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APARATO URINARIO Y GENITAL

l. INTRODUCCION

Este capitulo proporciona la metodologia para evaluar los impedimentos del
sistema genito-urinario y su ubicacion en clases.

La valoracion del menoscabo que una enfermedad del sistema genito-urinario
produzca en la capacidad de trabajo serad evaluada luego que se hayan
aplicado las correspondientes medidas terapéuticas (medicamentosas,
quirargicas, rehabilitacion); o después de un tiempo de ocurrido él o los
episodios agudos.

El estudio del menoscabo debe tener una concordancia entre los sintomas
clinicos, los estudios de laboratorio y funcionales. Para ello debera contarse
con los informes de los médicos tratantes o informes de la asistencia recibida
en Instituciones del sistema de salud; los correspondientes examenes de
laboratorio y funcionales pertinentes, asi como los resultados de los estudios
anatomo patologicos, si ellos se han efectuado.

Todo ello debera ser tenido en cuenta en la evaluacion final, por parte del o los
médicos peritos actuantes.

Los impedimentos de caracter oncolégico del sistema urinario y genital se
deben considerar en el capitulo correspondiente.

En esta seccion se incluyen aquellas neoplasias que se consideran extirpadas
radicalmente, sin metastasis o siembras a distancia y que al momento de su
evaluacion no tienen signos o sintomas atribuibles a su enfermedad neoplasica
de base. En estos casos la evaluacion se realiza considerando las secuelas
quirurgicas y el compromiso funcional de ella derivado. EI haber sido sometido
a un tratamiento quirdrgico por carcinoma geénito-urinario, es una situacion que
por si misma no representa incapacidad para el trabajo.

En este capitulo, y por razones de orden, el menoscabo del sistema urinario y
genital, lo clasificaremos en:

Vinculado a patologias del rifién

Vinculado a patologias del tracto urinario (pelvis, uréter, vejiga
y uretra)

Vinculado a patologias del aparato genital
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Valoracion del menoscabo por enfermedades renales

La patologia renal debe ser evaluada tomando como base a la funcion renal
independientemente del tipo de dafio (tubular, intersticial, glomerular, con
sindrome nefrético o nefritico).

Las glomerulopatias primitivas, sin afectacion de la funcion renal, seran
evaluadas de acuerdo a su evolucién y respuesta a | tratamiento segun la tabla
1. Aquellas que tengan compromiso del la funcion renal, seran evaluadas
segun el grado de la misma en la misma tabla.

Las glomerulopatias secundarias seran evaluadas en los capitulos
corrrespondientes a la enfermedad de base.

En la valoracion de episodios agudos y recurrentes de afectacion renal, es
necesario tener en cuenta la frecuencia con que aparecen, ya que, en los
periodos intercriticos el enfermo puede mantenerse asintomatico y sin
alteraciones de la funcidon renal. Estos episodios agudos deben estar
médicamente documentados para que puedan ser objeto de valoracion.

En aquellos pacientes que ya se encuentren en tratamiento sustitutivo, sera
relevante su adaptacion al mismo, la existencia de patologias intercurrentes, y
su inclusion o no en lista de espera para transplante renal.

Los receptores de transplante renal, se evaluaran con menoscabo equivalente
a quien recibe tratamiento sustitutivo por un periodo de tres afios, siendo
evaluados luego de acuerdo a la funcién renal remanente.

Los pacientes en tratamiento inmunosupresor recibirdn una
asignacion porcentual, que se sumara algebraicamente a la de
la enfermedad de base, de un 15 %

Contraindicaciones para ser receptor de Trasplante Renal

Edad mayor de 65 afios

Neoplasia diseminada

Insuficiencia cardiaca severa

Insuficiencia respiratoria cronica

Fallo hepatico progresivo

Enfermedad vascular coronaria, encefalica o periférica severa
Anomalias congénitas severas del tracto urinario

Infecciones cronicas que no responden al tratamiento
Sindrome de Inmunodeficiencia adquirido

Trastornos persistentes de la coagulacion
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PROCEDIMIENTO DE EVALUACION

