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DISPOSICION 2574/2011
SERVICIO NACIONAL DE REHABILITACION (SN.R))

Apruébese la Normativa para la Certificacion de
Personas con Discapacidad Visceral.
Del: 13/12/2011; Boletin Oficial 07/03/2012.

LaDirectoradel Servicio Nacional de Rehabilitacion dispone:

Articulo 1°.- Apruébese la Normativa para la Certificacion de Personas con Discapacidad
Visceral, que como ANEXO | pasa a formar parte integrante del presente acto
administrativo.

Art. 2°.- Dgjase sin efecto la parte pertinente de la Disposicidén N° 213/2002 que refiere ala
certificacion de la discapacidad visceral y la Disposicion N° 577/2003 del Registro de este
SERVICIO NACIONAL DE REHABILITACION.

Art. 3°.- Comuniquese, publiquese, dése a la Direccion Nacional del Registro Oficia vy,
cumplido, archivese.

Dra. Grisel Olivera Roulet, Directora, Servicio Naciona de Rehabilitacion.

Normativa parala Certificacion de Personas con Discapacidad Visceral

Servicio Nacional de Rehabilitacién

Afio 2011
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Se considera discapacidad visceral a un término global que hace referencia a las
deficienciasl en las funciones y estructuras corporales de los sistemas cardiovascular,
hematologico, inmunoldgico, respiratorio, digestivo, metabdlico, endocrino vy
genitourinarias (asociadas 0 no a otras funciones y/o estructuras corporales deficientes), y
las limitaciones2 que presente el individuo a realizar una tarea 0 accién en un
contexto/entorno normalizado, tomado como parametro su capacidad/habilidad real.

Para evaluar personas se utilizan dos clasificaciones de la Organizacion Mundia de la
Saud (OMYS); la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud en su décima revision (CIE-10) y la Clasificacion Internacional
del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF). En el proceso de certificacion
tendremos en cuenta la condicion de salud de la persona. Esta condicion de salud seré la
puerta de entrada para la evaluacion del perfil de funcionamiento de la misma. Una vez
realizada dicha evaluacion, lajunta evaluadora, determinara s existe o no una discapacidad.
Para una mejor comprension, se divide la siguiente normativa de Discapacidad Viscera
segun condicién de salud de origen Cardiaco, Respiratorio, Renal-Uroldgico, Digestivo y
Hepético.

I. Condicion de Salud con cédigos CIE-10

Se adjunta en € anexo | € listado correspondiente a condiciones de salud de origen
cardiovascular, rena/urolégico, respiratorio, hepético y digestivo. La sola presencia del
diagnodstico NO es condicion para certificar Discapacidad. Es el perfil de funcionamiento
gue la personatiene, a partir de una determinada condicién de salud, lo que va a determinar
s le corresponde 0 no €l certificado.

I1. Perfil de Funcionamiento

Para redlizar la descripcion del perfil de funcionamiento se emplea la CIF en sus cuatro
componentes y acorde alo requerido en cada caso.

A continuacion se detallaran los atributos de funciones corporales, estructuras corporales y
actividad/participacion relevantes.

A.1) Funcionesy Estructuras corporales con Condicion de Salud de origen cardiovascul ar

* Funciones Corporales3 con condicion de salud de origen cardiovascular:

Funciones Corporales Valor normal Linea de corte Meétodo de evaluacion
Frecuencia cardiaca 60-100 latidos/ " ECG-Holter-PEG
(Taquicardia / Bradicardia) min
Ritmo cardiaco (armtmias) SI/NO ECG-Holter-PEG
Fuerza de contraccion de +50% 35% Ecocardiograma con Fey
los misculos ventriculares Spect con Fey RMN
(insuficiencia cardiaca)

Funciones relacionadas con CFO CFlll o 5 mets PEG Spect Test de

la tolerancia al ejercicio

caminata de 6 minutos

Funciones de los vasos
sanguineos

PSAP <15 mmHg
Flujo conservado
Continencia
venosa

PSAP= 60 mmHg
Estenosis arterial
moderada a severa
Insuficiencia venosa
severa

Ecocardiograma
Ecodoppler

Funciones del corazdn, otras
especificadas (hematosis)

Sat. 0, >97%

Sat. 0, < 90% en
reposo o esfuerzo

PEG Test de la caminata
de & minutos

* Se evaluard segun la condicion de salud que presente la persona (g: arritmias,
cardiopatias isquémicas, otras).
Se vaorardn ademés las funciones de las arterias y las funciones de la tension arterial,

teniendo en cuenta las tablas existentes de normalidad segin sexo, edad, peso, superficie

corporal.

* Estructuras Corporales con condicion de salud de origen cardiovascular:



javascript:void(0);

Estructuras Corporales Metodo de evaluacion
Corazon Ecocardiograma
Tomografia axial computada
Resonancia/ Cateterismo
Arterias Eco doppler/ Angiografia’ Tomografia/ Cateterismo/ Hesonancia
Venas Eco doppler / Veno o flebologia’ Cateterismo Tomografia/
Hesonancia

A.2) Funciones y Estructuras corporales con condicion de salud de origen renal y urol6gico
* Funciones Corporales4 con condicion de salud de origen renal 'y urol égico:

Funciones Corporales Valor normal Linea de corte Método de evaluacion

Filtracion de orina 100 mlf Menor 10 mlfminA.73m?* | Laboratorio Filtrado
min/1.73m* Glomerular

Filtracion de orina en Menor 20 mlmin/1.73m?

ninos Menor 20 mlfmin/.73m?

Filtracion de orina en

personas con Diabetes

Mellitus

Orinar Vaciado Residuo miccional Clinica Urodinamia

(vaciado de la vejiga) espontaneo patolégico / ostomia

Continencia urinaria Continencia Incontinencia Clinica Urodinamia

Estructuras Corporales con condicion de salud de origen rena 'y urol égico:

Estructuras Corporales Método de evaluacion
Rifiones Imagenes / Anatomia Patologica
Uréteres Imagenes
Vejiga Iméagenes / Anatomia Patologica
Uretra Imagenes
Prostata Imagenes / Anatomia Patologica
Médula Espinal Imagenes

A.3) Funciones y Estructuras corporales con condicion de salud de origen respiratorio
* Funciones Corporales5 con condicion de salud de origen respiratorio:
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Funciones Corporales

Funciones respiratorias
Inhalacion de aire
Intercambio gaseoso
Expulsién de aire
—frecuencia, ritmo

y profundidad de la
respiracion—

Valor normal

Frecuencia
respiratoria =
10-20
respiraciones por
minuto

Linea de corte

VEF, post BD menor del
50% del valor tedrico
normal

FVC < 50% del valor
tedrico normal

DLCO < 10,5 ml / min
/mmHG. o < 40% del
valor previsto normal pO,
< 80

pCO, = 35 Saturacion de
0, <90

Indice apnea’hipopnea
<10

Método de evaluacisn

Examen funcional
respiratorio

Test de difusion de
monéxido de carbono
Gases arteriales
Polisomnografia

Sensaciones asociadas
con las funciones
respiratorias
Sensaciones tales como
acortamiento de la
respiracion.

