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SISTEMA HEMATOPOYETICO

1.- INTRODUCCION

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

La valoracion del menoscabo que una enfermedad del sistema hematopoyético
produzca en la capacidad de trabajo sera evaluada luego que se hayan aplicado
las correspondientes medidas terapéuticas (medicamentosas, quirdrgicas,
rehabilitacion) o después de un tiempo de ocurrido el 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 e informes de la asistencia recibida en
instituciones del sistema de salud; los correspondientes estudios de laboratorio y/o
funcionales pertinentes, asi como los resultados de los estudios anatomo —
patolégicos si ellos se han realizado, siendo imprescindibles éstos ultimos en
aguellos casos en que de su resultado dependa la estadificacion, el tipo de
tratamiento o el prondstico a corto o mediano plazo de la patologia a valorar.

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

2 - CONSIDERACIONES GENERALES

El sistema hematopoyético, presente en todo el organismo, es complejo y
polimorfo;
sus afecciones determinan distintos compromisos organicos y repercusion
funcional.

Para la evaluacion de la incapacidad se tendrd en cuenta no sélo la etiologia de la
afeccion sino también el tiempo de evolucidn , sus recidivas y complicaciones, el
tipo de tratamiento, la respuesta al mismo y los protocolos cumplidos. Se debera
poner especial atencion en el estado clinico y hematolégico para poder valorar la
incidencia de la patologia en la realizacion de sus tareas. En este tipo de
patologia, la persona no sélo podra realizar o no las tareas de mayor o menor
esfuerzo, sino que deberd tenerse especial cuidado con las condiciones adversas
ambientales del lugar de trabajo, como ser la presencia de sustancias
hematotodxicas (solventes, etc.), radiaciones ionizantes, etc.
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El avance en el tratamiento de las leucosis en los ultimos afios ha modificado
sustancialmente el prondstico.

El tratamiento consta de tres etapas, induccion, consolidacién y mantenimiento, al
término de la induccién se puede tener un prondstico con grandes probabilidades
de certeza, por lo cual es le momento optimo para realizar el peritaje, teniendo en
cuenta que de acuerdo al Decreto N° 382/998, articulo 7 inc. g y articulo 19, el
perito podra pedir una nueva evaluacion en el periodo que lo considere pertinente
tanto para la pension, el subsidio transitorio o la jubilaciéon con incapacidad para
toda tarea.

3 - PROCEDIMIENTOS DE EVALUACION

Las enfermedades del sistema hemacitopoyético se objetivan por los siguientes
estudios, los cuales constituyen una guia indicativa, quedando a juicio del o los
médicos peritos, solicitar otros estudios no mencionados y que contribuyan a una
mejor y mas compleja valoracion del menoscabo:

- Anamnesis (historia actual, antecedentes personales, familiares, ambientales y
socio  culturales)

- Examen clinico

Evolucién en el tiempo

Historia laboral.

- HEMATIMETRIA COMPLETA

- PERFIL BIOQUIMICO COMPLETO(AZOEMIA,CREATININA ,URICEMIA ,

F. Y ENZIMOGRAMA HEPATICO,IONOGRAMA )

- Estudio de lamina periférica.

- Reticulocitosis.

- Metabolismo de hierro(sideremia, transferrina, ferritina)

- CRASIS SANGUINEA COMPLETA

- Estudio de funcionalidad plaquetaria (agregabilidad y adhesividad plaquetaria)

- Estudio de sobrevida globular

- ELECTROFORESIS DE PROTEINAS, HEMOGLOBINAS,U OTROS

- Test de hemolisis

- Test de Coombs directo e indirecto

- Anticuerpos irregulares

- LDH sérica

- Dosificacién de B12 sérico y folato sérico o eritrocitario

- Fosfatasa alcalina leucocitaria

- Anticuerpos anti factor intrinseco

- Metahemoglobina
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ESTUDIO DE GASES EN SANGRE

Mielograma

ESTUDIOS ANATOMO-PATOLOGICOS DE M.O, HIGADO,GANGLIO,ETC.
- PSI

En mujeres deberd solicitarse estudio ginecoldgico completo.
IMAGENOLOGIA (RX, ECOGRAFIAS TAC CENTELLOGRAMAS

LCR ESTUDIO CITOQUIMICO

- Estudio citogenético e inmunofenotipico EN SANGRE PERJFERICA O MO
- MARCADORES TUMORALES, O MARCADORES SERICOS DE VALOR
PRONOSTICO.