En las enfermedades renales se considerardn fundamentales la anamnesis, el
examen fisico, la historia laboral y los siguientes estudios, los cuales
constituyen una guia indicativa, quedando a juicio de él o los médicos peritos,
solicitar otros estudios no mencionados y que contribuyan a una mejor y mas
completa valoracion diagndéstica:

Orina completa

lones en sangre y orina (sodio, potasio, calcio, fésforo)
Azoemia

Creatininemia

Clearance de creatinina de 24 horas

Biopsia renal (en caso de glomerulopatias)

Ecografia de aparato urinario

PRINCIPALES AFECCIONES QUE PRODUCEN MENOSCABO

El objetivo de la siguiente lista tiene como finalidad el mero hecho ilustrativo, no
debiéndose considerar excluidas aquellas afecciones no mencionadas y que a
juicio de los médicos peritos actuantes, correspondan ser valoradas en esta
seccion. *

Enfermedades glomerulares
Glomerulonefritis en sus diversos tipos
Sindrome nefritico cronico
Sindrome nefrotico
Trastornos glomerulares en:
- Enfermedades infecciosas y parasitarias
- Enfermedades neoplasicas
- Enfermedades de la sangre y otros trastornos que
afectan
el mecanismo inmunitario
- Enfermedades endocrinas, metabdlicas y nutricionales
- Trastornos sistémicos del tejido conjuntivo

Enfermedad renal tabulo-intersticial
-Nefritis tubulo-intersticial crénica (nefritis intersticial infecciosa,
pielitis, pielonefritis intersticial obstructiva, etc.)
-Uropatia obstructiva y por reflujo (hidronefrosis obstructiva,
hidronefrosis obstructiva por calculos, pionefrosis, uropatia
asociada a reflujo vesico-ureteral, etc.)
-Afecciones tubulares y tubulo-intersticiales inducidas por drogas
y por metales pesados
-Trastornos tubulo-intersticiales en:
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Enfermedades infecciosas y parasitarias
Enfermedades neoplasicas
Enfermedades de la sangre y en trastornos que afectan el
mecanismo inmunitario
Enfermedades metabdlicas
Enfermedades del tejido conjuntivo
Insuficiencia renal cronica
Litiasis urinaria (renal, ureteral, vejiga)
Otros trastornos del rifion y uréter
Isquemia e infarto del rifidn
Ptosis renal
Otras enfermedades del sistema urinario
Cistitis cronica
Cistitis por irradiacion
Vejiga neuropatica (atdnica, autbnoma, etc.)
Fistula vesico-digestiva
Estrechez uretral (postraumatica, infecciosa, etc.)
Fistula de la uretra

*Para la enumeracién de estas afecciones se ha tomado como guia principal a la “Clasificacion
estadistica internacional de enfermedades y problemas relacionados con la salud” (CIE-10),
Décima revisién (1995), OPS/OMS.
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VALORACION DEL MENOSCABO

VALORACION DEL MENOSCABO GLOBAL DE LA
PERSONA POR ENFERMEDAD RENAL

CLASE | <a
20 %
- Presenta fendbmenos episodicos recurrentes(debidamente
documentados)

al menos 3 veces por afio o 30 dias al afo.
Con Clearance de Creatinina > 50ml/min
Glomerulopatias primitivas cortico-sensibles con buena evolucion

CLASE I 21 —

50 %
- Se controla con tratamiento médico

Con Clearance de Creatinina entre 50 - 20 ml/min

Glomerulopatias primitivas cértico-dependientes, cortico-resistentes, o

con mala evolucion clinica

CLASE 1l 51 -
70 %
Requiere tratamiento de sustitutivo de la funcién con buena evolucién.
Con Clearance de Creatinina < 20 ml/min que se controla
con tratamiento médico.

CLASE IV >
71%

Requiere tratamiento sustitutivo de la funcién con mala evolucion

debido a complicaciones derivadas del propio tratamiento,

de su enfermedad de base o de patologias asociadas.

