ENFERMEDAD PROFESIONAL

DEFINICION

ES LA QUE SE PRODUCE
DE UN RIESGO DETER
TIEMPO ESTABLECIDK
LESION ORGANICA

OMO CONSE




FACTORES QUE DETERMINAN UNA ENFERMEDAD
PROFESIONAL

1- VARIABILIDAD BIOLOGICA

2- MULTICAUSALIDAD

3- INESTABILIDAD CLINICA




LEY DE RIESGO DE TRABAJO N° 24557

A- ACCIDENTES DE TRABAJO
B- ENFERMEDADES PROFESIONALES

DECRETO REGLAMENTARIO 49/14

PUBLICADO EN EL BOLETIN OFICIAL EL 20/01/2014
INCORPORACION DE TRES NUEVAS ENFERMEDADES

PROFESIONALES:




VARICES COMO ENFERMEDAD PROFESIONAL

CRITERIO DE ENFERMEDAD: ES UNA ENFERMEDAD COMO

CONSECUENCIA DE DILATACION Y ELONGACION VENOSA, CON
TRASTORNOS VALVULARES Y DEL TEJIDO CIRCUNDANTE, CON LA
CARACTERISTICA DE SER DE EVOLUCION PROGRESIVA, CRONICAS Y

DEFINITIVA.

ETIPATOGENIA:

A- FACTORES PREDISPONENTES (HERENCIA Y CONTEXTURA FISICA)
B- FACTORES DESENCADENANTES (ORTOSTATISMO, EXPOSICION AL

CALOR, EMBARAZOS).




PRUEBAS FUNCIONALES CLINICAS
DIAGNOSTICAS

MANIOBRA DE TRENDELEMBURG: PARA EVALUAR INSUFICIENCIA
VENOSA A LA ALTURA DE LA SAFENAS INTERNAS Y EXTERNAS.

MANIOBRA DE PERTHES: PARA INVESTIGAR LA PERMEABILIDAD
DEL SISTEMA VENOSO PROFUNDO.

MANIOBRA DE PRATT: PARA EXPLORAR LA INSUFICIENCIA DE LAS

PERFORANTES.




CLASIFICACION SEGUN LA APARICION DE LOS
SINTOMAS

CLASE O:ASINTOMATICO.

CLASEI:INSUFICIENCIA VENOSA LEVE, CON PESADEZ Y DOLOR SUAVE,

ACOMPANADO DE PEQUENAS VARICOCIDADES O ARANAS VASCULARES
SUPERFICIALES.

CLASEZ:INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA MODERADA, CON EDEMA DE TOBILLO,
QUE SE REABSORBE DURANTE EL DESCANSO NOCTURNO, DOLOR TIPO PUNZANTE
Y/O QUEMANTE, DERMATITIS CON CAMBIO DE PIGMENTACION, VARICES MAS
MANIFIESTAS O DILATADAS.

CLASE3:ECZEMA CON TRASTORNOS TROFICOS IMPORTANTES, ULCERAS EN

DISTINTOS ESTADIOS, LIMITACION FUNCIONAL DE TOBILLO POR EDEMA Y
ENGROSAMIENTO DEL MIEMBRO UNILATERAL.




CLASIFICACION SEGUN LAS FORMAS CLINICAS
(RELACIONADO CON EL DRENAJE LINFATICO-EDEMA)

GRADO 1. EDEMA MALEOLAR, PIGMENTACION ARANAS VASCULARES.

GRADQO 2: INDURACION DEL CELULAR SUBCUTANEO CON IMPRONTA
DIGITAL (GODET POSITIVO)

GRADO3:INDURACION RIGIDA QUE NO PERMITE PLEGAR LA PIEL.
PUEDE HABER PRESENCIA DE FLICTENAS-AMPOLLAS O ULCERAS

PEQUENAS.




CONCLUSION

LA EVALUACION MEDICA PARA PODER CLASIFICAR AL
TRABAJADOR SEGUN LA MODIFICACION DEL BAREMO
CORRESPONDIENTE A ENFERMEDAD PROFESIONAL POR
VARICES DEBE REALIZARSE SEGUN LAS LESIONES
ENCONTRADAS EN EL EXAMEN FISICO Y TRASLADARLAS AL
ANEXO I DE LA MODIFICATORIA SEGUN DECRETO 659/96,
DONDE ESTAN DESCRIPTAS EN SUS ESTADIOS CON
DISTINTOS PORCENTAJE DE INCAPACIDAD DEFINITIVA
PARCIAL Y PERMANENTE:

lI:dela3%
ll: del 3 al 5%
Ill: del 5 al 10 %
IV:del 15 al 25 %
V: del 30 al 40%
ViI: del 40 al 50 %

























GRACIAS POR SU ATENCION



HERNIA DE DISCO DE COLUMNA

DEFINICION:

Es la que se produce cuando el disco intervertebral
pierde el espacio anatémico como consecuencia de un hecho subito
y violento (accidente laboral), o como consecuencia de un desgaste
de las estructuras que lo contienen (enfermedades reumdaticas
inculpables no laborales o enfermedad profesional). Nuevo listado
de enfermedad profesional segiin decreto 49/14 de la ley de riesgo
de trabagjo.



SINTOMATOLOGIA: Dolor e impotencia funcional

FACTORES PREDISPONENTES: (Hereditarios, fisicos)

FACTORES DESENCADENANTES: Actividad laboral

DIAGNOSTICO:

1. Interrogatorio y Examen Clinico

2. Estudios complementarios (RX, TAC, RMN, ELECTROMIOGRAMA)

3. Tratamiento (médico, rehabilitacién, FKT, quirdrgico,
ozonoterapia)



INCAPACIDAD SEGUN BAREMO

SEGUN TRATAMIENTO QUIRURGICO

SEGUN PATOLOGIA

SEGUN LIMITACION FUNCIONAL



