- INVESTIGACION DE FACTORES DE RIESGO TROMBOFILICO
- INHIBIDORES DE LA COAGULACION

4 - AFECCIONES EVALUABLES
PRIMARIAS
a) Sistema reticuloendotelial
b) Serie roja
c) Serie blanca

d) Hemostasia y trombosis

SECUNDARIAS

Respecto de las afecciones hematoldgicas secundarias, las mismas, originadas en
otros érganos tienen expresion similar a algunas patolologias hematologicas. Se
evaluaran por su etiologia y su repercusion en este sistema en forma combinada.

A) SISTEMA RETICULO-ENDOTELIAL

Es el encargado de la defensa del organismo por medio de mecanismos de
fagocitosis, producciéon de anticuerpos humorales y otras sustancias en un
complejo sistema donde también interviene la inmunidad mediada por células,
siendo origen de los elementos formes de la sangre.

El menoscabo por alteraciones del sistema reticulo-endotelial debe ser asignado
de acuerdo a las repercusiones que produzca: anemia, alteraciones de los
leucocitos y de las plaquetas, en forma aislada o combinada
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MIELOMA

Debe tenerse en cuenta:

a) localizacion de la lesion (hueso corto, calota, esterndn,

columna, huesos largos, huesos iliacos) .

b) caracteristica clinica: mieloma quiescente, solitario o multiple.

c) tiempo de evolucion y respuesta al tratamiento médico.

d) compromiso visceral: renal
neurologico

e) presencia de sindrome de hiperviscosidad.

GAMAPATIA MONOCLONAL BENIGNA

costillas,

Con para-proteina, con infiltracibn medular ,sin signos de progresion, debe

considerarse como un menoscabo de grado leve.

HIPOPLASIA Y APLASIA MEDULAR

LEVE: hipofuncion medular de 10%, sangre periférica normal
MODERADA: hipofuncién medular de 20 a 40%, anemia cronica.
SEVERA: supresioén del 70%del tejido hematopoyético medular

MIELOFIBROSIS

Se debe valorar segun repercusién funcional, evolucion y respuesta al tratamiento.

HIPERESPLENISMO

Se debe valorar segun repercusion funcional y respuesta al tratamiento médico y/o

quirargico.

COMPLICACIONES:

PLAQUETOPENIA: GRAVE(<10000/mm3)
SEVERA(10000- 50000/mm3)

MODERADA(50.000 —100.000 /mm3)
LEVE(100.000 A 150.000)
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EN TODAS LAS SITUACIONES SE TOMARA EN CUENTA NO SOLO EL VALOR
ABSOLUTO DE RECUENTO PLAQUETARIO,SINO TAMBIEN LA FRECUENCIA
Y TOPOGRAFIAS DE SANGRADO DEL PACIENTE,DEBIENDO REALIZAR
REEVALUACIONES PERIODICAS DONDE CONSTE LA INFORMACION
ARRIBA MENCIONADA.

LEUCONEUTROPENIAS VALORACION IDEM A ALT.CUANTITATIVA DE LA
SERIE BLANCA.

ESPLENECTOMIA

POR SI MISMA NO ES ADJUDICATARIA DE MENOSCABO, SIENDO MUCHAS
VECES LA AUTOESPLENECTOMIA EL MECANISMO DE EVOLUCION
FAVORABLE (EN ALGUNOS TIPOS DE ANEMIA, POR EJEMPLO), SIN
EMBARGO

Se debe valorar segun la etiologia que produjo el acto quirdrgico, repercusion
Sobre los episodios infecciosos en cuanto a etiologia, frecuencia, etc.)

En general no es causal de incapacidad laboral.

SINDROME MIELODISPLASICO

Considerado como sindrome preleucémico, su presentacion es
generalmente bajo la forma de anemia refractaria a la que acompafian
signos de dishemopoyesis en mayor o0 menor grado de las otras series.

Si bien existen varios subgrupos puede dividirse en 5 grandes grupos:

a) Anemia refractaria

b) Anemia refractaria con aumento de sideroblastos.

c) Anemia refractaria con sideroblastos en anillo.

d) Anemia refractaria con exceso de blastos.

e) Anemia refractaria con exceso de blastos en transformacion.

Para su clasificacion serd fundamental contar con el estudio citolégico de
médula 6sea, acompafiado de la tincion de Perls para identificar los
sideroblastos.