16 - APARATO URINARIO - GENITAL nuevo dcc -295-




BFS

Instituto de Seguridad Social

VALORACION DEL MENOSCABO GLOBAL DE LA PERSONA
POR IMPEDIMENTO DE LA VEJIGA

CLASE | < a
15%
- Existen signos y sintomas de alteracién funcional de la vejiga

No existen elementos de mal funcionamiento entre los episodios de
alteracion funcional.

Requiere tratamiento intermitente

CLASE I 16 —
30 %

Existen signos y sintomas de patologia de la vejiga

Existe buena actividad refleja de la vejiga

Requiere tratamiento continuo

CLASE 11l 31 -
50 %
Existen signos y sintomas de patologia de la vejiga
Existe pobre actividad refleja (goteo intermitente) y no hay control
voluntario

CLASE IV 51 —
70 %

Existen signos y sintomas de patologia de la vejiga

No hay control reflejo ni voluntario de la vejiga (goteo constante)

VALORACION DEL MENOSCABO GLOBAL DE LA PERSONA
POR IMPEDIMENTO DE LA URETRA

CLASE | <al5%
Existen sintomas y signos clinicos de patologia de la uretra, con elementos de
disfuncion
Requiere tratamiento intermitente (dilataciones uretrales, etc.)

CLASE 1 16 — 30 %
Existen sintomas y signos clinicos de patologia de la uretra, con elementos de
disfuncién
No hay control efectivo mediante tratamientos, requiere cateterismo permanente
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Las derivaciones urinarias permanentes (derivaciones uretero digestivas,
ureterostomia cutanea sin intubacion, nefrostomia o ureterostomia cutanea con
intubacién); deberan ser consideradas con los menoscabos producidos por la
afeccion de origen.

CRITERIOS PARA LA ASIGNACION DEL PORCENTAJE DE DISCAPACIDAD
ATRIBUIBLE A ESTOMAS Y FISTULAS URINARIOS

Los enfermos portadores de nefrostomia, ureterostomia cutanea o derivacion
ureterointestinal seran valorados con un porcentaje de discapacidad de 20 - 24%,
gue se combinara con el porcentaje debido a la enfermedad por la que fueron
intervenidos quirdrgicamente.

La presencia de una fistula urinaria cutanea, vaginal o digestiva, se valorara con un
porcentaje de discapacidad de 20 - 24% Unicamente en caso de que exista
contraindicacion quirurgica. Este porcentaje serd combinado con el correspondiente
a la enfermedad causal.

En el supuesto de que fuese preciso posponer la cirugia se mantendra la
valoracion que existiera previamente, debiendo ser revisada a los seis meses del
acto quirargico.

Si el enfermo rechaza el tratamiento quirdrgico sin causa justificada, no sera
valorado.
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APARATO GENITAL MASCULINO Y FEMENINO

1. PRINCIPALES AFECCIONES QUE PRODUCEN MENOSCABO
1.1 GENITAL MASCULINO

HIPERPLASIA BENIGNA DE PROSTATA
Sin repercusion urinaria
Con repercusioén urinaria por obstruccion
Con repercusion urinaria severa por obstruccién
(ureterohidronefrosis), se valorard segun grado de insuficiencia
renal.

CANCER DE PROSTATA

Tratado quirdrgica o0 meédicamente, sin evidencia de invasion a
otros Organos, sin complicaciones o secuelas funcionales.

Tratado quirargica o0 médicamente, sin evidencia de invasion a
otros Organos, con secuelas funcionales; se valorara segun grado
de insuficiencia renal.

Tratado quirdrgica o medicamente, con evidencia de invasion a
otros 6rganos o fuera de toda posibilidad de tratamiento, se
valorara en el capitulo correspondiente a impedimento neoplasico.

LESION QUIRURGICA ESFINTERIANA CON INCONTINENCIA

DE ORINA
Se valorara segun repercusion funcional de acuerdo a parametros
de tablas correspondientes al menoscabo del tracto urinario
inferior.

HIDROCELE, QUISTES DEL CORDON, VARICOCELE, ETC.
Sin incapacidad laboral.

