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En esta Gltima parte del libro se pretende dar un sentido préactico a todo lo que
se ha estudiado en los capitulos precedentes, lo que, desde el punto de vista clinico
y médico en general, quiza sea lo més importante.

Como guia para ello, aparte la segunda edicion de la Guia del Menoscabo Per-
manente, editada por el Instituto Nacional de Medicina y Seguridad del Trabajo, en
su capitulo correspondiente a Valoracion de la Incapacidad Laboral en Cardiologia,
recientemente se han editado unas Guias para la Determinacion de la Incapacidad
Laboral en Pacientes con Cardiopatia Isquémica, conjuntamente por el Instituto de
Medicina y Seguridad en el Trabajo y el Grupo de Trabajo de Rehabilitacion Cardia-
ca de la Sociedad Espafiola de Cardiologia.

Esta Gltima publicacion es un folleto de 4 paginas donde, de una manera muy
simple y resumida, se especifican los pasos a dar para determinar los distintos tipos
de incapacidad laboral (IL), temporal, permanente (parcial, total o absoluta) o gran
invalidez, en pacientes con cardiopatia isquémica, teniendo en cuenta el estado car-
dioldgico del paciente, segun la exploracion fisica y los datos que podemos obtener
por las técnicas usadas en Cardiologia.

Es decir, que se trata de una aplicacién practica de los datos obtenidos por las
pruebas para la evaluacion del cardidpata, que pueden estudiarse en los 4 primeros
capitulos del presente libro, teniendo en cuenta la patologia del paciente coronario,
que también es estudiada desde el punto de vista de la IL en los capitulos 6 y 7 del
mismo.

Por lo tanto, citamos aqui las mencionadas Guias porque, aungue solo se trata
de Cardiopatia isquémica, ésta es la patologia cardiaca mas frecuente en la actuali-
dad, y la que més problemas crea actualmente, tanto desde el punto de vista de
diagndstico y tratamiento, como desde el punto de vista del estudio del futuro labo-
ral de los pacientes.
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Por otra parte, la filosofia aplicada en la determinacion de la IL en este tipo de
pacientes, suponemos que debe ser la misma que en los demas pacientes cardiopatas.

En las mencionadas Guias se determina la IL en el paciente coronario, tenien-
do en cuenta 6 criterios medicos y 2 criterios no medicos.

1. CRITERIOS MEDICOS

- Diagnosticar y tratar al paciente.

- Determinar el pronostico, la capacidad funcional (CF) y la CF libre de
sintomas.

- Tener en cuenta el trabajo que realiza y la CF requerida para el mismo. Para
ello debemos tener en cuenta las tablas publicadas en la literatura, entre las cuales se
encuentra la tabla 7 del capitulo 6.

- Relacionar el pronostico y la CF del paciente con su puesto de trabajo.

- Tener en cuenta si el paciente tiene en su puesto de trabajo responsabilidad
sobre terceros.

- Tener en cuenta los beneficios que los programas de Rehabilitacién Cardiaca
(RC) pueden aportar sobre la reincorporacion laboral de los pacientes. Esto se des-
cribe ampliamente en el capitulo 14.

2. CRITERIOS NO MEDICOS

- Tener en cuenta la legislaciéon.

Los autores de las Guias consideran que la legislacion es hoy dia problematica
por ser en ciertos casos obsoleta y haber un vacio legal en otros casos.

- Tener en cuenta, antes de decidir sobre el tipo de IL a determinar en cada
paciente, las aptitudes fisicas, psiquicas, culturales y educativas del mismo.