Funciones relacionadas
con la tolerancia al
gjercicio

Musculos respiratorios
Musculos toracicos
Diafragma

Funciones de la voz
Produccion y calidad
Fonacion

Disnea a
gjercicios
intensos

Disnea a
gjercicios
intensos

METS = 5 METS

FR =10-20
¥ min Disnea
a ejercicios
intensos

Disnea grado 2 o mayor

Disnea grado 2 o mayor <
de 5 METS

Disnea grado 2 o mayor
FVC < 50% del valor
tedrico normal

Afonia

Clinica

Clinica

Examen funcional
respiratorio Test de
caminata PEG

Examen funcional
respiratorio
Electromiograma

Clinica

Estructuras Corporales

Estructuras Corporales con condicién de salud de origen respiratorio:

Método de evaluacion

Laringe - cuerdas vocales

Imagenes / Laringoscopia / Anatomia patologica

Tragquea

Fibrobroncoscopia / Imagenes

Pulmones

Fibrobroncoscopia

Imagenes

Anatomia patologica

A.4) Funcionesy Estructuras corporales con condicion de salud de origen hepatico

* Funciones Corporalest con condicion de salud de origen hepético:

Funciones Corporales Valor normal Linea de corte” Método de evaluacion
Coagulacion (iempo de  |=70% < 40% Laboratorio (T. de
Protrombina %a) protrombina)
Retencion de agua Sin retencion Ascitis Clinico y ecografico
Metabolismo de las > 3.5 g/dl < 2,8 g/dl Laboratorio
proteinas (Albdmina)

Funciones de los < 2 mg/dl =3 mg/dl Laboratorio
sistemnas digestivo,

metabdlico y endocrino,

otras esp. Bilirrubina (mg/

dl)

Mivel de conciencia MNormal v Clinico (Grado de

encefalopatia hepatica)
Estructuras Corporales con condicion de salud de origen hepético:
Estructuras Corporales Método de evaluacion

| Higado y via biliar Imagenes/Anatomia patologica

Sistema vascular Eco doppler/Angiomresonancia/Arterigrafia

Esdfago Seriada esofagogastroduodenal/ Fibroendoscopia digestiva

Estomago
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A.5) Funciones y Estructuras corporales con condicion de salud de origen digestivo

* Funciones Corporales con condicién de salud de origen digestivo:

Funciones Corporales Valor normal Linea de corte Método de evaluacion
Funciones relacionadas | sin alteracion Funcion alterada/ Clinica
con la ingestion: alimentacion enteral/ Test de deglucion/
Succion ostomia videodeglucion
Masticacion
Tragar (deglucion)
Funciones relacionadas | sin alteracion Funcion alterada/ Clinica
con la digestion: ostomia Laboratorio
Transporte de comida Imagenes
a través de estomago e
intestinos
Absorcion de nutrientes
Funciones relacionadas | sin alteracion Ostomia/ incontinencia | Clinica
con la defecacion; Imagenes
Eliminacion de heces
Consistencia fecal
Frecuencia de la
defecacion
Continencia Fecal

* Estructuras Corporales con condicion de salud de origen digestivo:

Estructuras Corporales Método de evaluacion
Esofago Endoscopia/lmagenes/Anatomia patologica
Estémago Endoscopia/imagenes/Anatomia patologica
Intestino Endoscopia/imagenes/Anatomia patologica
Pancreas Imagenes/Anatomia patologica

Los calificadores que se utilizaran para evaluar las estructuras corporales sel eccionadas son
los que propone la CIF:
Escala de calificadores para Estructuras Corporales

Primer calificador Segundo calificador Tercer calificador
Extension de la deficiencia Naturaleza de deficiencia Localizacion de
deficiencia
0 Mo existe deficiencia (0-4%) 0 No hay cambio en la estructura | 0 Mas de una region
1 Deficiencia LEVE (5-24%) 1 Ausencia total 1 Derecha
2 Deficiencia MODERADA (25-49%6) | 2 Ausencia parcial 2 [zquierda
3 Deficiencia GRAVE (50-95%) 3 Parte adicional 3 Ambos Lados
4 Deficiencia COMPLETA (96-10096) | 4 Dimensiones aberrantes 4 Parte delantera
8 no especificada 5 Discontinuidad 5 Parte trasera
9 no aplicable 6 Posicion desviada & Proximal
7 Cambios cualitativos en 7 Distal
la estructura, incluyendo & No especificado
acumulacion de fluido. 9 Mo aplicable
8 Mo especificado
9 No aplicable
B) Actividad y Participacion

En lo que respecta a los atributos de actividad y participacién debe considerar categorias de
la CIF, incluidas en |os capitul os correspondientes a:
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* Tareas y demandas generales
- Uevar a cabo multiples tareas
- Llevar a cabo rutinas diarias —tener en cuenta si hubo cambios en su rutina y la adaptacion
a los mismos—.
- Completar la rutina diaria —tener en cuenta si hubo cambios en su rutina y la adaptacion a
los mismos—.
- Manejo del estrés y otras demandas psicologicas

* Comunicacion
- Hablar
- Conversacion

* Movilidad:

- Cambiar posturas corporales basicas

- Permanecer de pie

- Levantar y llevar objetos —tener en cuenta el peso del objeto al levantar y llevar—
- Uso de la mano y brazo

- Andar distancias cortas — menos de 1km —.

- Andar distancias largas — mas de 1 km —.

- Gorrer

- Conduccion de medios de transporte de traccion humana —bicicletas—.