TUMORES DE TESTICULO
Con tratamiento médico y/o quirargico (orquiectomia simple o con
vaciamiento ganglionar), sin complicaciones o secuelas Yy sin
evidencia de metéstasis; no se consideran incapacitantes para el
trabajo.
Con tratamiento médico y/o quirargico, con complicaciones y
secuelas, sin evidencias de metastasis; se valoraran de acuerdo al
menoscabo anatomo-funcional derivado.
Con tratamiento médico y/o quirdrgico o fuera de posibilidades
terapéuticas, con evidencia de metastasis, se valorara en el
capitulo correspondiente a impedimento neoplasico.
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CANCER DE PENE

Con tratamiento médico y/o quirdrgico (penectomia), sin
complicaciones o secuelas, sin evidencia de metastasis, no se
considera incapacitante para el trabajo (valorar componente
psicoldgico).

Con tratamiento médico y/o quirargico, con complicaciones o
secuelas, con evidencia de metastasis; se valorara en el capitulo
correspondiente a impedimento neoplasico.

PENECTOMIA, ORQUIECTOMIA (POST-TRAUMATICAS)

No se consideran incapacitantes para el trabajo (valorar el
componente psicologico).

1.2 GENITAL FEMENINO

MASTECTOMIAS

Los casos de mastectomia simple, radical o subradical, sin secuelas o
complicaciones, sin evidencia de metastasis; no se consideran
productoras de incapacidad para el trabajo.

Podra considerarse como portadora de menoscabo la persona a la que
se le ha realizado una mastectomia y presente:

a)

b)
c)

d)

Linfedema del miembro superior, importante, que limite la funcién
del miembro para las actividades laborales o las tareas de la vida
cotidiana.

Retraccion axilar o axilo-pectoral severas.

Lesiones de actinoterapia (en actividad) como ser radiodermitis o
neumopatia actinica.

Presencia de recidiva local o adenopatias regionales.

La valoracion de las lesiones secuelares de mastectomia antes descritas, se
deberan hacer en el organo o sistema afectado. Los casos de cancer

mamario,

inoperables o fuera de otro tipo de posibilidad terapéutica,

deberan ser valorados en el capitulo de impedimento neoplasico.

HISTERECTOMIA

Histerectomia total o parcial por miomatosis, sin secuelas; no es
considerada incapacitante para el trabajo.

Histerectomia total y/o con anexectomia y/o con reseccion
ganglionar, por carcinoma de Utero u ovario, sin secuelas o
metéstasis; no es considerada incapacitante para el trabajo.
Histerectomia total y/o con anexetomia y/o resecciéon ganglionar,
por carcinoma de Utero u ovario, con invasion pelviana y/o
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metéstasis; debera ser valorada en el capitulo de impedimento
neoplasico.

VULVECTOMIA RADICAL

Sin secuelas complicaciones, no es incapacitante para el trabajo
(valorar componente psicoldgico).

PROLAPSO PELVIANO

Con tratamiento quirdrgico, sin secuelas, no es incapacitante para
el trabajo.

Con tratamiento quirdrgico, con secuelas (incontinencia urinaria,
fistulas), se valorara segun etiologia y posibilidad de nueva
reparacién quirdrgica, de acuerdo a las tablas correspondientes al
dafio anatomo funcional resultante.

En todos los casos, del punto de vista médico laboral se debera
considerar el tipo de tareas que realiza la persona. Si la misma
consiste en esfuerzos fisicos importantes, que aumenten la
presién intra-abdominal y ejerza su efecto sobre el piso pelviano,
se deberd considerar el cambio de tareas, antes de asignar
menoscabo.

