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Sefior Doctor o

PRESIDENTE DE COMITE MEDICQ

Presente.-

Asunto ! Protocolo de evaluacion y calificacién de Invalidez vinculado a la Enfsrmedad de

Parkinson
Desarrollo del Sistema Evaluador do Invalidez

Me dirijo a usted. con relecidn al asunto de 1a referencla,

Sobre el particular, en virtud de [a revisién efeciuada a lag normas de gvallsacion y calificacion de
invalidez, esla Supsrinfondencin ha detenninado como medida necosaria la implementacién del
“Protocolo de evaluacién y callficacién de lnvalidez vinculado & la Enfermedad de Parkinson”, 6l
mismo que fue dasarollado par la Comisién Téenica Médica, ¥ que se adjunia al presents en calidad
de anexo.

Finalmente, este Enfe Supervisor raquiore que lo establecido en el presente cficlo sea implementado
al dia sigulente de su racepcidn.

Alentamants,
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Adi:  Anexo con Prolocolo du pvaluacidn y callficacion de Jnveldoz vinculade a la Enfermedad de Patkinson
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PROTOCOLO DE EVALUAGION Y CALIFICACION DE INVALIDEZ VINGULADA A LA ENFERMEDAD

DE PARKINSON

1,

Antecedentes v comentarios generales
La CTM ha realizado una revision y actualizacion de conceptos sobre Enfermedad de Parkinson,

ﬂiqrmﬁadmmwnwmuemmﬁmﬂem—d&ewmﬁﬁﬂmmad €
Invalidez en el SPP. Debe hacerse hincapié qus esta revision, en lo relativo a Discapacidad e
lnvalidez, descansa en la demostracion objetiva, reproducible, confiable de las consecuencias de la
enfermedad sobre el funclonamiento humano, entendido —para los fines de esta revislbn- como
discapacidad funcional. Para la evaluacion de las consecuencias de la enfermedad es razonabls y
deseable establecer un limite temporal. Nuestro Manual vigente, carece de una definicion general de
tal limite. Para los fines de Enfermedad de Parkinson, se define este limite temporal en 12 messs,
pues, on general, de acuerdo a lo descrito en la fiteratura médica sobre el tema, fa enfermedad se
instafa gradualmente y dado que lo hace sobre una base mérbida discapacitante, leva, a
discapacidad mayor e invalidez, Mientras el MECGI vigente no sea reformulado, la determinacion de
los menoscabos porcentuales, resultado de la evaluacion de la Enfermedad de Parkinson, deber
cefiirse a lo establecido en el presente protocolo, evitando, en fa medida de lo posible, la asignacion
de menoscahos en base a impedimentos nominados,

Marco conceptual y relacidn con discapacidad e Invalidez

21 Enfermedad de Parkinson

La enfermedad de Parkinson es una enfermedad degenerativa del sistema nervioso central, de
presentacion generalmente esporadica, que afecta a las zonas del cerebro encargadas del
control y coordinacion del movimiento, tono muscular y de fa postura. Puede Iniciar entre los 40 y
70 afios, hay una incidencia mundial de 2 por cada 1000 hahltantes. La causa de la aparicion de
esta enfermedad es ain desconocida, y se supone que existe un origen multifactorial, estando
implicado tanto factores genéticos como ambientales.

Evolucidn
La Enfermedad de Parkinson pasa por distintos estadios, se caracteriza por progresivo
empeoramiento ds la sintematologla en afos.

2.3 Sintomatologla
Las principales manifestaciones de la enfermedad se expresan en un control deficiente de
los movimientos -hay temblor en reposo, lentitud en sus actividades diarias, rigidez
muscular, alteraclones de fa postura y de la marcha-,

2.4 Tratamlento
No existe aln un tratamiento curativo para esta enfermedad: sin embargo, existen
pratocolos de tratamiento que permiten reducir los efectos de fa misma. El tratamianto puede
incluir;
a)  Médico {medicamentos)
b} Clrugla (cirugia de la lesion, Estimulacion encefélica profunda, Injerto neuronal o
trasplante de lejidos)
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2.5 Métodos auxiliares para el diagnéstico
El diagndstico de la snfermedad de Parkinson no siempre es sencillo. Sin embargo, pueds
realizarse através de los slguientes tres (3) recursos:

8) Lasintomatologla o cuadro clinico.

b)  La respuesta ante ef tratamlento (Para algunos neurdlogos, la respussta ante el
fratamiento médico (levodopa)es.todavia més Importanie-qualapropia -olirloa):

¢}  Pruebas complementarfas (No hay un examen definitivo y confimatorio de la
enfermedad; los examenes auxiliares para el diagnostico diferencial incluyen Spect, EMG
de superficle, Prusbas Neuropsicol6gicas y RMN),

Nota: No hay dosaje de medicacidn antiparkinsoniana en nuestro medio.

