiento continuo, y

¢. Sélo puede desarrollar con dificultad las activi-
dades de su vida diaria.

Ejemplo: Una mujer de 28 afios en tratamiento por
lupus eritematoso, diseminado desde hace 14 meses.
Requiere elevada dosis de corticoides, que mejoran
significativamente su lupus. No ha sido posible dismi-
nuir las dosis de prednisona por debajo de 20 mg.
diarios. Presenta por esta causa manifestaciones de
Cushing, incluyendo cara de luna, hirsutismo, obesi-
dad del tronco, estrias abdominales, adelgazamiento
de la piel y moderada debilidad general y muscular.

Diagnostico: Sindrome de Cushing secundario a
tratamiento con esteroides.

Menoscabo global de la persona por Cushing
25%. Se debe agregar el menoscabo debido al Lupus
eriternatoso diseminado.

Clase lll; Menoscabo global de la persona
35% - 50%

Pertengce a la clase Il cuando:

a. Existe una anomalia en la secrecion y requiere
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la administracién de grandes cantidades de hormo-
nas.

b. El tratamiento debe ser continuo.

¢. Hay sindrome de Cushing florido que no obede-
ce a los esquemas terapéutica que existe actualmen-
te.

B. Alteraciones en la Médula Suprarrenal

La médula suprarrenal no es esencial para la vida
o el bienestar de la persona, y por lo tanto, la ausen-
cia de ésta no da lugar a menoscabo global de la
persona.

La hiperfuncién de la médula si puede causar
alteraciones por hipertrofia ya sea de caracter tumoral
0 no, de las células.

La existencia de este tumor lleva a hipertensién
arterial ya sea en forma de crisis o sostenida.

El estudio de la médula suprarrenal se efectia con
mediciones de las catecolaminas en orinay productos
degradados de ésta como el acido vinililmandelico,
glicemia y el empleo de agentes farmacolégicos para
inducir en individuos normales, crisis de hipsrtension
paroxistica o, en caso de hipertension con el empleo
de determinadas drogas.

Se complementa el estudio con radiografias con-
trastadas de las areas renales y suprarrenales, TAC y
ecotomografia.

Clase I; Menoscabo global de la persona
0% - 14%
Pertenece a la clase ] cuando:

a. Hay una anomalia en la secrecién de la medula
suprarrenal;

b. No necesita tratamiento continuo;

c. Puede llevar a cabo todas o casi todas la
actividades de la vida diaria; y

d. No ha quedado secuela después de la interven-
cién quirdrgica.
Clase ll; Menoscabo global de la persona
15% - 35%
Pertenece a la clase |l cuando:

a. Hay una anomalia en la secrecién de las hormo-
nas de la médula en las capsulas suprarrenales;

b. El tratamiento continuo no controla los sintomas
0 signos completamente; y

c. Realiza con dificultad las actividades de la vida
ordinaria.

Ejemplo: Hombre de 46 afios que desde hace 1
afio presenta hipertension arterial, pérdida de peso,
cefaleas y transpiracidon profusa. Se le encuentra un
feocromacitoma derecho inoperable. En tratamiento
desde la fecha del diagndstico, ha recuperado peso
pero persiste cierto grado de sudoracion y se mantiene
la hipertension arterial.

Diagndstico: Feocromacitoma inoperable.
Menoscabo del 30% por alteraciones de la médula
suprarrenal y 20% por su hipertension arterial, los que
combinados dan un impedimento del 44% de la perso-
na global.
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9.5 CRITERIOS PARA LA EVALUACION
DEL MENOSCABO PERMANENTE
PRODUCTO DE ALTERACIONES EN
LAS GONADAS

Una persona con pérdida anatémica o alteracio-
nes de las génadas que derive en anomalias de la
secrecion hormonal tendrd un menoscabo global de
5 - 10%, siempre que la alteracién de la funcién
gonadal sea permanente o irreversible. El deterioro de
las funciones de reproduccién y sexuales deben ser
evaluado con las normas que figuran en los capitulos
correspondientes a esta patologia (génito urinario).

9.6 CRITERIOS PARA LA EVALUACION
DEL MENOSCABO PERMANENTE
POR PATOLOGIA DE GLANDULA
MAMARIA

Una mujer sin mamas en edad fértil tendré un
menoscabo global entre 5% y 15% .