- Conduccion de vehiculos con motor

+ Autocuidado

- Lavarse

- Begulacion de la miccion / defecacion
- Vestirse

- Comer

- Beber

» Vida domeéstica

- Realizar los quehaceres de la casa
- Guidado de los objetos del hogar
- Ayudar a los demas

* [nteracciones y relaciones interpersonales
- Interacciones interpersonales complejas

- Relaciones formales informales

- Relaciones sexuales

* Areas principales de la vida
- Educacion ({tener en cuenta en gue etapa se encuentra la persona)
- Conseguir, mantener y finalizar un trabajo
- Buscar trabajo
- Mantener un trabajo
- Trabajo remunerado

* \lida comunitaria social y civica
- Juego

- Deporte

- Socializacion

La seleccion de categorias, de los capitulos citados, se realizara acorde a estado de salud y
estados relacionados con la salud de |a persona entrevistada. No obstante, si se necesitara la
incorporacién de categorias de un capitulo no citado, podran utilizarse.

Para evauar actividad/participacion debe considerarse las limitaciones que presente el
individuo al realizar unatarea 0 accion en un contexto/ entorno normalizado, tomado como
pardmetro su capacidad real, sin que sea aumentada por la tecnologia o dispositivos de
ayuda o terceras personas.

En aquellos casos que presenten dispositivos o prétesis implantables (stent, marcapasos,
protesis  vavulares, cardiodesfibrilador implantable, resincronizador cardiaco,
oxigenoterapia, canulas de traqueostomia, colostomias, sondas, etc.) 0 se encuentre en
didlisis, se evaluaran con la presencia de los mismos a igual que laingesta medicamentosa.
La evaluacion funcional que se redliza de la persona permite acceder a un perfil de
funcionamiento de la misma, utilizando todos los elementos que brinda la clasificacién. No
obstante, como € objetivo es la certificacion de la discapacidad, no se pueden dejar de
valorar las deficiencias en estructuras corporales y funciones corporales y las limitaciones
en laactividad.

Los calificadores que se utilizaran para evaluar este componente son |os siguientes:
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Calificador CIF Descripcion
0 Sin dificultad

1 En un intento pero mayor tiempo (en relacion con como lo realizaba antes de su
afeccion) Logra realizar la actividad

2 2 ¢ 3 intentos / mayor tiempo/ No logra parte de la actividad

3 4 o mas intentos / tiempo no razonable / Mo completa la mayor parte de la
actividad

4 Mo realiza la actividad

8 | Sin especificar

9 | No aplicable

En e anexo Il podr4 encontrar listas cortas con las categorias correspondientes a los
atributos de funciones corporaes, estructuras corporales y actividad/participacion
relevantes.

[11- Requisitos que debe presentar la persona ante la Junta Evaluadora para acreditar la
discapacidad visceral. Ver anexo V.

Requisitos para acreditar discapacidad visceral con condicién de salud de origen
cardiol 6gico

* CERTIFICADO ORIGINAL EXPEDIDO POR MEDICO TRATANTE vy/o
ESPECIALISTA CON DIAGNOSTICO COMPLETO, ESTADO ACTUAL y CLASE
FUNCIONAL.

* COMPLETAR PLANILLA para personas con ENFERMEDAD CARDIOLOGICA en
todos sus items. (Ver anexo 1V.)

Ambos requisitos con fecha, firma y sello del médico tratante o especiaista en
CARDIOLOGIA, de NO MAS DE 6 MESES. Todos deben ser ORIGINALES, NO SE
ACEPTAN FOTOCOPIASYy seran retenidos, sin devolucion.

* ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS:

- Ecocardiogramay/o Doppler (Imprescindible en Miocardiopatia).

- Ergometria y/o SPECT- Estudio Perfusion Miocardica (Imprescindible en caso de
enfermedad coronaria).

- Electrocardiograma, Rx. de Torax, y otros estudios complementarios que posea, para
elaborar e diagnostico.

Requisitos para acreditar discapacidad visceral con condicion de salud de origen renal y/o
urol égico.

» CERTIFICADO ORIGINAL EXPEDIDO POR MEDICO TRATANTE vy/o
ESPECIALISTA CON DIAGNOSTICO Y ESTADO ACTUAL

* COMPLETAR PLANILLA parapersonas con ENFERMEDAD RENAL. (Ver anexo 1V.)
Ambas documentacion con fecha, firma y sello del médico tratante o especialista en
NEFROLOGIA, de NO MAS DE 6 MESES. Todos deben ser ORIGINALES, NO SE
ACEPTAN FOTOCOPIASYy seran retenidos, sin devolucion.

* ESTUDIOS MEDICOS COMPLEMENTARIOS:

- Laboratorio de funcion renal imprescindible para certificar insuficienciarenal.

- Ecografiarenal / Tomografiarenal / Etc.

Requisitos para acreditar discapacidad visceral con condicién de salud de origen
respiratorio

» CERTIFICADO ORIGINAL EXPEDIDO POR MEDICO TRATANTE vy/o
ESPECIALISTA DETALLANDO DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD CON DETALLE
DE LA SEVERIDAD, ANTECEDENTES PATOLOGICOS RELACIONADOS,
TRATAMIENTOS ACTUAL, RESPUESTA Y GRADO DE ADHESION AL MISMO.

« EL EXAMEN FUNCIONAL RESPIRATORIO (ESPIROMETRIA) CON INFORME
MEDICO (ORIGINAL Y FOTOCOPIA) DEBIDAMENTE ETIQUETADOS,
INDICANDO EL NOMBRE DEL PACIENTE Y FECHA DE LA PRUEBA.

Deben estar los valores tedricos calculados para las caracteristicas del paciente segun €l
instrumental debidamente calibrado y los valores obtenidos luego de utilizacion de los
broncodilatadores para los casos de EPOC. Si el paciente presenta alguna contraindicacion
para su realizacion y/o uso de broncodilatadores debera ser detallado en el certificado del
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médico especiaista.

En personas cuya condicion de salud sea Asma bronquial cronica, serd indispensable
adjuntar mas de 2 espirometrias separadas de a menos 2 meses.

Ambas documentacion con fecha, firma y sello del médico tratante o especiaista en
NEUMONOLOGIA, de NO MAS DE 6 MESES. Todos deben ser ORIGINALES, NO SE
ACEPTAN FOTOCOPIASYy seran retenidos sin devolucion.

* ESTUDIOS MEDICOS COMPLEMENTARIOS:

- Radiografia de térax

- Test de caminata alos 6 minutos

- Gases arteriales al medio ambiente

- Difusion de Monoxido de carbono (DMO)

- Otros. Tomografia de Térax, Ecocardiograma con ecodoppler, Polisomnografia, Anatomia
patol dgica, etc.