B) SERIE ROJA

ANEMIAS CRONICAS

El impedimento se considera permanente por la persistencia de esta condicion
durante 6 meses como minimo, con persistencia en forma permanente del
menoscabo. La anemia puede no ser la Unica manifestacion de enfermedad
hematoldgica, pudiendo asociarse a alteraciones cuanti y/o cualitativas de las
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series blanca y/o plaquetaria. Los menoscabos producidos por cada una de ellas
deberan ser valorados en forma combinada.

En el caso de anemia aplasica, debera considerarse como impedimento
permanente después de efectuado el diagndstico,excepto en las secundarias en
las que se reevaluarda 6 meses después de eliminado el agente causal y en
aguellas personas sometidas a transplante medular, a quienes se evaluara al afio
de realizado dicho procedimiento.

SE TOMARA EN CUENTA LOS VALORES INDICADORES DE ANEMIA, PARA
NUESTRA POBLACION, SEGUN EL CONSENSO SOBRE ANEMIAS DEL 2005

MUJERES:< 11 g/dl
HOMBRES: < 12 g/dl
NINOS:> 6 afios < 11.5 g/di

ANEMIAS PRIMARIAS

SEVERAS SIND. FUNCIONAL ANEMICO OSTENSIBLE HB< 7 g%
REQUERIMIENTO TRANSFUSIONAL >2 OCASIONES EN EL
ULTIMO SEMESTRE 15%
MODERADAS SIND. FUNCIONAL ANEMICO

REQUERIMIENTO TRANSFUSIONAL < 2 OCASIONES EN EL
ULTIMO SEMESTRE 10%
LEVE A MODERADA SINTOMATOLOGIA SIN REQUERIMIENTOS
TRANSFUSIONALES 5%

. REGENERATIVAS (reticulocitosis corregida aumentada)

EXTRACORPUSCULARES:

A.- MICROANGIOPATICA (MECANICA O TERMICA)

B.- ANEMIAS HEMOLITICAS POR MECANISMO INMUNE

C.- ANEMIAS POR ALTERACIONES ADQUIRIDAS DE LA MEMBRANA
ERITROCITARIA(TOXICOS O PARASITOS).

INTRACORPUSCULARES
A.- HEMOLITICA POR DEFECTO DE MEMBRANA
B.- HEMOLITICA POR HEMOGLOBINOPATIAS CUALI O CUANTITATIVAS
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C.- HEMOLITICA POR ERITROENZIMOPATIAS

EN LAS ANEMIAS HEMOLITICAS SE TOMARA EN CUENTA EL NUMERO DE
EPISODIOS DE CRISIS HEMOLITICAS ASI COMO LOS FACTORES QUE EN
ELLA INCIDIERAN,Y SECUELAS DE LAS MISMAS:

ULCERAS DE MIEMBROS INFERIORES 3%
LITIASIS BILIAR O RENAL 2%
TRASTORNOS CARDIACOS 10%
HEMOSIDEROSIS 10%
INFECCIONES INTERCURRENTES 10%
FRACTURAS ESPONTANEAS 10%
LEUCONEUTROPENIAS Y/O PLAQUETOPENIAS 15%
POR HIPER ESPLENISMO

MODIFICACIONES ESQUELETICAS 8%
EPISODIOS DE TROMBOSIS O MICROTROMBOSIS 8%

A. ARREGENERATIVAS
RETICULOCITOSIS CORREGIDA INDICA RETICULOCITOPENIA

A) Alteraciones cuali- cuantitativas de precursores hemocitopoyeticos

B) Alteracion madurativa y en la diferenciacion

C) Alteracion por desplazamiento de eritropoyesis normal

D) Alteracion por déficit de produccion de EPO.

E) Incluye las ANEMIAS APLASICAS congénitas 20 %
En el caso de aplasias de serie roja adquirida se valorara el menoscabo
Diferentemente segun se trate de formas secundarias o idiopaticas.

Secundarias: 15-20%
Reevaluable a los 6 meses de eliminacion de causa
Probable o posteriormente a TMO

Idiopaticas; 20%
reevaluable 6 meses post TMO.

ANEMIAS REFRACTARIAS Y SIND. DISHEMOPOYETICOS
A) Alteracion madurativa nuclear (déficit de ac. Folico y/o vitamina B12)

Alteracion madurativa citoplasmica(a. ferropénicas,de trastornos crénicos,
por alteracién sintesis de globinas o hem)
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B) anemia en leucocis, metastasis o0 necrosis.

C) anemia en Insuficiencia renal

b) Secundarias
Se valoraran de acuerdo a etiologia y compromiso hematoldgico.

POLICITEMIAS

- La policitemia puede ser absoluta o relativa.