Los canceres de mamas deben evaluarse de
acuerdo alo expresado en el capitulo correspondiente
a oncologia.

9.7 CRITERIOS PARA LA EVALUACION
DEL MENOSCABO PERMANENTE
PRODUCTO DE ALTERACIONES DE
LAS PARATIROIDES

La hormona paratiroides es esencial para el
metabolismo del calcio y el fdsforo, incluyendo la
mantencion de niveles adecuados en los fluidos orga-
nicos, y para la regulacién de la irritabilidad
neuromuscular.

El estudio del funcionamiento de esta glandula
incluye determinaciones de hormona paratiroidea, y
de AMP ciclico total urinario, calcio, fésforoy proteinas
séricas. Debe estudiarse ademas la reabsorcién del
fosforo por los tubulos renales después de la adminis-
tracién de calcio u hormona paratiroidea y excrecion
de calcio por la orina.

Deben buscarse los signos de Chvostek y
Trousseau, y efectuarse un estudio del sistema dseo.

El hiperparatiroidismo con hipercalcemia, a me-
nos que se deba a un carcinoma inoperable, se consi-
dera por regla general una enfermedad que se puede
corregir, aunque a veces esta correccion pueda ser
dificil. Una hipercalcemia persistente sea o no debida
aesta patologia, puede requerir un tratamiento prolon-
gado. Las deformidades de los huesos o el dafio renal
pueden persistir después del tratamiento y para la
evaluacién de estas condiciones deben usarse las
normas correspondientes a cada capitulo del sistema
involucrado.

Cuando la hipercalcemia con sintomas requiere
un tratamiento prolongado la evaluacion del menosca-
bo debera basarse en la interferencia de la enferme-
dad con las actividades diarias del paciente, pudiendo
variar de 5 a 10% de menoscabo global. Este valor
debera ser combinado con cualquier otro valor de




impedimento pertinente al caso.
Clase [; Menoscabo global de la persona 0 - 14%

Una persona pertenece a la clase | cuando el
funcionamiento de la paratiroides es deficiente, los
niveles de calcio se mantienen gracias a la terapéuti-
ca, y no hay sintomas.

Clase |l; Menoscabo global de la persona 15 - 30%

Una persona pertenece a la clase Il cuando no
tiene paratiroides y el nivel del calcio sube y baja
intermitentemente a pesar de seguir el tratamiento
indicado. Puede tener o no sintomas, debido a estos
niveles anormales de calcio en la sangre.

Clase IlI; Menoscabo global de la persona
31-50%
a. Disminucion del calcio plasmatico pordebajode
8 mg por 100 mi.

b. Tetania recurrente severa; o
¢. Convulsiones generalizadas recurrentes; o

d. Catarata lenticular, la que se debe evaluar
segun el criterio aplicado en el Capitulo de Organosde
los Sentidos, adicionando su menoscabo de modo
combinado.

9.8 EVALUACION DEL MENOSCABO
PRODUCTO DE ALTERACIONES DE
LOS ISLOTES DE LANGERHANS
(PANCREAS).

A. Evaluacion del Menoscabo producto de la
Diabetes Mellitus

Los islotes de Langerhans secretan las hormonas
insulina y glucagon. La insulina es necesaria para
mantener normal el metabolismo de los hidratos
de carbono, grasas y proteinas. Los impedimentos
en la persona global pueden derivarse tanto de la
insuficiente como excesiva produccion de insulina.

Examenes: Para determinar la existencia de dia-
betes mellitus se solicita glicemia, prueba de toleran-
cia a la glucosa, colesterol y lipidos en la sangre,
hemoglobina glicosilada y péptido C. Para descartar el
compromiso de otros territorios se debe contar con
electrocardiograma, examen oftaimologico, estudio
de la funcidn renal y examen neuroldgico.

Esta variedad de estudios es necesario dado que
la diabetes se asocia o es causal de severas anoma-
lias en otros sistemas organicos.