Requisitos para acreditar discapacidad visceral con condicion de salud de origen hepatico

» CERTIFICADO ORIGINAL EXPEDIDO POR MEDICO TRATANTE /
ESPECIALISTA DETALLANDO DIAGNOSTICO, ESTADO ACTUAL.
DETALLANDO ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO Y REHABILITACION.
(CLASIFICACION DE CHILD-PLUGH)

Ambas documentacion con fecha, firma y sello del médico tratante o especialista en
NEUMONOLOGIA, de NO MAS DE 6 MESES. Todos deben ser ORIGINALES, NO SE
ACEPTAN FOTOCOPIASYy seran retenidos, sin devolucion.

* ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS:

- Andlisis de Laboratorio de Funcion Hepatica y Coagulograma (IMPRESCINDIBLE
PARA CERTIFICAR INSUFICIENCIA HEPATICA)

- Biopsia, Centellograma, Tomografia abdominal, etc.

Requisitos para acreditar discapacidad visceral con condicion de salud de origen digestivo

» CERTIFICADO ORIGINAL EXPEDIDO POR MEDICO TRATANTE Y/O
ESPECIALISTA CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD, DETALLE DE
COMIENZO, SEVERIDAD, ANTECEDENTES PATOLOGICOS RELACIONADOS,
TRATAMIENTOS REALIZADOS, TRATAMIENTO ACTUAL, RESPUESTA A LOS
MISMOS, DETALLE DE LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS SI LOS HUBIESE.

DETALLAR ESTADO ACTUAL DE LA ENFERMEDAD.

Esta documentacion con fecha, firma y sello del médico tratante o de
GASTROENTEROLOGO, de NO MAS DE 6 MESES. Todos deben ser ORIGINALES,
NO SE ACEPTAN FOTOCOPIASYy seran retenidos, sin devolucion.

* ESTUDIOS MEDICOS COMPLEMENTARIOS:

- Estudios complementarios de acuerdo con la PATOLOGIA que fueron necesarios para
elaborar el Diagnostico.

IMPORTANTE. En todos |os casos ademés debera presentar:

*DNI / Cl./ L.E./ L.C/ PASAPORTE. ORIGINAL y LEGIBLE de la persona a ser
evaluada. Ademas, es OBLIGATORIO presentar una FOTOCOPIA

* En caso de RENOVACION del CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD, deberéa adjuntar
ademas, el CERTIFICADO ORIGINAL VENCIDO.

* Si tiene OBRA SOCIAL debera adjuntar:

- Dos (2) fotocopias de laprimeray segunda hojadel D.N.I. de la persona.

- Dos (2) fotocopias del ultimo recibo de sueldo s |a persona trabaja; si no trabaja, del
familiar que latengaa cargo.

- Dos (2) fotocopias del carnet de Obra Social de la persona

IV- Criterios para extender el Certificado Unico de Discapacidad: Persona que presenta el
siguiente esquema de alteraciones al describir el perfil de funcionamiento:

* A nivel de las estructuras corporales y funciones corporales, ateraciones de grado 3,
presentando limitaciones en las actividades (capacidad) de grado 3 6 4 en por |0 menos €l
50% de los items codificados.

* En los casos en gue en la estructura corporal no se pueda especificar la magnitud, se
tomaran alteraciones de grado 3 en funciones corporales, presentando limitaciones en las



actividades (capacidad) de grado 3 6 4 en por lo menos el 50% de los items codificados.
Trasplantes

En los casos de trasplantes (cardiaco, hepético, pulmonar, renal, intestinal u otros) se
mantendra la valoracion que previamente tuviera la persona durante los 12 meses
posteriores al mismo. Una vez transcurrido este periodo, debera procederse a una nueva
evaluacion.
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ANEXO |

Tal como se cita en € cuerpo de la presente normativa, € listado que a continuacion
detallamos pertenece alas categorias de la CIE-10 que se utilizan con mayor frecuencia.
El diagnéstico por si solo no determina e otorgamiento del certificado, es € perfil de
funcionamiento que la personatiene, a partir de una determinada condicion de salud, lo que
vaadeterminar s le corresponde o no € certificado

Listado Condicién de Salud de origen cardiovascular CIE-10

* |05 Enf. reumaticas de lavalvula mitral

* 106 Enf. reumaticas de lavavula adrtica

* 111.0 Enfermedad cardiaca hipertensiva con insuficiencia cardiaca (congestiva)

* 125.5 Miocardiopatia isquémica

* 127.0 Hipertension pulmonar primaria

* 127.8 Otras enfermedades cardiopulmonares especificadas (HTP secundaria)

* |34 Trastorno de lavélvulamitral no reumética

* |35 Trastorno de la vavula adrtica no reumatica

* 141.2 Miocardiopatia chagasica

* 142.0 Miocardiopatia dilatada

* 142.1 Miocardiopatia hipertréfica obstructiva

* 142.2 Miocardiopatia hipertréfica no obstructiva

* 142.5 Miocardiopatia restrictiva

* 144.1 Bloqueo AV segundo grado

* 144.2 Bloqueo AV completo

* [47.2 Taquicardia ventricular

* 150.1 Insuficiencia ventricular izquierda

* 150.9 Insuficiencia cardiaca no especificada

* 171.0 Diseccion adrtica

* 171.9 Aneurisma de aorta sitio no especificado sin mencién de ruptura

* 173.9 Claudicacion intermitente

* Q20.0 Tronco arterioso comun

* Q20.3 Transposicion de grandes arterias

* Q20.4 Ventriculo Unico

* Q20.5 Discordancia de conexion auriculoventricular

» Q21.3 Tetralogia de Fallot

* Q21.8 Sindrome de Eisenmenger

* Q22.0 Atresia pulmonar

* Q22.4 Atresiatricuspidea

» Q22.5 Enfermedad de Ebstein

* Q23.4 Hipoplasia corazon izquierdo

» Q24.6 Blogueo AV congénito

* Q26.2 Conexion andmalatotal de las venas pulmonares

* [10* HTA

* 148* Fibrilaciony aleteo auricular

* 149.5* Taguicardia - Bradicardia

* Q21.0* Comunicacion interventricular

* Q21.1* Comunicacion interauricular

* Q21.2* Cand Av

* Q25.0* Conducto arterioso permeable



* Q25.1* Coartacion de aorta

» Q25.3* Estenosis de laaorta

* |174* Emboliay trombosis arteriales

* [82* Emboliay trombosis venosas

* [83* Venas varicosas de |los miembros inferiores

* 189.0* Linfedema

» Q82.0* Linfedema hereditario

* Z94.1* Trasplante cardiaco

» Z95* Injertos e implantes cardiovasculares

Listado Condicién de Salud de origen renal y urol6gico CIE-10

* G95.8 Otras enfermedades especificadas de la médula espina (vejiga neurogénica
asociadaa MMC)