2.6 Instrumentos de valoracién de la enfermedad de Parkinson

2.6.1 Escalas de valoraclon de incapacldad de Hoehn-Yahr
La més conoclda es la escala de Incapacidad de Hoghn-Yahr que diferencia 5 estadios
\ qus no nacesarlamente pacdeceran todos los pacisntes. Debe seflalarse que por convenir
a los objetivos de esta revision, se usan los pardmetros originales de la escala que a
continuacién se presenta:
Tabla N°® 1
ESCALA DE INCAPACIDAD DE HOEHN-YAHR

| Es ef Inicio de la enfermedad, Generatmente compremiso unilateral, con minima sintomatologla

;. ", :lcorrespondiente & la triada parkinsonlana (rigidez, temblor y bradicinesia), realiza sus aclividades
Estadlo ] - | diarlas y las actividades de autoculdado sin Iimitaciones. Algunos enfermos inichan su sintomatologla en
e -4 ) ambos lados y por conslguiente no presentan esta fase. La duraclion media de esta fase es de tres

afios.

diaria con leves limitaclones pero independiente, las actividades del aufocuidado las realizan sin

... | Compromiso bilateral y axial. Aparlcién de lrastornos posturales, realiza sus actividades de la vida
)Eétadl@_ i
- - | dificuliades.

. Compromiso bilateral. Los trastornos posturales y del squilibrio se hacen més evidentes. Los pacientes
‘Estadio il . | en esta fasa son aun Independlentes en les aclividades de la vida diaria y del autocuidado pero con
. g limitacionas.

Compromiso bitateral con Inestahilidad postural importante. Empleza a experimentar los efsctos
| secundarios de la medicacion dopaminérglea: fendmeno ON-OFF (el paciente allerna fases de mejorla
Estadio 1V - | ON con fases en fas gue queda praclicamente Inmovilizado por completo OFF), Prasenta incapacidad
- - [ para realizar ung marcha auténoma y se vuelve Indispensabla una ayuda exterlor para los aclos de fa
-| victa cofidiana, aun puede realizar sus aclividades de auteculdado.

R Totalmente dependiente de sus familiares o culdadores, no puede realizar sus actividades de

Estadlo V autocuidado,
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2.6.2 Escalas de Webster

La Escala de Webster (no es la mas usada a nivel mundia)

Tabla N°2

__ESCALA DE WEBSTER

Si.n sintoma

1 Ligera digmlnucién de la velocidad de suplnacién-pronacion, Ligera dificultad para
emplear Otlles de trabajo, abotonarse ia ropa de trabajo y escribir,

9 Moderada disminucion de_ los_movimientos sefialados, Gran.diﬂculiad para escriblr,
abotonarse |a ropa, Notoria dificultad para manipular utensilios.

0 Sin sinfoma.

i Ligera rlgidez en cuello y hombros, Constants en uno o ambos brazos.

2 Moderada rigldez en cuello y hombros, constants con medlcaclén,

3 'ntensa an cuallo y hombros, irreversible,

ﬁ’@?tura | . - T

0 Normal

1 Cabsza inclinada hasta 12.6 cm. Rigidez de columna.

2 Corplenzo de la flexién de brazos pero permanacen por debajo de 4 cadera, Cabsza
inclinada hasia 15 cm,

3 Postura slmlesca. L.a cabeza se inclina més de 15cm. Los brazos se elevan por

encima de la cadera, Comianza ia flexién de las rodillas,

Miembros suserlorgs

Uno de los brazos muestra marcada reduccidn def balanceo.