2. VALORACION DEL MENOSCABO

VALORACION DEL MENOSCABO DE LA PERSONA POR
IMPEDIMENTO DE LOS ORGANOS GENITALES MASCULINOS

No se considera incapacitante para el trabajo
En las disfunciones sexuales se debera valorar el componente
psicologico

VALORACION DEL MENOSCABO DE LA PERSONA POR
ALTERACIONES DE: TESTICULO, EPIDIDIMO Y CORDON
ESPERMATICO

CLASE | <al0%
: Existen sintomas y signos clinicos de enfermedad de los testiculos,
epididimo y cordon espermatico, solos o combinados, registrandose
alteraciones anatémicas.
Requiere tratamiento constante.
Existe disfuncion seminal u hormonal demostrable

CLASE I 11 -20 %
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La enfermedad o el trauma producen pérdida anatémica bilateral
Existe disfuncion seminal u hormonal demostrable

VALORACION DEL MENOSCABO DE LA PERSONA POR
IMPEDIMENTO DE LA PROSTATA Y VESICULAS SEMINALES

CLASE | <al0%
- Existen sintomas y signos frecuentes de disfuncién de la prostata,

vesiculas seminales o ambas

Existe alteracion anatomica

No requiere tratamiento constante

CLASE 1 11 - 20 %
Existe ablacion de la prostata, vesiculas seminales o ambas
Existe alteracion anatomica.
Requiere tratamiento constante.

VALORACION DEL MENOSCABO DE LA PERSONA POR
IMPEDIMENTO DE VULVA'Y VAGINA

No se consideran incapacitantes para el trabajo

En las disfunciones sexuales se debera valorar el componente
psicologico

En las trabajadoras sexuales se valorara el menoscabo

CLASE | <al0%
: Existen sintomas y signos clinicos de enfermedad o deformidad

de la vulva, vagina o de ambas

Requiere tratamiento constante

Es posible el coito pero con diferentes grados de dificultad

Esta limitada la adecuacion para el parto por via vaginal

CLASE I 11 -20%
: Existen sintomas y signos clinicos de enfermedad o deformidad

De vulva, vagina o de ambas, que no estan controladas por el

tratamiento

No es posible el coito
No es posible el parto por via vaginal
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VALORACION DEL MENOSCABO DE LA PERSONA POR
IMPEDIMENTOS DEL UTERO Y CUELLO UTERINO

CLASE | < al0%
Existen sintomas y signos clinicos de enfermedad o deformidad
del atero, cuello o ambos
Requiere tratamiento continuo
Existe estenosis cervical que requiere tratamiento continuo

CLASE I 11 -20%
Existen sintomas y signos clinicos de enfermedad o deformidad
del Gtero, cuello o ambos, que no son controlados por el tratamien-
to continuo
La estenosis cervical es completa
Hay pérdida anatdmica y/o funcional del utero, cuello o ambos, en los
Af0s premenopausicos

VALORACION DEL MENOSCABO DE LA PERSONA POR
IMPEDIMENTOS DE LAS TROMPAS DE FALOPIO Y OVARIOS

CLASE | <al0%
Existen sintomas y signos clinicos de enfermedad o deformidad
de las Trompas de Falopio, ovarios o de ambos
Requiere tratamiento continuo
Hay persistencia de la abertura de las trompas y es posible la
ovulacion y fertilizacion

CLASE 1 11 - 20 %
Existen sintomas y signos clinicos de enfermedad o deformidad
de las Trompas de Falopio, ovarios 0 ambos.
Hay pérdida total de la abertura de las trompas o falla total para
producir évulos u ooforectomia bilateral, en los afios premenopau-
sicos
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VI.  ANEXO TECNICO

1. AFECCIONES EVALUABLES

A) RENALES:

Congénitas:
- Poliquistosis renal bilateral
- Rifién poliquistico unilateral
- RIifA6N poliquistico unico
- Agenesia de un rifién
Infecciosas:
- inespecificas agudas
- inespecificas cronicas
- especificas: tuberculosis
Glomerulonefritis
Traumaticas
Tumorales
Otras: Litiasis, Ptosis renal
Sindrome nefrotico
Nefrectomias

B) VIAS URINARIAS:

Estenosis pieloureteral

Infecciones especificas: tuberculosis
Tumores

Incontinencia urinaria

Capacidad vesical disminuida
Vejiga neurdégena

Fistulas

Estrechez uretral

2. CRITERIOS DE VALORACION

A) RENALES

Congénitas: El grado de incapacidad estd determinado por las
complicaciones que pueden surgir durante su evolucion y de las
consecuencias de las mismas y no de la afeccidén por si misma.