- La policitemia relativa se debe a disminucion del plasma sanguineo y no es
causa de menoscabo.

- La policitemia absoluta puede ser de origen primario (POLICITEMIA VERA)
0 secundario.

La policitemia de origen secundario obedece a mudltiples causas y el
menoscabo estara dado por la etiologia de la eritrocitosis.

C) SERIE BLANCA

El menoscabo que las alteraciones de los leucocitos produzcan y que
coexistan con otras alteraciones cuanti o cualitativas de las otras series del
sistema hematopoyético, debera ser valorado en forma combinada.

- Neutropenia

Severa idiopatica con polimorfonucleares < 1000/mm?®; si no responde al
tratamiento, interfiere con las actividades laborales, o el ambiente laboral es
agresivo para el trabajador (por ej.: trabajos que exponen en forma habitual a
contaminantes bioldgicos), se debera considerar como un menoscabo de grado
severo.

- Leucemias
Agudas: Dependera del tipo de leucemia, el genio de la enfermedad, el

tratamiento y la respuesta al mismo; las recaidas y la posibilidad o no de
transplante
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Es importante dentro de los dos grandes grupos: leucemias agudas
mieloblasticas o no linfoblasticas, y leucemias agudas linfoblasticas, poder
determinar su prondstico “per se”, y para ello debera solicitarse el estudio
citogenético de médula 6sea. Asi mismo deben diferenciarse aquellas leucemias
“de novo” de aquellas que aparecen en la evolucion de otra hemopatia ya
diagnosticada con anterioridad y que en este caso aumentan el menoscabo
producido por la enfermedad primaria.

Crénicas: En general los estadios | y Il, presentan un bajo grado de severidad,
permitiendo el desarrollo de actividades laborales, segun tipo y condicion de las
mismas. Los estadios Il y IV, presentan las mismas condicionantes que lo
mencionado para las leucemias agudas.

- Linfomas

Debera tenerse en cuenta la estadificacion y el agrupamiento en Enfermedad de
Hodgkin y No Hodgkin.

- Linfomas Hodgkin

ESTADIO I: compromiso de una sola region linfatica (ganglios, bazo, timo, anillo
de Waldeyer, placas de Peyer) o de un solo 6rgano extralinfatico (I-E)

ESTADIO II: compromiso de dos 0 mas regiones linfaticas en un mismo lado del
diafragma.

Puede acompafarse de compromiso localizado por contigtidad de
un érgano o sitio extralinfatico (II-E)

ESTADIO lll: compromiso de regiones linfaticas de ambos lados del  diafragma,
lo cual puede también ser acompafado de compromiso localizado por contiglidad
de un 6rgano o sitio extra linfatico (IlI-E) o de ambas estructuras (llI-ES)

ESTADIO IV: afeccion difusa o diseminada de uno o mas Organos o sitios

extralinfaticos sin relacion de contigliidad con regiones ganglionares
comprometidas, o sin ellas.

Clasificacion morfoldgica:

a) Predominio linfocitario: linfocitos maduros con algunos histiocitos, escasas
células de Reed-Stemberg. Suele ser un estadio temprano.

b) Esclerosis nodular: tejido linfoide con bandas de tejido colageno pueden
estar ausentes las células de Reed-Stemberg. Suele
ser un estadio temprano.
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c) Celularidad mixta: pleomorfismo celular(linfocitos, células plasmaticas, etc.)
con abundantes células de Reed-Stemberg. Suele ser un estadio avanzado.

d) Depleccion linfocitaria: pocos linfocitos maduros, histiocitos mas abundantes y
células de Reed Stemberg. Suele ser un estadio avanzado.

- Linfomas No Hodgkin

Clasificacion morfoldgica:

Se recomienda la clasificacion de la OMS o REAL(Linfomas
Europeo.americana

Revisada)/WHO.(working formulation).

El IPI(indice prondstico internacional) identifica los LNH agresivos.

1.- edad = 0 > 60 afios

2.- LDH normal o elevada.

3.- ECOG(0-1 0 2-4)

4.- estadio I-1l o llI-IV

5. compromiso de un sitio extraganglionas( 0-1 o 2-4)

1 - Bajo grado

a) Linfoma maligno (linfocitico o a células pequefias coincidente con leucemia
linfocitica crénica plasmocitoide)

b) Linfoma maligno folicular (predominantemente a células pequefias hendidas,
areas difusas, esclerosis).

c) Linfoma maligno folicular (mixto, a células pequefias hendidas y grandes,
areas difusas, esclerosis).