* N18.0 Insuficienciarena cronicatermina

* N31 Disfuncién neuromuscular de lavejiga (V giga Neurogénica)

* N32 Otros trastornos de lavejiga

» N33 Trastornos de la vejiga en enfermedades clasificadas en otra parte

* N39 Otros trastornos del sistema urinario

* R32 Incontinencia urinaria, no especificada

» Z49.2 Didlisis peritoneal

* 793.5 Cistostomia

* 793.6 Otros orificios artificiales de las vias urinarias

* 794.0 Trasplante Renal

* 799.2 Dependenciade didlisis renal

» C64* Tumor maligno del rifién

» C66* Tumor maligno del uréter

» C67* Tumor maligno de vejiga

* E10* Diabetes mellitus insulinodependiente

» E11* Diabetes mellitus no insulinodependiente

* [12* Insuficienciarenal hipertensiva

» NO3* Sindrome nefritico crénico

* NO4* Sindrome nefrético

* NO8* Trastornos glomerulares en enfermedades clasificadas en otra parte
* N11* Nefritis tubulointersticial cronica

» N13* Uropatia obstructivay por reflujo

* N14* Afecciones tubulares y tubulointersticiales inducidas por drogas y por metales
pesados

* N25* Trastornos resultantes de la funcion tubular renal alterada

* N29* Otros trastornos del rifion y del uréter en enfermedades clasificadas en otra parte
* N40* Hiperplasiade |la prostata

» Q60* Agenesiarena y otras malformaciones hipoplasicas de rifion

» Q61* Poliquistosis renal

Listado Condicién de Salud de origen respiratorio CIE-10

* G47.3 Apneadel suefio

» J43 Enfisema

» J44.9 EPOC no especificado

» JA7 Bronquiectasia

* J84.1 Fibrosis pulmonar ideopatica

* J96.1 Insuficiencia Respiratoria Crénica

* J98 Otros trastornos respiratorios

* 793.0 Tragueostomia

» A15* Tuberculosis respiratoria, confirmada bacteriol bgica e histol 6gicamente
» A16* Tuberculosis respiratoria, no confirmada bacteriol égica o histol 6gicamente
* A19* TBC miliar

* B24* VIH, sin otra especificacion

* BOO* Secuelade TBC



» C32* Tumor maligno de lalaringe

* C34* Tumor maligno de los bronquiosy del pulmén

e C39* Tumores malignos ma definidos del sistema respiratorio y de los érganos
intratorécicos

» C45* Mesotelioma

» C79* Tumor maligno secundario de otros sitios

» C80* Tumores malignos secundario de sitios no especificados

*» D86.0* Sarcoidosis Pulmonar

» E66* Obesidad

» E84* Fibrosis quistica

» E84.0* Fibrosis quistica con manifestaciones pulmonares

» E84.8* Fibrosis quistica con manifestaciones combinadas

» F17.2* Tabaquismodependencia

* J12* Neumoniaviral, no clasificada en otra parte

« J18* Neumonia, organismo no especificado

* J38.0* Pardlisis de cuerdas vocalesy laringe

* J38.6* Estenosislaringea

* J42* Bronquitis cronica no especificada

» JA4* Asmaobstructiva cronica

* J64* Neumoconiosis, no especificada

* J84.9* Neumoniaintersticial

» J91* Derrame pleural en afecciones clasificadas en otra parte

» J95.5* Estenosis subglotica posterior a procedimientos (Tragueostomia por ARM
prolongada)

* J99.1* Trastornos respiratorios en otros trastornos difusos del tejido conjuntivo
 P27.1* Displasia broncopulmonar originada en periodo perinatal
» Q31* Malformaciones congénitas de lalaringe

» Q32* Malformaciones congénitas de latraqueay bronquios

» Q33* Malformaciones congénitas del pulmoén

» T97* Secuela de sustancias toxicas no medicinal es (tabaco)

* 790.2* Ausencia adquirida de parte del pulmon

» 794.2* Trasplante pulmonar

» 799.1* Dependencia del respirador

Listado Condicién de Salud de origen hepético CIE-10

» K72 Insuficiencia hepatica no clasificada en otra parte

» K76.6 Hipertension Portal

* R18 Ascitis

» K74.6* Fibrosisy Cirrosis del higado no especificada

» K70.3* Cirrosis Hepatica Alcohdlica

» K74.3* Cirrosis Biliar Primaria

» B18* Hepatitiscronicaviral

» K73.0 Hepatitis cronica persistente

» K73* Hepatitis cronica no clasificada en otra parte

» K76* Otras enfermedades del Higado

» 294.4* Trasplante Hepético

* |85* Vérices Esofégicas

» D65* Coagulacion intravascular diseminada

* |81* Trombosis Vena Portal

» K71* Enfermedad toxica del higado

» T51* Efecto toxico del acohol

» C22* Tumor maligno del higado y de las vias biliares intrahepaticas
» C26* Tumor maligno de otros sitios y de los mal definidos digestivos
» Q44.2* Atresiade conductos biliares

Listado Condicién de Salud de origen digestivo CIE-10

¢ 793.1 Gastrostomia



* 793.2 lleostomia

* 793.3 Colostomia

* R13 Disfagia

* R15 Incontinenciafecal

» C15* Tumor maligno del esofago

* C16* Tumor maligno del estdmago

» C17* Tumor maligno del intestino delgado

» C18* Tumor maligno de colon

» C20* Tumor maligno del recto

» C25* Tumor maligno del pancreas

» E84* Fibrosis quistica

» E84.8* Fibrosis quistica con manifestaciones combinadas

» K50* Enfermedad de Crohn

» K51* Colitis Ulcerosa

» K55* Trastornos vasculares de los intestinos

» K60* Fisuray fistulaanal o recta

» K90* Mala absorcion intestinal

» K93.1* Megacolon en laenfermedad de Chagas

* Q39* Malformaciones congénitas del estfago

» Q41* Ausencia, atresiay estenosis congenita del intestino delgado
» Q42* Ausencia, atresiay estenosis congénita del intestino grueso
* Q43.1* Enf. De Hirshprung

» 794.8* Otros 6rganosy tejidos trasplantados (intestino, pancreas)
Aquellas condiciones de salud que presentan un asterisco (*) hacen referencia a posibles
causas que puedan ocasionar una discapacidad visceral .