1
2 Casa el balanceo de un brazo.
3 Ambos brazos carecen de hatanceo.
Marcha -~ T T T
0 Pasos de 46 a 76 cm. Gira sin difleuitad,
{ Pasos enlre 30 y 46 cm. Se apoyan senoramente los talones, £l glro es lento y
reqtiare varios pasos.
2 Pasos entre 15y 30 cm,
3 Pasos menores de 7.5 cm Camina sobre la punta da los dedos del ple. La marcha es
vacilante. &l glro es muy lento '
Expresidn Faclal . _
0 Normal y animada; no hay fijeza en |la mirada,
’ Ligera rnovilidad: La boca permanece cerrada. Primeros signos de angustia y
deprasion,
2 fModerada inmovliidad. La emocidn se evidencia-a un umbral elovado.
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3 Rostro "congalade’. La beca esta abierta 0.6 cm o méas. Slalorrea.
Téfhiil&r "f e it Ste s BT S ST
] No delactable.
i Temblor con oscllaciones menores de 2,5 cm, En extremidades, cabeza 0 manos al
Interitar tooar 1A Tanz cotr Ui a8do,
2 Oscllaclones hasta 10 em. Temblor intenso pero Inconstante, Hay control sobre las
manos,
3 Tt}mb!or mayor & 10 cm, constante @ intenso. No pueds escribir ni comer por sf
mismo.
Soborrea . o
‘ 0 No se observa.
\Q i Aumento de la fransplraclén pero la secrecidn es flulda,
2 Piel visthlemente aceftosa. Sacrecidn espesa,
3 Ssborrea evidenfs con secrecién espesa en rosfro y cabeza,
;l’.‘éngiig]éf R T e W=
0 Claro y comprensible.
@ 1 Afén!oo. Gon disminucion de ie} rodulacltdn y resonancia, Volumen ds la voz
disminuldo. S& entiende can dificultad
2 Dislalia y tartamudeo. Es dlficil entender.
3 Alfonia y disfontas marcadas. Gran diflcultad para entender y escuchar,
Normal.
Clerta dificultad para vestirse,
Requiere ayuda para darss vuelta en la cama y levantarse do la lila. Reallzala
mayoria de las actividades pero tomandose muche tiempo,
Invalidez permanents. Incapacidad para vestrse, comer o caminar solo.
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Parkinson y cuadro resumen con criterlos generales

Tabla N° 3

CRITERIOS GENERALES

 poblacién afectada

‘ Parkmson porcentaje de

Esta enfermedad aparece entre los 40 y 70 ailos de edad y
afecta alrededor de 20 por cada 100,000habitantes por afia,

2 Riesgosque

a) Traumatismos encefalocranaanos

incremendan el b) Edad avanzada
Parkinson ¢) En ol Parkinson Juvanll {antgs de les 50 aflos) hay factor
genético,
d} Téxlcos.
3 | Evoluctdn Lenta y progresiva

4 | Métodos de diagnostico
on la enfermedad de
Parkinson

a) Evaluacion Neurologica
b) Respussta al tratamiento
¢} Esludios elecirodiagndstices: EMG de superficls

5 1 Exdmenes Auxiliares

Enfermedadde T
Parkinson

a) Temblor con una frecuencia de 4-6 Hz.

Iigsl e hard en base dcifn. El
dlagnostico debe estar sustantada on la histotla clinica dal
afillado y, para les fines de calificacion, debe ser definitivo y
clerto,

' Enfermedadegenefaliva ]

Gurrent Diagnosis and
Treatment - Neurology
{dohn C, M Brust 2008)

del SNC que afecta alas
zonas del cerabro
encargadas de canlrol y la
coordinaclon del
movimiento, tono muscular
yla postura

2 | Menoscabo por
anfarmedad da
Parkinson

Mfosiahos  copaoidad ds bl

1 | Compatibiiidad entrs ol
menoscabo ¥ la
capacldad de frabajo

So detarminaré en virtud a la valoracién de los sintomas de la
enfermedad y, en funcidn de [a clasificacion y herramientas
adjuntas a presenia profocolo.

El pronunclamiento de fos comités, respecto a la
compatibllidad existents entrs 6/ menoscabo de nvalidez y la
capacidad de frabajo s obligatoria, Para ello, los comftas
podran sollcitar docurnentos adicionalas a los de tipo teenico-
médico, como por ejemplo, ef Cerfificado da trabajo emilido
por el empleador que haga referencla a su desempeno. Sin
embargo, y, en hase a |a evaluacion de los Comites podra
basar su apreclacln sobre menoscabo de invalidez y
capacidad de trabajo en la determinacion del grade de
Limitaclan de Actividades da la Vida diaria (LAVD).

