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RESOL UCION 1528/2012
SUPERINTENDENCIA DE RIESGOSDEL TRABAJO (SR.T.)

Apruébase € Protocolo para € Tratamiento de las
L esiones Traumaticas de los Miembros Superiores.
Del: 07/11/2012; Boletin Oficial 09/11/2012.

VISTO e Expediente N° 81.546/12 del Registro de esta SUPERINTENDENCIA DE
RIESGOS DEL TRABAJO (SR.T.), laLey N° 24.557, los Decretos N° 717 de fecha 28 de
junio de 1996, N° 491 de fecha 29 de mayo de 1997, las Resoluciones S.R.T. N° 283 de
fecha 29 de agosto de 2002, N° 310 de fecha 10 de septiembre de 2002, N° 502 de fecha 12
de diciembre de 2002, N° 216 de fecha 24 de abril de 2003, N° 1.195 de fecha 25 de
octubre de 2004 y N° 1.300 de fecha 04 de noviembre de 2004, y

CONSIDERANDO:

Que uno de los objetivos de la Ley N° 24.557 sobre Riesgos del Trabgjo (L.R.T.) esreparar
los dafios derivados de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.

Que € apartado 1 del articulo 20 de la Ley de Riesgos del Trabajo determiné que las
ASEGURADORAS DE RIESGOS DEL TRABAJO (A.R.T. deben otorgar a los
trabgjadores que sufran algunas de las contingencias previstas en dicha ley |as prestaciones
de: asistencia médica y farmacéutica; protesis y ortopedia; rehabilitacion; recalificacion
profesional; y servicio funerario.

Que €l apartado 1 del articulo 26 de la Ley de Riesgos del Trabajo establecié que la gestion
de las prestaciones previstas en la Ley de Riesgos del Trabajo estdacargo delasA.R.T.
Que, asimismo, el articulo 30 de la Ley de Riesgos del Trabagjo establecio que quienes
hubiesen optado por €l régimen de autoseguro deberan cumplir con las obligaciones que esa
ley pone acargo del empleador y acargo delasA.R.T.

Que en consecuencia, corresponde a las A.RT. y a los EMPLEADORES
AUTOASEGURADOS generar los mecanismos para que |as prestaciones en especie a que
alude laLey de Riesgos del Trabajo sean otorgadas en tiempo y forma.

Que en este contexto es necesario y oportuno determinar pautas basicas a seguir para que
los trabajadores reciban prestaciones en especie de calidad y en e momento en que deban
ser brindadas.

Que la Subgerencia Control de Prestaciones Médicas, a partir de la experiencia recogida
durante los afios de vigencia del Sistema de Riesgos del Trabgjo, considerd necesario €l
dictado de protocolos para la atencion de los trabagjadores damnificados impulsando, en
consecuencia, la estandarizacion de los tratamientos.

Que la Asociacion Argentina de Ortopedia y Traumatologia expresd su conformidad a la
aplicacion de esta normativa, en relacion alos conceptos cientificos utilizados.

Que la Gerencia de Asuntos Legales de esta SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL
TRABAJO (S.R.T.) hatomado laintervencidn que le compete.

Que la presente se dicta en uso de las facultades y atribuciones que confieren el apartado 1°
del articulo 36 de laLey N° 24.557.

Por €llo,

El Superintendente de Riesgos del Trabgjo resuelve:

Articulo 1°.- Apruébase € Protocolo para el Tratamiento de las Lesiones Trauméticas de los
Miembros Superiores establecidas en € Anexo de esta resolucion.
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Art. 2°- La presente resolucién entrara en vigencia a partir del dia siguiente al de su
publicacion en el Boletin Oficial.

Art. 3°.- Comuniquese, publiquese, dése a la Direccion Naciona del Registro Oficia y
archivese.

Juan H. Gonzalez Gaviola.

ANEXO
LESIONES TRAUMATICAS DE LOS MIEMBROS SUPERIORES

Cenoralidades

Este es uma protecolizacion para ¢l trataniesto de las principales lesiones por actidentzs de
irabajo en fns riembres SUpeHoes.

El ciagnostico v el frtamicxto de aquellas que no s¢ ercuentran inclyidas en este listado v las
complizacionss, s& deben efecuat de acaerdo ¢ los cénones establecidas por 1a bibliografia
anciomil & iolernscional seeuiesdo las premisus de celaricmd, oporunidad vy o oedidad
determinados por el Sistema de Rigsgos del Trabajo.

Lios controeles clirico- radiegraficos deben efectuase: en ¢l sos-operatorin o post-reduccidn
mmediut, alas CUARENTA Y DCHO {487 horas v luego cada GUTNCE (15) dias, excepio
en Jus cuses yue la presente puia delesmine olra [recuercis o se presente alpune complicegidn.
Los ticmpos dc inmoviizasion establecidos soa estirativos ¥ pueden variar de acuerds a la
eveludon climicy- radicidpics obwetvady.

Las sesiones 1z fisiokincsilogla se dehen efectoar diafamentz.

La toictic quirirgica d= ks fiacturas expucstas debe scalizase de haeciate a s iecepuion

del paciente. La ostzosintesis pod-4 efectuazse en forma primania o ¢n un segundo Wempo.

El dammiheudo debe ser evalvado por infecielogia,

Homhrn

Lefimiciones: Kn eSta puia Se tralan las lesiones de [as articulaciones: escapulo humeral,

acromit clavicwar, esterno clavicular y sscapulo togdsica.

Luxacion Argcnlacion Glene Humeral

Llingrasficn:
a) Estudia radioligico
DY TAL (pventnalmente arte sosgechas de l2siones osicocondrales)
c}RMN

Cportunzlad; estndio radiologico af meresa; RMN posterior part evaluar lesiones del labrum,
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manpmon rolgdar o en luxuciones recidivaotes.