Sintomas y Signos de la Diabetes Mellitus:

La diabetes mellitus se manifiesta principalmente
por poliuria, polidipsia, polifagia, pérdida de peso,
debilidad y nauseas. Si no se trata adecuadamente
puede ltevar al coma e incluso a la muerte.

La diabetes de larga data puede asociarse a otras
patologias que causan impedimentos mayores que la
diabetes por si misma. Estas patologias estan referi-
das al sistema cardiovascular, neuroldgico, renal y
visual; con complicaciones degenerativas especificas
como coronariopatia, uropatias, neuropatias,
retinopatias y nefropatias.

Las alteraciones vasculares pueden producir obs-
trucciones de las arterias, de las extremidades, con
angeitis, coronariopatias y alteraciones de la retina
con graves consecuencias sobre la agudeza visual y
vision periférica (campos visuales).

La mujer en edad fértil puede presentar repetidos
abortos y el hombre impotencia sexual precoz. Todas
estas alteraciones deberan combinarse segun la eva-
luacién de menoscabo otorgada en el capitulo corres-
pondiente a las alteraciones respectivas y las altera-
ciones involucradas segun los diferentes sistemas
organicos.

Menoscabo por Diabetes Mellitus
Clase |; Menoscabo 0 - 10%

Diabetes Tipo !:

Enfermedad con menos de 10 afios de evolucion

Sin evidencias de dafo en retina

Sin darfio renal o cardiovascular

Sin neuropatia

Glicemias controladas estables con el TC.

Diabetes Tipo Il:

No influye tiempo evolucién

No requiere de drogas hipoglicemiantes

No hay dafio renal ni cardiovascular

No hay dafio en la retina

No hay neuropatia

Glicemias controladas estables
Clase II; Menoscabo 11 - 20%

Diabetes Tipo I:

Enfermedad con mas de 10 afios de evolucion

Retinopatia "de base”.

Albuminuria < 1 gr. en 24 hrs.

Sin persistente dafio cardiovascular

Neuropatia sensitiva establecida

Glicemias controladas, estables

Diabetes Tipo |l

Necesita drogas hipoglicemiantes (en ausencia
de sobrepeso y con dieta bien llevada)

Retinopatia "de base".

Albuminuria < 1 gr. en 24 firs.

Sin persistente dafio cardiovascular
Neuropatia sensitiva establecida
Glicemias controladas y estables
Clase tll; Menoscabo 21 - 35%
Diabetes Tipo 1:

Mas de 10 afios de evolucién

Glicemias inestables (a pesarde dietabien llevada
y dosis adecuadas de insulina)

Retinopatia "proliferativa”

Albuminuria > 1 gr. en 24 hrs. (funcién renal adn
persistente).

Sin dafio cardiovascular
Polineuropatia sensitiva establecida (asociada a
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episodios de radiculopatia o neuropatia motora mono
o multiple).
Diabetes Tipo Il:

Glicemias inestables a pesar de terapia bien lleva-
da. Puede requerir insulina.

Retinopatia preproliferativa
Albuminuria > 1 gr. en 24 hrs,
(funcién renal conservada)
Sin dafo cardiovascular

Polineuropatia sensitiva establecida (asociada a
episodios de radiculopatias o neuropatia motoramono
o multiple).

Clase IV; Menoscabo 36 - 50%

Diabetes Tipo I: .

Diabetes Tipo Il

Enfermedad inestable a pesar de buen tratamien-

to (Requerimientos altos de insulina > 1 U. por kg.
de peso)

Hospitalizaciones repetidas por descompensacion
{mas de dos por aio)

Retinopatia proliferativa (requiere fotocoagulacién
para control)

Insuficiencia renal inicial; depuracion menor 80 ml/
min. y mayor 50 ml/min.

Neuropatia autonémica establecida controlable
con medicamentos sin dafo cardiovascular.

Clase V; Menoscabo 51 a méas
Diabetes Tipo I:
Diabetes Tipo !I:

Los mismos requisitos previos y ademas compro-
miso acentuado de la funcién renal depuracién menor
50 ml./min.

Sindrome nefrético declarado.

Neuropatia autonémica no controlable con medi-
camentos. Amiotrofia.

Microangiopatia y no respuesta al transplante de
pancreas Macroangiopatia establecida en cualquier
territorio.