ANEXO 11

Escalas funciones corporales de origen cardiol dgico:
CARDIOMIOPATIAS - DESORDEN PRIMARIO O SECUNDARIO DEL MUSCULO
CARDIACO

Clase Funcional para evaluar miocardiopatiasy valvulopatias
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El uso actua del término equivalente metabdlico (MET) se refiere a una unidad de
captacion de Oxigeno mientras se estd sentado y en reposo. La actividad de trabgjo puede
ser calculada en unidades de MET. Esta medicion es Util para determinar la prescripcion del
gjercicio, evaluar ladeficienciay otros.

Una carga de trabajo con €l gjercicio de 3 a5 METS corresponde a actividades tales como
rastrillar hojas, carpinteria ligera, golf y caminar a velocidad de 4.8 a 6.4 km/hora. Cargas
de5 a7 METS estan relacionadas con carpinteria de exterior, tenis, caleteo ligero.

Cargas de trabajo en exceso a9 METS son compatibles con trabajo pesado, fronton, squash
y correr avelocidad de 9.6 a11.3 km/hora.

Capacidad maxima de trabgjo:

En la estimacion de la capacidad funcional, la cantidad de trabgjo realizada (0 etapa
alcanzada del gercicio) debe ser el parametro determinante.

Puntuacion de las Imagenes SPECT (en personas que no pueden realizarse ergometria):
Semicuantitativa: Los defectos de perfusion miocardica pueden variar en extension y
gravedad.

La extension de un defecto puede expresarse como el nimero de segmentos involucrados en
el uso de una planilla. Esta bien establecido un sistema de puntuacion semicuantitativo, que
utiliza una escala de 5 puntos para cada segmento. Para cada segmento, |a gravedad de la
reduccion en la captacion del radiotrazador, puede evaluarse de la siguiente manera:

* 0=Normal.

» 1 = Ligeramente reducida o equivoca.

* 2 = Moderadamente reducida

* 3 = Gravemente reducida.

* 4 = Captacion ausente.

De esta escala se pueden derivar una sumatoria de la puntuacién de estrés, una sumatoria de
la puntuacion en reposo y una sumatoria de la puntuacion de reversibilidad. La suma de la
puntuacion en estrés menor de 4 se considera como normal, de 4 a 8 levemente anormal, de
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9 a 13 es moderadamente anormal, y més de 13 es gravemente anormal.
Clasificacion Funcional segin New Y ork Heart Association

Clase | Sin limitacion. La actividad fisica habitual no provocafatiga, disneani palpitaciones

desmedidas.

Clase Il Limitacion ligera de la actividad fisica: no presentan sintomas en reposo.

Clase |1l Limitacion evidente de la actividad fisica: no presentan sintomas en reposo pero

los desencadenan actividades de menor intensidad que la habitual .
Clase 1V Imposibilidad de llevar a cabo cualquier actividad fisica sin presentar sintomas:
presentes en reposo y cualquier actividad fisica los empeora.
Escala funciones corporales de origen renal:

Calificador CIF VFG (ml/min/1.73m")

0 Mormal

1 50-70

2 30 - &0

3 30-10

4 <o0=10

B8 Mo especificado

9 Mo aplicable

Escalas funciones corporales de origen respiratorio:

* Escalade DisneaMCR-ATS (Medical Research Council - American Thoracic Society)

Escala de Disnea MCR-ATS
MAGNITUD | GRADO CARACTERISTICAS
Mada 0 Sin disnea, excepto ejercicios extenuantes
Leve 1 Al caminar rapidamente en plano o subir pendiente leve
Moderada 2 Ha de caminar mas lentamente o detenerse en terreno plano
Grave 3 Mo puede caminar mas de 100 metros sin detenerse
Muy grave 4 La disnea le impide salir de casa. La presenta al vestirse o desvestirse
» Grados de valoracion funcional
Grados 1 2 3 4
VEF, post
brocodilatador (% del | =70 iy e <34
valor tedrico) =
CVF (% del valor . <70 =50 )
tedrico) =50 > 50 > 35 =ikl
DLCO (% del valor ) =70 <50 .
tedrico) =50 > 50 > 35 Siekf
=23 mlf 22-21 mlKg’ | 20-15 ml/ .
VmaxO, Kg/min miin Kg/min = 15 mlKg/min
METS =7 7-6 53 | <3
Inferior a 60 mm Hg en
presencia de: Hipertension
pulmonar, Gor Pulmonale,
Pa0, basal Incremento de la hipoxemia

(sin oxigenoterapia)

después del gjercicio,
poliglobulia. Inferior a 50 mm
Hg confirmada en al menos
tres determinaciones.

Sistema de Estadificacion GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease)
para Severidad de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)
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Estadio | Descripcion Hallazgos (basado en VEF, post-broncodilatador)
Factores de riesgo y sintomas cronicos
Espirometria normal
Relacion VEF /CVF < 709%
Leve VEF, = 80% del valor tedrico
Puede o no tener sintomas
Relacion VEF /CVF < 709%
Il Moderado |VEF, menor del 80% y mayor del 50% del valor tedrico
Puede tener sintomas cronicos como disnea de esfuerzo
Relacion VEF /CVF < 70%
VEF, menor del 50% y mayor o igual al 30% del valor tedrico
Suele haber disnea de esfuerzo, deterioro en la calidad de vida y las
exacerbaciones son de riesgo.
Relacion VEF /CVF < 70%
\ Muy severo | VEF. menor del 30% del valor teérico o
VEF. menor del 50% del valor tedrico mas insuf. respiratoria cronica.

0 En riesgo

1] Severo

Escala funciones corporales de origen hepatico:
Clasificacion de Child-Plugh de la gravedad de la Cirrosis

1 2 3
Ascitis Ausente Facil control :Ccrrtrc:l inadecuado
Bilirrubina sérica = 2 mg/dl 2-3 mg/dl =3 mg/dl
Albtmina sérica > 3.5 g/dl 2.8-3.5 g/dl = 2.8 g/dl
Tiempo de Protrombina al segundo  |< 1.7 1.7-2.3 »2.3
RIN 1-4 4-5 =B
Encefalopatia Ausente Grado 1-2 Grado 3-4
Bilirrubina {en cirrosis biliar primaria) |< 4 mg/dl 4-10 mg/dl = 10 mg/d

Child A = 5-6 puntos.