2 - Grado intermedio

d) Linfoma maligno folicular(a predominio de células grandes, areas
difusas,esclerosis)
e) Linfoma maligno difuso(células pequefias, hendidas, esclerosis)
f) Linfoma maligno difuso (mixto, a células pequefias y grandes, componente
celular epitelioide, esclerosis)
g) Linfoma maligno difuso (células grandes, hendidas, no hendidas,
esclerosis)
h) Linfoma maligno(células grandes, inmunoblastico, plasmocitoide, células
claras, polimorfo, componente celular epitelioide)
i) Linfoma maligno (linfoblastico, células cerebriformes, células no
cerebriformes)
j) Linfoma maligno (a células pequefias no hendidas, Burkitt, areas
foliculares)
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D) HEMOSTASIA Y TROMBOSIS

Las diferentes alteraciones que se produzcan en la triada de Wirchov (endotelio,
plaguetas, factores de la coagulacion) se traducen clinicamente a través de
sindromes hemorragiparos o coagulopaticos aislados o combinados.

En este capitulo debemos recordar las diferentes etapas que componen el
delicado equilibrio para el mantenimiento de la fluidez sanguinea y los desordenes
que en forma aislada o combinada pueden interferir en el mismo.

A) Etapa vasculo-plaquetaria.
B) Coagulacion
C) Fibrindlisis.

Las complicaciones que derivan del desorden hemostatico deberan evaluarse de
acuerdo a los sectores involucrados y valorarse en forma combinada.

Para el estudio de estas afecciones sugerimos la necesidad de contar con una
paraclinica ,los mas completa posible, guiada hacia la confirmacion del diagnostico
y /o que valore la evolucion del trastorno hemostatico del paciente.

Queda a criterio del médico perito el solicitar estudios que sean imprescindibles
Para la completa evaluacion del paciente y su menoscabo.

Alteraciones de la etapa vasculo plaguetaria

Las complicaciones que puedan surgir como consecuencia de un impedimento de
esta etapa, y cuya traduccion clinica sea de tipo hemorragiparo sera valorada de
acuerdo al sistema o sistemas organicos afectados y su menoscabo valorado en
forma combinada.

En el caso de afecciones tromboembdlicas, sea desencadenada por factores
hereditarios y/o adquiridos, debera tenerse presente su forma de presentacion
aislada o secundaria a otra patologia), topografia (tanto desde el punto de vista de
sistema afectado, como su caracteristica de arterial o venosa), y determinar el
namero de episodios tromboembalicos previos.

Purpuras

Sin complicaciones no es causante de incapacidad laboral permanente.

Si presentan cuadros hemorragiparos reiterados, la incapacidad sera evaluada en
funcion del compromiso del érgano dafiado. La enfermedad de Rendu-Osler, en
general no presenta incapacidad mas que de tipo leve a mediano.

Alteraciones de los factores de la coagulacion

- Hemofilia
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Puede presentar evolucion leve o moderada en la cual el tratamiento médico logra
controlar la sintomatologia.

La valoracion del menoscabo debera tener presente las condiciones de trabajo y
especialmente el riesgo de traumatismos.

En general puede considerarse que existe una evolucion severa cuando se ha
determinado la aparicidn de secuelas articulares invalidantes.

Para la valoracion del menoscabo debe tenerse presente lo ya expresado
referente al tipo de tareas y condiciones de trabajo.

5. VALORACION DEL MENOSCABO

VALORACION DEL MENOSCABO POR ANEMIA

SE DEBERA CONSIDERAR EL TIEMPO DE EVOLUCION DE LA ANEMIA, ASI
COMO LA EXISTENCIA DE SIGNOS Y SINTOMAS QUE INDIQUEN
COMPENSACION DE LA MISMA.

DEBERA AGREGARSE EL MENOSCABO ADJUDICADO PARA EL CASO DE
CRISIS HEMOLITICAS O COMPLICACIONES SEGUN SE INDICA EN CAP
ANEMIA.

Los valores fijados para hemoglobina constituyen solo una guia para la
valoracion del menoscabo, debiendo el medico perito,considerar los
factores

Accesorios que puedan influir en la capacidad laboral del paciente,

CLASE | <al5%

.Presenta sintomas minimos de anemia(astenia, adinamia, parestesias,leves)
HB EN MUJERES ENTRE 10-11 (g/dl)

HOMBRES (11-12 g/dl)

.- No requiere transfusiones.

.- No tiene limitaciones de la vida laboral o ella es minima.