NOTA: Al menoscabo propio de la enfermedad se
debe agregar el especifico producido por ella en otros
sistemas organicos y factibles de cuantificar.

B. Evaluaciéon del Menoscabo Permanente pro-
ducto de Hiperinsulismo (Hipoglicemia Permanente)

Ocasionalmente el impedimento puede derivar de
un exceso en la produccién de insulina, el que induce
hipoglicemias. Los sintomas corresponden a
taquicardia, debilidad, sudoracién, cefaleas,
descoordinacién muscular, visién borrosa, conducta
anormal, pérdida de conciencia y convulsiones.

Periodos prolongados de hipoglicemia o ataques
severos y repetidos de ésta pueden llevar a deterioro
cerebral.

Después de la extirpacién de un adenoma de los
islotes de Langerhans, el menoscabo sera de 0% sino
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quedan secuelas postoperatorias ni sintomas o signos
de hiperinsulinismo.

Una persona con sintomas de hipoglicemia por
neoplasiainoperable puede sufrirun menoscabo global
de 15% a 50%, dependiendo del grado de control que
se obtenga con la dieta y la medicacién, y de los
efectos que esto tenga en su vida diaria,

C. Oftras Alteraciones del Pancreas Endocrino:
Gastrinomas, Liromas, etc seran en algunas en forma
similar.

9.9 EVALUACION DEL MENOSCABO
PRODUCIDO POR LAS
ENFERMEDADES METABOLICAS

Evaluacion del Menoscabo por Enfermedades
Metabdlicas de los Huesos.

Las enfermedades metabélicas de los huesos
tales como la osteoporosis, la osteomalacia resistente
a la vitamina D y la enfermedad de Paget, pueden
requerir una terapia continua. Estos estados, a menos
que vayan acompafados de dolor, deformidades del
esqueleto o afecten alos nervios periféricos, debe-
ran valorarse con un 10% de menoscabo global de la
persona. Cuando se encuentran los sintomas sefa-
lados pero se consigue una completa remision de
ellos mediante una terapia continua a base de
hormonas y minerales, se puede considerar el me-
noscabo global en 10%. Cuando se requiere de terapia

_continua para aliviar el dolor sin conseguir remision

total, y las actividades diarias del sujeto se ven afec-
tadas por éste, puede haber un menoscabo global de
entre un 15 y un 30%.

Para mayor informacién sobre osteoporosis se
debe revisar al capitulo correspondiente a reumatologfa
y traumatologia.

9.9.1 ENFERMEDAD ENDOCRINA MULTIPLE

De los sindromes pluriglandulares autoinmunes,
tiene particularinterés laasociacién de herpertiroidismo,
mas suficiencia suprarrenal, o enfermedad de Addison.
Ambas enfermedades autcinmunes, con
sintomatologia predominante hipotiroidea, presenta
mala respuesta al tratamiento, y peor aun el tratamien-
to de reemplazo tiroideo puede desencadenar una
grave crisis addisoniana.

Clase |; Menoscabo global de la persona 0 - 20%

Pertenece a la clase | cuando:

a. Requiera tratamiento continuo.

b. Es capaz de desarrollar todas o casi todas las
actividades de su vida diaria.

Clase |l; Menoscabo global de la persona21 - 40%
Pertenece a la clase | cuando:

a. Requiera tratamiento continuo, a altas dosis de
medicamento.

b. Sélo puede desarrollar con dificultad las activi-
dades de su vida diaria.

Clase lll; Menoscabo global de la persona
41 -60%




Pertenece a la clase il cuando:
a. Reguiera tratamiento continuo, a altas dosis.

b. No mejora los indices de hipotiroidismo, ane-
mia, hipotension, e hiponatremia.

¢. Gran dificultad en realizar las actividades basi-
cas de la vida diaria.

Las neoplasias endocrinas multiples, (NEM), ge-
neralmente dan hiperfuncién de varias glandulas. Par-
ticularinterés tiene la asociacién de cancer medular de
tiroides mas Feocromocitoma, agotados los medios
terapéuticos, quirurgico y medicamentoso, se calcula
el impedimento de acuerdo a la patologia de cada
glandula, sumandose los valores parciales de menos-
cabo de modo combinado.
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