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7.00 SISTEMA ENDOCRINO
INTRODUCCION

Estas Normas aportan criterios para evaluar y calificar los Impedimentos
Endocrinoldgicos, su configuracion y el Menoscabo Laboral Permanente en la
capacidad general de trabajo expresado en las interferencias que producen sobre
las areas de actividades esenciales, domésticas y de desplazamiento en la vida
diaria. Por regla general, salvo expresa mencion del especialista, los Impedimentos
del Sistema Endocrino se estimaran configurados luego de aplicadas las medidas
terapéuticas segun los protocolos actuales de la especialidad durante periodo
minimo de seis meses. De haber sido intervenidos quirargicamente, el periodo de
observacion se extiende a doce meses.

EVALUACION

El Sistema Endocrino constituye junto al Sistema Nervioso Central y el Sistema
Inmune, una triada integradora del organismo.

Cuando exista Impedimento en otros sistemas organicos como consecuencia de un
Impedimento endocrino primario, este secundario debe ser evaluado segun el
sistema involucrado en el capitulo respectivo. La calificacion global se ajusta a los
requisitos sefialados para el procedimiento de suma combinada en las instrucciones
generales de estas Normas.

Este capitulo est& dividido en:

. Eje Hipdfisis — Hipotalamo

Tiroides

Paratiroides

Glandulas Suprarrenales
Glandulas Mamarias y Gonadas
Pancreas

Enfermedades Metabdlicas Oseas
Enfermedad Endocrina Multiple

IOMMOOw®

A. Eje Hipofisis — Hipotalamo

Se distinguen los Impedimentos derivados de Alteraciones Hipofisiarias
Anteriores, y Alteraciones Hipofisiarias Posteriores.

El informe del especialista podra objetivar sus trastornos con : Radiografias de
Craneo y Manos, Funcién Tiroidea y Suprarrenal,

Gonadotrofinas plasmaticas, Hormona de Crecimiento, TAC de Craneo,
Prolactinemia, Resonancia Nuclear Magnética, Angiografia y Angio-RNM; segun
sea necesario para la configuracién. Como también solicitar complemento con
peritaje oftalmolégico y/o neurolégico.
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Menoscabo Laboral Permanente por Impedimentos Hipofisiarios Anteriores

La clase esta determinada por la intensidad de los sintomas y signos; el
rango al interior de la clase por la frecuencia de compromiso sobre las
actividades de la vida diaria.

Clase |

Clase I

Menoscabo Global de la Persona 1%-14%

Existe alteracién en Hipo o Hiperfuncion leve del Eje
Hipofisis — Hipotalamo, con presencia tumoral. Este
puede o no afectar tejidos vecinos. El tratamiento
controla parcialmente los sintomas.

Menoscabo Global de la Persona 15% - 34%

Existe alteracion en Hipo o Hiperfuncion moderado del
Eje Hipdfisis —Hipotalamo. Presencia tumoral que
afecta irreversiblemente a oOrganos blancos. El
tratamiento no consigue controlar los sintomas.

Menoscabo Laboral Permanente por Impedimentos Hipofisiarios
Posteriores. (Diabetes Insipida)

La clase estéd determinada por la intensidad de los sintomas y signos; el
rango al interior de la clase por la frecuencia de compromiso sobre las
actividades de la vida diaria.

Clase |

Clase I

B. TIROIDES

Menoscabo Global de la Persona 1%- 14%
Impedimento Diabético insipido, pero sus sintomas
leves se controlan parcialmente. La Diurésis de 24
horas no excede los 5000 ml.

Menoscabo Global de la Persona 15% - 34%

Impedimento Diabético Insipido moderado, las Diurésis
de 24 horas sobrepasa los 5000 ml.

Tanto el Hipotiroidismo como el Hipertiroidismo pueden en la mayoria de los
casos controlarse satisfactoriamente. Los Impedimentos secundarios a estas
alteraciones se evallan segun el capitulo correspondiente y suma combinada.



Capitulo VII: Sistema Endocrino 75

El estudio incluye T3, T4, TSH, TRH, Ecografia, Cintigrafia; segun decision del
especialista interconsultor. Informe Oftalmoldgico, Cirugia u otros.