Child B = 7-9 puntos.

Child C = 10-15 puntos.

ANEXO Il1

La siguiente Lista Corta enumera las categorias utilizadas con mayor frecuencia en las
Personas que concurren a solicitar el Certificado por Discapacidad Visceral. Es de suma
importancia contar con la CIF alahorade llevar a cabo una evaluacion, para poder registrar
aguellos aspectos que surjan de la entrevistay no estén contemplados en la Lista o consultar
sobre la definicion, criterios u otros contenidos de cada categoria.

Lista corta para describir el perfil de funcionamiento con una condicion de salud de origen
Cardiol6gico

* Funciones Corporales

Frecuencia cardiaca (b4100)

Ritmo cardiaco (b4101)

Fuerza de contraccion de los mascul os ventriculares (b4102)

Funciones del corazon, otras especificadas (b4108)

Funciones relacionadas con latoleranciaa gercicio (b455)

* Estructuras corporales

Corazon (s4100)

Arterias (s4101)

Venas (s4102)

* Actividad y Participacion

Tareasy demandas generales

Completar la rutina diaria -tener en cuenta si hubo cambios en su rutina y la adaptacion a
los mismos- (d2302)

Movilidad

Cambiar posturas corporales bésicas (d410)

Levantar y llevar objetos -tener en cuenta el peso del objeto al levantar y llevar- (d430)
Andar distancias cortas -menos de 1km- (d4500)

Andar distancias largas -mas de 1 km- (4501)
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Correr (d4552)

Conduccién de medios de transporte de traccion humana -bici- (d4750)
Conduccién de vehiculos con motor (d4751)

Autocuidado

Lavarse (d510)

Vestirse (d540)

Vida domeéstica

Realizar |os quehaceres de la casa (d640)

Cuidado de los objetos del hogar (d650)

Ayudar alos deméas (d660)

Interacciones y relaciones interpersonales

Relaciones sexuales (d7702)

Areas principales de lavida

Educacion (d815/d820/d825/d830, tener en cuenta en qué etapa Se encuentra la persona)
Conseguir, mantener y finalizar un trabajo (d845)

Buscar trabajo (d8450)

Mantener un trabajo (d8451)

Trabajo remunerado (d850)

Vida comunitaria socia y civica

Juego (d9200)

Deporte (d9201)

Socializacion (d9205)

Lista corta para describir el perfil de funcionamiento con una condicion de salud de origen
Renal y/o Urolégico

* Funciones corporales

Filtracion de orina (b6100)

Orinar (b6200)

Continencia urinaria (b6202)

* Estructuras corporales

Rifiones (s6100)

Uréteres (s6101)

Vegiga (s6102)

Uretra (s6103)

Prostata (s6306)

Médula Espinal (s1200)

* Actividad y participacion:

Tareasy demandas generales

Llevar a cabo rutinas diarias -tener en cuenta si hubo cambios en su rutinay la adaptacion a
|os mismos- (d230)

Movilidad:

Levantar objetos -tener en cuenta el peso del objeto a levantar- (d4300)
Llevar objetos en los brazos -tener en cuenta el peso- (d4302)

Uso delamano y brazo (d445)

Andar distancias cortas -menos de 1km- (d4500)

Andar distancias largas -mas de 1 km- (4501)

Correr (d4552)

Conduccién de medios de transporte de traccion humana -bici- (d4750)
Autocuidado

Regulacion de la miccion (d5300)

Vestirse (d540)

Vida doméstica

Realizar |os quehaceres de la casa (d640)

Cuidado de los objetos del hogar (d650)

Ayudar alos demés (d660)

Interacciones y relaciones interpersonales



Interacciones interpersonales complejas (d720)

Relaciones sociaes informales (d750)

Relaciones sexuales (d7702)

Aresas principales de lavida

Educacion (d815/d820/d825/d830, tener en cuenta en qué etapa se encuentra la persona)
Conseguir, mantener y finalizar un trabajo (d845)

Buscar trabajo (d8450)

Mantener un trabajo (d8451)

Trabajo remunerado (d850)

Vida comunitaria socia y civica

Juego (d9200)

Deporte (d9201)

Socializacion (d9205)

Lista corta para describir el perfil de funcionamiento con una condicion de salud de origen
respiratorio

* Funciones corporales

Frecuencia respiratoria (b4400)

Ritmo respiratorio (b4401)

Profundidad de larespiracion (b4402)

Sensaciones asociadas con las funciones respiratorias (b460)
Funciones relacionadas con latoleranciaa gercicio (b455)
Funciones de los muscul os torécicos respiratorios (b4450)
Funciones del diafragma (b4451)

Funciones de lavoz (b310)

* Estructuras corporales

Cuerdas vocales (s3400)

Tréquea (s4300)

Pulmones (s4301)

M usculos de la respiracion (s4303)

Estructura del tronco cerebral (s1105)

Est. delos nervios craneales (s1106)

Médula espinal (s1200)

Nervios espinales (s1201)

* Actividad y participacion

Tareasy demandas generales

Llevar a cabo miltiples tareas (d220)

Completar la rutina diaria -tener en cuenta si hubo cambios en su rutina y la adaptacion a
los mismos- (d2302)

Comunicacion

Hablar (d330)

Conversacion (d350)

Movilidad:

Cambiar posturas corporales bésicas (d410)

Permanecer de pie (d4154)

Levantar y llevar objetos -tener en cuenta el peso del objeto alevantar- (d430)
Andar distancias cortas -menos de 1km- (d4500)

Andar distancias largas -mas de 1 km- (4501)

Correr (d4552)

Conduccion de medios de transporte de traccién humana -bici- (d4750)
Conduccién de vehicul os con motor -automovil- (d4751)
Autocuidado

Lavarse (d510)

Vestirse (d540)

Vida doméstica

Preparar comidas (d630)



Realizar |os quehaceres de la casa (d640)

Cuidado de los objetos del hogar (d650)

Ayudar alos demés (d660)

Interacciones y relaciones interpersonales

Interacciones interpersonal es complegjas (d720)

Relaciones sociales informales (d750)

Relaciones sexuales (d7702)

Areas principales de lavida

Educacion (d815/d820/d825/d830, tener en cuenta en qué etapa se encuentra la persona)
Conseguir, mantener y finalizar un trabajo (d845)