CLASE 1l 16-30%

.- Presenta sintomas minimos de anemia.(igual a CLASE | mas taquicardias)*

.- El nivel de hemoglobina en sangre es entre 9- 10 g/dl en mujeres y entre 10- 11
g/dl

en hombres.

.- Puede requerir transfusiones.(< 1 en 6 meses)
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.- No tiene limitaciones de la vida laboral, o ella es minima.

* Deberd tenerse en cuenta edad del paciente y asociacion con patologia
cardiovascular previa.

CLASE IlI 31 - 50%

.- Presenta sintomas moderados de anemia(angor, vértigos, cefaleas)

.- El nivel de hemoglobina en sangre es 8-9 g/dl en mujeres y entre 9-10 g/dl en
hombres.

.- Puede requerir transfusiones en forma periddica.(> 2 en 6 meses)

.- Puede tener limitaciones de la vida laboral

CLASE IV 51 -70%
.- Presenta sintomas moderados a severos de anemia(angor, lipotimias, plejias)

.- El nivel de hemoglobina en sangre es < 7gr/dI

.- Requiere transfusiones en forma periédica.

.- Tiene limitaciones de la vida laboral o ella es imposible.

CLASE V 71 -100%
.- Presenta sintomas severos de anemia (insuficiencia cardiaca)

.- El nivel de hemoglobina en sangre es de 5 gr/dl 0 mas.

.- Requiere transfusiones en forma periédica.
.- No puede trabajar

VALORACION DEL MENOSCABO DE LA PERSONA POR IMPEDIMENTO

RELACIONADO CON POLICITEMIA

CLASE | <al5%

.- Existen sintomas y signos clinicos de policitemia.
.- El nivel de hemoglobina es elevado pero menor a 18gr/dl.
.- Necesita tratamiento ocasional.
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CLASE Il 16 — 30%

.- Existen Sintomas y signos clinicos de policitemia.

.- El nivel de hemoglobina en sangre es mayor a 18 gr/dl.

.- Requiere tratamiento permanente. Puede necesitar sangria de acuerdo a
sintomatologia del paciente.

CLASE Il 31- 50%

.- Existen sintomas y signos clinicos de policitemia.
.- El nivel de hemoglobina en sangre es mayor a 18 gr/dl.
.- Requiere tratamiento permanente con sangrias en forma periodica.

CLASE IV 51 -70%

.- Existen Sintomas y signos clinicos de policitemia.
.- El nivel de hemoglobina en sangre es mayor a 19 gr/dl.
.- Requiere tratamiento permanente con sangrias en forma periddica.

CLASE V 70 — 100%

.- Existen sintomas y signos clinicos de policitemia.

.- El nivel de hemoglobina en sangre es mayor a 19 gr/dl.

.- Requiere tratamiento permanente con sangrias en forma periddica.

.- Presenta alteraciones por repercusion cardiaca, cerebral y/o fenébmenos
trombadticos graves.

Para las clases | a IV se sumard 10% al menoscabo en caso de presentar
sindrome de hiperviscosidad, sin llegar clinicamente a la presentacion requerida
para la clase V.

CLASIFICACION DEL MENOSCABO PRODUCIDO POR ALTERACIONES
LEUCOCITARIAS

CLASE | <al5%

.- Existen sintomas y signos clinicos de anormalidad de los leucocitos.
.- No requiere tratamiento.
.- No hay impedimento de las actividades de la vida laboral.
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CLASE I 16 - 30%

.- Existen sintomas y signos clinicos de anormalidad de los leucocitos.
.- Requiere tratamiento.
.- Puede continuar con las actividades de la vida laboral.

CLASE 1l 31 - 50%

.- Existen sintomas y signos clinicos de anormalidad de los leucocitos.
.- Requiere tratamiento continuo.
.- Las actividades de la vida laboral se ven interferidas peridédicamente.

CLASE IV 51 -70%

.- Existen sintomas y signos clinicos de anormalidad de los leucocitos.
.- Requiere tratamiento continuo.
.- No puede realizar las actividades de la vida laboral.

CLASE V 71 —-100%

.- Existen sintomas y signos clinicos de anormalidad de los leucocitos.
.- Requiere tratamiento continuo.

.- No puede realizar las actividades de la vida laboral.

.- Hay interferencias en las actividades de la vida cotidiana.

VALORACION DEL MENOSCABO PRODUCIDO POR NEUTROPENIA

CLASE | <a20%

.- Leucocitosis menor de 4000/mm3 pero mayor de 3000 de mas de 6 meses.
.-Tratamiento periédico o no.
.- Discapacidad nula o leve para sus tareas laborales.