Menoscabo Laboral Permanente por Impedimentos Tiroideos

La clase esta determinada por la intensidad de los sintomas y signos; el
rango al interior de la clase por la frecuencia de compromiso sobre las
actividades de la vida diaria.

Clase | Menoscabo Global de la Persona 1%- 14%

Hiperfuncion Tiroidea leve que no se controla totalmente con
terapia, o esta es imposible por contraindicacion médica.
Alteracion anatdmica perceptible.

Clase I Menoscabo Global de la Persona 15%-34%

Hipo o Hiperfunciéon Tiroidea moderada que no se controla
totalmente con terapia por estar presentes otras enfermedades
que permiten solo terapia parcial. La alteracién anatdmica
hace compresion a vecindad y no es susceptible de tratamiento
quirurgico. Incluye Bocios endotoraxicos.

C. PARATIROIDES

El Hipoparatiroidismo se evalla por Calcemia, Fosfemia, Proteinas Séricas y
Densitometria Osea.

Menoscabo Laboral Permanente por Hipoparatiroidismo
La clase est& determinada por la intensidad de los sintomas y signos; el
rango al interior de la clase por la frecuencia de compromiso sobre las
actividades de la vida diaria.
Clase | Menoscabo Global de la Persona 1%-14%
Existe Hipofuncion Paratiroidea leve y la Calcemia logra ser
controlada adecuadamente por la terapia.
Tiene sintomas que se controlan.
Clase Il Menoscabo Global de la Persona 15%-34%
Existe Hipofuncion Paratiroidea moderada y Calcemia baja a

pesar de la terapia. Los sintomas se controlan parcialmente.
Crisis de Tetania ocasional que se controla facilmente.
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Clase Il Menoscabo Global de la Persona 35% - 49%

Existe Hipofuncion Paratiroidea importante y Calcemia baja a
pesar de terapia. Tiene episodios de Tetania recurrente,
Convulsiones o Catarata lenticular.

D. GLANDULAS SUPRARRENALES

Se consideran en esta seccion los Impedimentos Suprarrenales de la
Corteza. Los Impedimentos Suprarrenales de la Médula deben calificarse
segun los criterios de la Enfermedad Vascular Hipertensiva y su estudio
correspondiente.

La Hipo o Hipersecreciéon de la Corteza Suprarrenal puede comprometer
otros sistemas y provocar Impedimentos secundarios que se evaluaran en el
capitulo respectivo. Por tanto en esta seccién se califican el Sindrome de
Cushing, la enfermedad de Cushing, el Sindrome Adrenogenital y el
Aldosteronismo Primario.

Las personas bajo Tratamiento Esteroidal Permanente reciben asignacion
de menoscabo de 10% en su capacidad de trabajo.

El estudio, segun decision del especialista, incluye: Cortisol plasmético o
urinario, Aldosterona plasmatica o urinaria, DEA plasmatico, Imagenologia,
TAC Cerebral, TAC Abdominal, Ecotomografia, Titulacion de
Androsterediona y 17 Hidroxiprogesterona.

Menoscabo Laboral Permanente por Impedimentos Suprarrenales

La clase estéd determinada por la intensidad de los sintomas y signos; el
rango al interior de la clase por la frecuencia de compromiso sobre las
actividades de la vida diaria.

Clase | Menoscabo Global de la Persona 1%-14%

Impedimento suprarrenal leve que requiere altas dosis
terapéuticas de Hormonas Corticales y el control
sintomatico es parcial. Tiene manifestaciones de
Cushing leve, a pesar de tratamiento médico o
quirurgico.

Clase I Menoscabo Global de la Persona 15%-34%

Impedimento suprarrenal moderado cuya sustitucion
hormonal es dificil por limite farmacologico. Existe
Cushing con todas sus manifestaciones y la debilidad
muscular y general es moderada.
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E. Glandulas Mamarias y G6énadas

El Impedimento gonadal que provoca anomalia en la secreciébn hormonal asigna
menoscabo global de la persona de 10%.

Los Impedimentos de las Glandulas Mamarias son basicamente:

- Mujer con Galactorrea excesiva intratable 10% menoscabo global.

Las Neoplasias en capitulo respectivo.