Infecciones Inespecificas: Sélo se evaluardn las afecciones
cronicas. El diagndstico requiere de la existencia de los siguientes
elementos: Clinicos (signos y sintomas de infecciones urinarias a
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repeticion, Humorales (piuria, cilindruria, bacteriuria) e
Imagenldgicos (alteraciones parenquimatosas, pielocaliciales, etc.)
Infecciones Especificas: (tuberculosis) durante la fase de
tratamiento, no se considera invalidante. Las recidivas o las
secuelas se valoraran una vez agotadas todas las posibilidades
terapéuticas y de acuerdo al grado de insuficiencia renal.
Glomerulonefritis: se valorara de acuerdo a su evolucion y el grado
de insuficiencia renal.

Traumatismos Renales: se valoraran de acuerdo a las secuelas o
complicaciones (I. Renal, Hipertension Arterial, Litiasis Renal,
Pielonefritis cronica, Uronefrosis, etc.).

Tumores benignos o malignos: de acuerdo a secuelas anatémicas
o funcionales. Los tumores malignos evolucionados o fuera de
posibilidades de tratamiento quirdrgico seran valorados de acuerdo
a los criterios del capitulo sobre impedimentos neoplasicos.

Ptosis Renal: para considerarla de valor patologico debe originar
alteraciones anatomo funcionales sobre la via canalicular,
irrigacion renal o plexos nerviosos vecinos, debidamente
comprobadas. En ese caso se la valorara de acuerdo a los
criterios correspondientes al tracto urinario superior.

Litiasis Renal: se valorara las caracteristicas anatomicas de la
litiasis (Unica o multiple; unilateral o bilateral); su componente
obstructivo; su cronicidad y respuesta a los diversos tipos de
tratamientos y principalmente su incidencia sobre la funcién renal.
Nefrectomias: si bien se considera que una nefrectomia parcial o
total (con funcion renal conservada) deja a la persona en situacion
de desventaja; mientras no existan elementos de Insuficiencia
Renal, no debe considerarse como productora de un menoscabo
para el trabajo. A pesar de ello en todos los casos debera
prestarse especial atencién al tipo de tareas sobre todo en las
situaciones en que la persona se encuentre en contacto con
productos nefrotoxicos o la posibilidad de traumatismo severo que
pongan en riesgo la integridad anatomo funcional de rifidn
remanente. En los casos en que se comprueben en el medio
ambiente laboral de las condiciones adversas antes mencionadas,
se deberé plantear la reubicacion laboral.

B) VIAS URINARIAS

Estenosis pieloureteral: debera valorarse en funcion de las
terapéuticas realizadas asi como el compromiso anatomo
funcional sobre el parénquima renal (uronefrosis e
insuficiencia renal).

Infecciones especificas: se valoran con igual criterio que
para la tuberculosis renal.

Tumores benignos o malignos: se valoran con igual criterio
gue los tumores renales (compromiso anatomo funcional y
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existencia o no de derivacion urinaria) asi como se debera
tener en cuenta el tipo de tareas y terreno psiquico
(valoracion psiquiatrica).

Incontinencia urinaria: se debera valorar si es esporadica o
permanente, a esfuerzos importantes o minimos y su
incidencia en la vida laboral o cotidiana de la persona.
Vejiga Neurdégena: se valorara de acuerdo a la etiologia.

Contraindicaciones para ser receptor de Trasplante Renal

Edad mayor de 65 afos

Neoplasia diseminada

Insuficiencia cardiaca severa

Insuficiencia respiratoria cronica

Fallo hepético progresivo

Enfermedad vascular coronaria, encefalica o periférica severa
Anomalias congénitas severas del tracto urinario

Infecciones cronicas que no responden al tratamiento
Sindrome de Inmunodeficiencia adquirido

Trastornos persistentes de la coagulacién
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