Buscar trabajo (d8450)

Mantener un trabajo (d8451)

Trabajo remunerado (d850)

Vida comunitariasocia y civica

Juego (d9200)

Deporte (d9201)

Socializacion (d9205)

Lista corta para describir el perfil de funcionamiento con una condicion de salud de origen
hepético

* Funciones corporales

Funciones relacionadas con la coagulacion (b4303)

Retencién de agua (b54500)

Metabolismo de | as proteinas (b5402)

Funciones de los sistemas digestivo, metabdlico y endocrino, otras esp. (b598)
Balance hidrico (b5450)

Balance mineral (b5451)

Nivel de conciencia (b1100)

* Estructuras corporales

Higado (s560)

Vesiculay vias biliares (s570)

Esofago (s520)

Estomago (s530)

* Actividad y participacién

Tareasy demandas generales

Completar las rutinas diarias -tener en cuenta si hubo cambios en su rutinay la adaptacion a
los mismos- (d2302)

Movilidad:

Cambiar posturas corporales basicas (d410)

Permanecer de pie (d4154)

Levantar y llevar objetos -tener en cuenta el peso del objeto alevantar- (d430)
Andar distancias cortas -menos de 1km- (d4500)

Andar distancias largas -mas de 1 km- (4501)

Correr (d4552)

Conduccién de medios de transporte de traccion humana -bici- (d4750)
Conduccién de vehicul os con motor -automaovil- (d4751)

Autocuidado

Lavarse (d510)

Vestirse (d540)

Vida domeéstica

Realizar |os quehaceres de la casa (d640)

Cuidado de los objetos del hogar (d650)

Ayudar alos deméas (d660)

Interacciones y relaciones interpersonales

Interacciones interpersonales complegas (d720)

Relaciones sociaes informales (d750)



Relaciones sexuales (d7702)

Areas principales de lavida

Educacion (d815/d820/d825/d830, tener en cuenta en qué etapa se encuentra la persona)
Conseguir, mantener y finalizar un trabajo (d845)
Buscar trabajo (d8450)

Mantener un trabajo (d8451)

Trabajo remunerado (d850)

Vida comunitariasocia y civica

Juego (d9200)

Deporte (d9201)

Socializacion (d9205)

Lista corta para describir el perfil de funcionamiento con una condicion de salud de origen
digestivo

* Funciones corporales

Succion (b5100)

Masticacion (b5102)

Tragar (b5105)

Transporte de comida a través de estbmago e intestinos (b5150)
Absorcion de nutrientes (b5152)

Eliminacion de heces (b5250)

Consistenciafecal (b5251)

Frecuencia de la defecacion (b5252)

Continencia Fecal (b5253)

* Estructuras corporales

Esofago (s520)

Estébmago (s530)

Intestino (s540)

Pancreas (s550)

* Actividad y participacion

Tareasy demandas generales

Llevar a cabo multiples tareas (d220)

Completar las rutinas diarias -tener en cuenta si hubo cambios en su rutinay la adaptacion a
los mismos- (d2302)

Movilidad:

Cambiar las posturas corporales béasicas (d410)
Permanecer de pie (d4154)

Levantar y llevar objetos -tener en cuenta el peso del objeto alevantar- (d430)
Andar distancias cortas -menos de 1km- (d4500)
Andar distancias largas -mas de 1 km- (4501)
Correr (d4552)

Autocuidado

Lavarse (d510)

Vestirse (d540)

Comer (d550)

Beber (d560)

Regulacion de la defecacion (d5301)

Vida domeéstica

Realizar los quehaceres de |a casa (d640)
Cuidado de los objetos del hogar (d650)

Ayudar alos demas (d660)

Interaccionesy relaciones interpersonales
Interacciones interpersonales complejas (d720)
Relaciones sociaes informales (d750)

Relaciones sexuales (d7702)

Aresas principales de lavida



Educacion (d815/d820/d825/d830, tener en cuenta en qué etapa se encuentra la persona)
Conseguir, mantener y finalizar un trabajo (d845)

Buscar trabgjo (d8450)

Mantener un trabajo (d8451)

Trabajo remunerado (d850)

Vida comunitaria socia y civica

Juego (d9200)

Deporte (d9201)

Socializacion (d9205)

ANEXO IV



Planilla para Personas con condicion de salud de origen cardiovascular

La presente planilla debera ser completada por especialista con letra clara y en forma completa.
La Junta Evaluadora del Servicio Macional de Rehabilitacién podra pedir informacion ampliatoria al

profesional que evalud a la persona.

Apellido y Nombres

D.M.1.

DIAGNOSTICO

CLASE FUNCIOMNAL

THATAMIENTOS QUIRUHGICOS

ECOCARDIOGRAMA, FEY |
ERGOMETRIA o SPECT
METS Con drogas, signos Si Mo
de isquemia.
Clase funcional Con ejercicio METS
Clase funcional

Los estudios originales, con un tiempo que no supere los 6 meses de efectuados, deberan ser

presentados ante la Junta BEvaluadora.

Fecha: cooo./evcss e " Fimay sello del Médico Actuante

Planilla para Personas con condicion de salud de origen renal

Apellido y Nombre de la Persona:
Médico Especialista Responsablea:
Institucion que lo asiste:

DIAGNOSTICO:

ETIOLOGIA:

FECHA DE INICIO DE ENFERMEDAL:

DIABETES MIELLITUS Sl | NO
DIALISIS Sl NO
FISTULA ARTERIOVENOSA Sl NO
THASPLANTE RENAL
EN LISTA DE ESPERA Sl NO
FUE TRASPLANTADO Sl NO
RECHAZC DE TRASPLANTE Sl NO
COMPLICACIONES DE INSUFICIENCIA REMAL
TALLA EN PERCENTILO MENCR A 10 Sl NO
HIPERPARATIRCIDISMO Sl NO
QSTEQDISTROFIA Sl NO
POLINEURCPATIA MODERADA A SEVERA Sl NO
ANEMIA CRONICA CON Hto. < 30 Sl NO

Laboratorio

Examen de Laboratorio Fechar e e

FILTRADO GLOMERULAR
CREATININA EN SANGRE
UREA EN SANGRE
CALCIO EN SANGRE
FOSFORO EN SANGRE
HEMATOCRITO
PROTEINURIA DE 24 HS

Fecha: ...../eveedennnee. " "Firma y sello de Médico Especialista
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