F. PANCREAS

Se distinguen los Impedimentos derivados de la Diabetes Mellitus y del
Hiperinsulismo. EIl informe del especialista, segin sea el caso, incluira:
Glicemia, Test de Tolerancia a la Glucosa, Hemoglobina Glicosilada, Anticuerpos
Anti-islotes  (ICA), Antidescarboxilasa del acido Glutdmico (GAD),
Microalbuminuria, Doppler Carotideo y/o femoral, Péptido C, Colesterol y
Lipidos en sangre, Electrocardiograma, Fondo de Ojos, Estudio funcion renal y
Examen neurolégico

Conocido es el compromiso progresivo de otros sistemas producto de la
Diabetes Mellitus; estas normas incluyen esas implicancias en su categorizacion
por clases, lo que hace innecesario combinar menoscabos.

Menoscabo Laboral Permanente por Diabetes Mellitus

La clase esta determinada por la intensidad de los sintomas y signos; el
rango al interior de la clase por la frecuencia de compromiso sobre las
actividades de la vida diaria.

Clase | Menoscabo Global de la Persona 1%-14%

Presencia de Diabetes Mellitus. Que requiere dieta, o dieta e
hipoglicemiantes orales. No tiene dafio ocular, renal o
neuroldgico.

Clase I Menoscabo Global de la Persona 15%-34%

Presencia de Diabetes Mellitus. Que requiere dieta,
hipoglicemiantes orales o Insulina para su adecuado control.
Se detecta Impedimento leve por dafio ocular, renal o
neurologico configurado en Clase I.
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Clase Il Menoscabo Global de la Persona 35%- 49%

Presencia de Diabetes Mellitus que requiere terapia Insulinica
para su adecuado control. Se detecta Impedimento moderado
por dafio ocular, renal o neuroldgico configurado en Clase II.

Clase IV Menoscabo Global de la Persona 50%-66%

Diabetes Mellitus que requiere Insulina complementaria y tiene
inestabilidad metabdlica con hiper o hipoglicemias severas. El
dafio ocular, renal o neurologico es importante configurado en
Clase IlI.

Clase V Menoscabo Global de la Persona 67% o0 mas
Diabetes Mellitus cuya caracteristica basica es el severo dafio
funcional a nivel ocular, renal, neuroldgico, vascular cardiaco o
periférico. Ha tenido amputaciones, Ulceras necroticas

profundas. Puede o no estar con Insulinoterapia. Enteropatia
diabética con compromiso general y nutritivo.

Menoscabo Laboral Permanente por Hiperinsulinismo o Hipoglicemia
Permanente
Clase | Menoscabo Global de la Persona 1%-14%

Hipoglicemia permanente y /o crisis leves, controladas
parcialmente por la dieta y la medicacion.

Clase I Menoscabo Global de la Persona 15%-34%

Hipoglicemia permanente moderada, con dafio neuroldgico,
renal, conductual o similar atribuible a la condicion.

G. ENFERMEDADES METABOLICAS OSEAS

Osteroporosis, Osteomalacia resistente y Enfermedad de Paget. El menoscabo
global de la persona producto de estos Impedimentos debe consultarse en el
capitulo Osteomuscular.
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H. ENFERMEDAD ENDOCRINA MULTIPLE

La clase esta determinada por la intensidad de los sintomas y signos; el rango
al interior de la clase por la frecuencia de compromiso sobre las actividades de la
vida diaria.

Corresponde a los Impedimentos pluriglandulares autoinmunes. Asociacion de
Hipotiroidismo e Insuficiencia Suprarrenal. Manejo terapéutico complejo que
compromete la eficiencia social.

Menoscabo Laboral Permanente por Enfermedad Endocrina Multiple

Clase | Menoscabo Global de la Persona 1%-14%
Enfermedad Endocrina Multiple que requiere tratamiento
en altas dosis para controlar sintomas.

Clase Il Menoscabo Global de la Persona 15%-34%
Enfermedad Endocrina Multiple que requiere tratamiento
en altas dosis que logra controlar parcialmente los
sintomas.

Clase Il Menoscabo Global de la Persona 35%-49%
Enfermedad Endocrina Multiple cuyo tratamiento en
altas dosis no mejora los indices de Hipotiroidismo,
Anemia, Hipotension, Hiponatremia.