CLASE I 21 -39%

.- Leucocitosis entre 2000 y 3000/mm3

.- Tratamiento periédico o no.

.- Presencia de hasta de dos episodios infecciosos de mas de 1 semana de
evolucion en 6 meses.

.- Discapacidad leve para el desempefio de sus tareas laborales.
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CLASE Il 40 -50%

.- Leucocitosis entre 1000 y 2000/mm3

.- Tratamiento permanente.

.- Mas de 4 episodios infecciosos en 6 meses.

.- Discapacidad moderada para sus tareas laborales.

CLASE IV 51 -70%

.- Leucocitosis entre 500- 1000/mm3.

.- Tratamiento permanente.

.- Mas de 4 episodios infecciosos en 6 meses.

.- Discapacidad severa para sus tareas habituales.

CLASE V 70 — 100%

.- Leucocitosis menor de 500/mm3

.- Muy grave.

.- Tratamiento continuo.

.- Precisa ayuda para sus actividades de la vida diaria.

VALORACION DEL MENOSCABO DE LA PERSONA PRODUCIDO POR
IMPEDIMENTO EN EL SISTEMA RETICULO- ENDOTELIAL

CLASE | <al5%
.- Existen sintomas y signos clinicos de afeccion del sistema reticulo-endotelial.

.- No requiere tratamiento.

.- No hay impedimento para las actividades de la vida laboral.

CLASE I 16- 30%
.- Existen sintomas Yy signos clinicos de afeccion del sistema reticulo-endotelial.

.- Requiere tratamiento.
.- Puede realizar actividades de la vida laboral.

CLASE Il 31 — 50%
.- Existen sintomas y signos clinicos de afeccion del sistema reticulo-endotelial.

.- Requiere tratamiento continuo.
.- Puede realizar actividades de la vida laboral, pero con interferencias periédicas.
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CLASE IV 51- 70%

.- Existen sintomas y signos clinicos de afeccion del sistema reticulo-endotelial.
.- Requiere tratamiento continuo.
.- No puede realizar actividades de la vida laboral.

CLASE V 71 —-100%

.- Existen sintomas y signos clinicos de afeccion del sistema reticulo-endotelial
.- Requiere tratamiento continuo.

.- No puede realizar actividades de la vida laboral.

.- Hay interferencias en las actividades de la vida cotidiana.

VALORACION DEL MENOSCABO PRODUCIDO EN LA PERSONA POR
LEUCEMIA
LEUCEMIA AGUDA MIELOBLASTICA

CLASE | <a29%
.- Remision completa a los 2 meses del diagndstico.
.- Sin hemopatia previa.
.- Inmunofenotipo M3 o0 M4 de la clasificacion FAB.
CLASE I 30 —50%
.- Remisién completa a los 5 meses del diagndstico.
.- No presenta farmacoresistencia.
Sin hemopatia previa.
CLASE Il 51 —70%
.- No remision completa a los 5 meses de iniciada.
.- Con o sin farmaco resistencia
.- M5 del grupo FAB por sus complicaciones.
.- Secundaria a otra hemopatia.

CLASE IV 70 —100%

.- Sin remision completa a los 6 meses de iniciada.
.- Secundaria a otra hemopatia
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.- Con farmaco resistencia.
.- M6 en adultos mayores o m/ de la clasificacion FAB
.- Subtipo hipocelular.

LEUCEMIA AGUDA LINFOBLASTICA

CLASE | <a40%

.- Pacientes menores de 30 afios.

.- Leucocitosis menor de 25000/mma3.
.- Sin afeccién del SNC.

.- Cromosoma Philadelphia negativo.

CLASE I 41 — 50%

.- Leucocitosis mayor de 25000/mm3
.- Secundaria a otra hemopatia.
.- Hasta 3 marcadores de mal prondstico.

CLASE 1l 51 - 100%

.- Secundaria.

.- Presencia de mas de 3 marcadores de mal prondstico:
LEUCOCITOSIS MAYOR DE 25000/mm3.
CROMOSOMA PHILADELPHIA POSITIVO.

AUSENCIA DE REMISION COMPLETA A LOS 5 MESES.
FENOTIPO PRE T O PRE -PRE B
EDAD MAYOR DE 30 ANOS.