Trovamiento:

a)  dmcruento
Reducsion —»  Iunoviliracioz (TIRES {3) semanas) ——  FEKT (minino: VEINTE {20}
sesiones)

{portenidad: inm:diato

b} Quirrgice
{zn pacientes menorcs de TREINTA Y CINCO (35 anos yo con
despreadimisntn def todete ywo ¢on pran requetimiacto 2o o ante lesiones

rzeidivante g
Orpettenidad: inmediate en luxactones irreducgihles o dertro de los CTNCHO (5) dias wna ver

reducida.

Tnmovilizacidn: (TRES (3} semanas) ———— FKT (mirima: VEINTFE £2001) sesinnes)

Luzxscion Acrommio Clavicular

Diagnosiic: Estadio rdioldgics

Oporunidad: al ingreso

Teotaniaits:
a) dcruento

(o0 esgninees ¥ ulivvaciones)
Oportunidad: inmediato

inmovilizazion (TRES (3) semanas) e HK L {minime: DIEZ (10) sesiores)
bl Oy gaen

(en luxacicoes completas),

Cportunidad: dentro de tos CINCO (5 das
IamoviBizacidn: (TRLES (3) semanas) ——w FKT (DIEZ (10U} sesiones)

Luxagan Estermno Clavicular
agwosticoe: TAC
Oportunidad: al inpress
1ralcmienty:
el Fenrarsnie
Oportenidad: inmediato
Reducczim ————Inmovilizacion: {CUATRO (4) sermzanas)
&) Cheirurgico
{ea luxaciones irreductibles o incoercibles)
Oportenidad: dentoo de Jos CINCO (5) dias
Inmovilizacian: [durantc CUATERD (4} semaﬁas}
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Fracuras de fa Extremidad Distal del Homero

Diggrostico: 4) Lstudiaz raciolfgion

b) TAC
Opurtunidad: a! ingress
Tratemiesta; o) Incruenta
(en las fractiras de epiconailo v epitrdelea sin despiazamiente)
inmiwilizaciin: (CUATRG (41 4 SEIS {6) semanas, ——»  FKT (minino: DIEZ (1))
SCSLHICS) '

B} Ouireirgicn

Oportunidad: denira de Jos CENCO (5) dias
‘nmaovilizaciin (TRES (3¥a SEIS (6) semanas) —————u  FKT (mimime: VEINTE (2D

sesiémEs)

Iiagnasicn:
a1 Esludio radickipico
Uportugdad: al mgeso
Trarfamiany o
) Jrcriento (en fracturas incofplelas)
Oporiumidad: al ingreso
Tninovilizacadn (CUATRO §4) a SEIS {6) semanas) . FKT ‘minimo: DIEZ (10}
5¢ainnes) '
by Chiinirg oo
OQportunidad: deoteo de fos CINCO {5} dias
lumoviiczeitn (QUINCL (15) dias) ——FKT (minine: DEZ (10) sesiones)

Fraciuras dela Cipala Radial

Piggnostzo. 1) Estucho radioldeico
by TAC {para tracnras int:aarticularcs o incstables),

Oporunidad: af ingreso

Traricmionio:
¢f frevnendo (eo fracturas sin o con desplaramiento mimimo)

Opo.tuaidad: £l ingresn

Tnmavilizacidn (QUINCE (15} dias) —  WFKT (minime: DIEZ {10} sesicnes)
b Outeirgicn (en fracturas ivtrastiondstes v oen lax del enello con anpelaciin

mayor a3
Crportunidad: dentro de Llos CINCO (5) dias.
Inmovilizaeidas (QUTNCF. (15) diss) — o FET {minimo: DIEZ (1€} sesiones)

Arnteb1iTrn
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B Ingstabilidndes proximales {extrinsecas)

Divproiico:
2} Esludio Tadivligico (Rx dindmicss comprarativas)
by EMN
Opartunidad: ctudios mliclogicss el ingreso; KMM posterior
Tralamicnlo:
1) Cherdrcico
Cportunidad: dentto de s CINCG (37 diks
Tomowilizacion (CUATRD £4Ya SES (6) semanas) ———  FRT {minimo: VZINTE (20

SESIOTIEN}

Mandg

Traciuras de Melacamianos

Hagriortice:

ay Damadic radiclogico

By TAC {evenmalmente para valorar compromise articular v estabilidad carpo

meldis plamad

{rportunidad: al ingreso
J ol erio

a) fecrienro {en lesiones ostables no desplazadas)
Oponiuriclad: al irgieso
lumovilizacidn (CUATRO [4) a2 SEIS {6 senanas) ———4 FKE (minima: VEINTE (20}
SesI0nLs ) '

B Quivirgico (en fracturas desplazacas, inestables, roladas o inlrazrticularcs}
Opostunidad: dercro delos CINCO (5) dias
mmovilizacion (CUATRO (4) a SEIS (0] semanas) o FKT {minimo: YEINTE (20}
56510m85)

Conta] radioldgion en 2l post operatonio inmediato, alas CUARENTA Y OCHO (48) horas
v duegn con una frecuencia semanai.

Fracturag de jfalznges
Dhagnostico.
a} Esludio radioldvico {fenle ¥ perfil esidcly de cada dedo por separadi,
vieualizasnda art. MCF, TFP ¢ [FT) en ambag incidencias)
Ir) TAC [eventual ).
{partunidad. al ingreso
Tratamiento:

a) drereente {en fracturas cstables sin compeomizo articnlar, ¢o Mallet Cinger

tendinnse)
Cportunidad: al ingresu
Inmovilizacion (CUATRO (4) 2 SEIS (6)semanas) _, Temapia ocupacional
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