2 | Grados de discapacidad
a evaluar

Amgnacmn dé pozcenhje de meuoscabo

1 | Menoscabos de
invafidez y asignacion de
porcentaje de
manoscaho

El grado de discapacldad sera medido a través de la
identificactdn de ta sintomatologfa de Ia enfermedad de
Parkinson y de su evaluacion conjunta con la escala de
cai:ﬁcac!én ad unta al presente rotocolo :

Dado que fa Enfermedad de Parkmson esté refenda auna
dolencia de evolucién lenta y, habitualmente progresiva, fas
secuslas de la misma deberdn ser sujelas de asignacién de
porcentaje de menoscabo por los Comités médicos, una vez
que hayan trascurrldo 12 mases de declarada af diagnéatico
do enfermedad, salvo disposiclon excepelonal.
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4, Parkinson y clases para efectuar la asignacién de menoscabo
Clase| Porcentaje.|. e s D8scHBelon = il T
Tlene dfagnéstlco cierte de Enfermedad de Parklnson
Y,

Minimasintomatelogla gen i

o=
T

1. 14%

vida diarla sin fimitaclones & independiente. En general, corresponden al Estadio | de |a espala de
Hoehn - Yahr,
¥
Los hallazgos del examen fisico y nauroldgico son menores, -
Y,
Puede ¢ no recihir tratamiento.

15-28%

Tlene Diagnéstico cierto de Enfermedad de Parklnson

Y:
Sintomas bilateralas, empieza a aparecer lavss trastomos posiurales, pueds realizar sus actividades
dlarias con Jeves Himitaciones. En general, corresponden al Estadio 2 de Ia escala de Hoshn - Yahr.

b
Los hallazgos del examen fisico ¥ neuroldgico son moderados.

¥,
Precisa Iratamiento continuado. La terapla es blen llevada,

i

30 49%

Tiene dlagnéstice cierto de enfermedad de Parkinson

A
Compromiso bitateral, aparicion de trastornos del equitibrio y fa marcha, hay temblor en reposo, y
rigidez en grado leve a moderads, compromiso de reflejos posturales, aun son Independientes para
realizar sus actividades de la vida diarla. En general, corresponden al Estadio 3 de la escala de Hoehn
Yahr.
Y,
Los hallazgos del examen flsico y neuroldgico son Impariantes
Y
Precisa lratamlento continuado. La terapia es bien levada.

50 -66%

Ttene dlagndstico clerte de Enfermedad da Parkinson
¥

Afactacitn bilateral, Inestabliidad postural Importants, aparicion det fsnémeno on-off en relacidn a
fratamiente con L-Dopa (alterna fases de mejorfa *ON" con fases en que cueda inmovilizado por
completo "OFF"), incapacidad para realizar marcha autdnoma, necesita ayuda para las actiidades de
la vida dlaria. En general, corresponden af Estadlo 4 de la escala de Hoehn - Yahr,
¥
La exploracidn nauroldgica demuestra anomallas severas.
Y
Preclsa lratamlente continua. La terapla es bien llavada.

67% a méas

Tiene diagndstico cierto de Enformedad de Parkinson,
Y|
Dependiante de otras personas para sus actividades de la vida diaria, llega a esfar postrado sin
actividad alguna. En genaral, corresponden al Estadio § de la escala de Hoehn - Yahr,
¥,
El examen neuroldglco demuesita anormalidades mayores

¥

Precisa tratamlento ¢ontinuo, La terapla es bien llevada,
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Otros ¢riterlos a tener en cuenta
Dentro de la documentacion exigible, deberé acreditarse la compatibilidad entre el menoscabo

para la capacidad de| frabajo y la actividad laboral del-afilado-Adicionalmente,—os-Cormitss

Meédicos podran reallzar investigaclones paralalas sobre dicha compatibliidad, respecto a la cual,
adiclonaimente, deberan pronunciarse, obligatoriamente, En los casos en que dicha

compatbifidad este suficlentemente sustentada en la Limitacién de las Actividades de la Vida
diaria, podra aceptarse este criteric como Gnico,

Los Comités Médicas deberan calificar, en la medida de lo posible, los grados de discapacldad,
sin utilizar los liamados “lmpedimentos nominados” (Parkinson: ejemplo en el capltulo del SNC
del MECGI vigente). La calificacion deberd sustentarse en la claslficacion y herramienta(s)
adjunta(s) al presentd protocolo. Dado que la Enfermedad de Parkinson esta referida a una
dolencia de evolucion lenta y, habitualmente progresiva, se recomienda que las secuelas de la
misma deberan ser admitidas para evaluacion por los Comités médicos, una vez que hayan
transcurrido 12 meses de declarado el diagnostico de enfermedad, salvo disposicion
excepcional,

Bibilografia

a)  Manual de discapacldad e Invalidez en el sistema privado de pensiones de Espafia.
b)  Neurology in ¢linical practice (Bradley)

c}  Clinical Adult Naurology (Jody Corey) third edition.

d)  Clinical Neurology (Baker)

e)  www.terceraedadorg/servi.com

i www.redprotege.gov.cl.

g}  www.usuarios.disapel.es

h}  Current Diagnosis and Treatment - Neurology {John C. M Brust 2008)