VALORACION DEL MENOSCABO DE LA PERSONA POR LEUCEMIAS
CRONICAS

LMC

SIN CRISIS BLASTICAS < a 30%
UN EPISODIO DE CRISIS BLASTICA CON POSTERIOR RC 31 - 50%
EN FASE ACELERADA O CRISIS BLASTICA 51 - 100%
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LLC

Se utilizarda como guia, las clasificaciones de RAI y BINET integradas como indica
la WCLL (INTERNACIONAL WORKSHOP ON CHRONIC LYMPHOCYTIC
LEUCEMIA)

APENDICE CLASIFICACIONES DE RAI Y BINET

RIESGO BAJO < a30%
A (0)

RIESGO INTERMEDIO 31 -50%
ALY LACH) L B(l) , B(ll)

RIESGO ALTO 51- 70%
c(iy  c(Iv)

CLASE IV 1%

Leucemia a células velludas

CLASIFICACIONES EMPLEADAS PARA SINDROMES
LINFOPROLIFERATIVOS

CRONICOS

CLASIFICACION DE RAI

ESTADIO O LINFOCITOSIS EN SANGRE PERIFERICA

ESTADIO | LINFOCITOSIS + ADENOPATIAS

ESTADIO Il LINFOCITOSIS MAS HEPATO Y/O
ESPLENOMEGALIA

ESTADIO 1l LINFOCITOSIS MAS ANEMIA( HB< 11g%)

ESTADIO [V LINFOCITOSIS MAS PLAQUETOPENIA(<
100000/mm3)
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CLASIFICACION DE BINET

A: SIN ANEMIA NI PLAQUETOPENIA, MENOS DE 3 AREAS
LINFOIDES AFECTADAS

B: SIN ANEMIA NI PLAQUETOPENIA,3 O MAS AREAS AFECTADAS.

C. ANEMIA CON HEMOGLOBINA MENOR DE 10 GR/DL Y/O
PLAQUETOPENIA(< 100000 / mm3)
Se recomienda al momento de la valoracidén,contar con el informe
medico,que valore la respuesta al tratamiento como indica el NCI.

Respuesta completa

Respuesta parcial

Enfermedad progresiva

Enfermedad estable

Remision molecular

Enfermedad residual minima

Dado que las complicaciones infecciosas son las responsables de mas del
50% de los decesos por LLC, se considerara el n° de episodios infecciosos
en los ultimos 6 meses hayan requerido o no internacion del paciente.

1-3 episodios 5%
mas de 3 10%

Especial atencién daremos a la aparicion simultanea o durante la evolucion de
LLC DE UNA SEGUNDA NEOPLASIA DE ESTIRPE LINFOMATOSA(sindrome de
Ritcher) cuya sobreviva sabemos que para el 80% de los pacientes es < 12 m,por
lo que se considera dentro del grupo de riesgo alto.

VALORACION DEL MENOSCABO DE LA PERSONA POR LINFOMAS

LINFOMA HODGKIN

.- Estadios | y I < a 10%
.- Estadios Il 11 - 30%
- Estadio IV 31 -70%
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a) Con escasa o nula sintomatologia general.
b) Con signologia general (pérdida de peso>10%, fiebre, etc.) acorde a
respuesta al tratamiento 70%

LINFOMA NO HODGKIN

.- De bajo grado de malignidad <a 10%

.- De grado intermedio de malignidad
La incapacidad es variable de acuerdo a estado clinico general, tiempo

de evolucion y respuesta al tratamiento 30 — 66%
.- De alto grado de malignidad pero con remision post tratamiento 10 - 66%
.- De alto grado de malignidad, con recidiva 70 - 100%

VALORACION DEL MENOSCABO DE LA PERSONA POR
HIPERTROMBICIDAD

CLASE | <a30%
.- Paciente portador de hipercoagulabilidad

.- Sin episodios trombaticos previos al actual.

.- Sin tratamiento.

CLASE I 31- 50%
.- Paciente Portador de hipercoagulabilidad.

.- Un episodio trombético previo.

.- En tratamiento con anticoagulacion oral, heparina clasica o HBPM.

CLASE 1l 51 -70%
.- Paciente portador de hipercoagulabilidad.

.- Mas de dos episodios trombdéticos arteriales y/o venosos.
.- En tratamiento igual a clase Il
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CLASE IV 71 -100%

.- Paciente con hipercoagulabilidad. Trombosis vinculadas a patologia neurologica,
cardiaca, renal u oftdlmica

TMO
AUTOLOGO O HETEROLOGO
Los pacientes transplantados se aconseja evaluacion semestral en los primeros

2 afios para valoracion de su evolucion.
Posteriormente a ese periodo se aconseja realizar la misma cada 2 afios.
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