De todo lo anterior se deduce que los puntos clave para determinar la IL en un
paciente coronario son el prondstico, que se determina fundamentalmente por la
funcion ventricular, sist6lica, que se mide mediante la fraccidon de eyeccion (FE), que
puede determinarse, como sabemos por ecocardiograma, ventriculografia isotépica
o hemodinamica, o diastélica, que puede determinarse mediante doppler o hemo-
dinamica, y la CF, que generalmente puede ser valorada por prueba de esfuerzo (PE)
convencional, salvo en casos en que hay insuficiencia cardiaca, en los que es conve-
niente utilizar la ergoespirometria o PE con determinacién del consumo de oxigeno
(VO2),

Teniendo en cuenta todo lo anterior, se divide a los pacientes coronarios, desde
el punto de vista de la determinacion de una posible IL en 3 grupos de riesgo (tabla
1,2y3).
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Tabla 1

CLASIFICACION DEL RIESGO

GRUPO I. BAJO RIESGO

Todas las condiciones deben cumplirse.

* PE clinica y eléctricamente negativa.

* CF = > 7 METs (grupo funcional 1).

* FE = > 50%.

* Ausencia de arritmias severas (TV sintomatica, FV) fuera de la fase aguda.

Abreviaturas: PE: Prueba de esfuerzo. CF: Capacidad funcional. FE: Fraccion
de eyeccion. TV: Taquicardia ventricular. FV: Fibrilacion ventricular.

Tabla 2

CLASIFICACION DEL RIESGO

GRUPO II. RIESGO MEDIO

Deben cumplirse una o mas de las condiciones siguientes:

* PE clinica y/o eléctricamente positiva a partir del 5° minuto (protocolo de
Bruce).

* CF entre 5y 6,9 METSs (grupo funcional I1).

* FE entre 36% - 49%.

Las condiciones anteriores deben cumplirse siempre en ausencia de arritmias
severas (TV sintomaticas, FV) fuera de la fase aguda.

Abreviaturas: Las mismas que en la tabla 1.
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Tabla 3

CLASIFICACION DEL RIESGO

GRUPO I11. ALTO RIESGO

Deben cumplirse una 0 més de las condiciones siguientes:

* PE clinica y/o eléctricamente positiva precoz (inicio de positividad antes
del 5° minuto del protocolo de Bruce).

* CF < 5 METs (grupo funcional 111).

* FE = < 35%.

* Presencia de arritmias severas (TV sintomaticas, FV) fuera de la fase aguda.

* Respuesta hipotensiva a la PE tipo descenso de las TAS por debajo del
nivel basal acompafiada de sintomas y/o signos de isquemia.

* Paciente no revascularizable.

Abreviaturas: Las mismas que en la tabla I.

Hay que tener en cuenta que un paciente puede pasar de un grupo de riesgo a
otro inferior con las medidas terapéuticas correspondientes.

De esta forma, a los pacientes del Grupo 111 se les daria la IL permanente abso-
luta, una vez agotadas todas las posibilidades terapéuticas.

A los pacientes del Grupo Il se les daria la IL total si tienen trabajos con
responsabilidad sobre terceros (pilotos de lineas aéreas, conductores de transportes
publicos, etc.). El resto podria continuar con su trabajo habitual como norma
general.

Los pacientes del Grupo | podrian continuar con su trabajo habitual como
norma general.

Ademés debe tenerse en cuenta que a los pacientes de los Grupos | y Il deberia
concedérseles la IL total cuando su trabajo habitual requiere una CF superior a la
alcanzada en la PE, puesto que podrian realizar trabajos con CF inferior a la alcan-
zada. A tener también en cuenta que deben agotarse todas las posibilidades terapéu-
ticas y rehabilitadoras que pueden mejorar esta CF.

Antes de decidir si un paciente debe ser propuesto para IL permanente absolu-
ta o total, o si debe continuar con su trabajo habitual, deberia permanecer en IL tran-
sitoria en los siguientes casos:

- Mientras se realicen las pruebas necesarias para determinar el prondéstico y la
CF.

Debe tenerse en cuenta que el tiempo que el paciente permanezca en esta IL
transitoria esta en relacion con las listas de espera para realizar las pruebas mencio-
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nadas, por lo que, cuanto menor sea el tiempo transcurrido en listas de espera,
menor sera el tiempo de la IL transitoria, con la consiguiente disminucién del gasto
ocasionado por la misma.

- Mientras el paciente permanezca con sintomatologia secundaria a su proceso,
de origen cardiaco o no (Dressler, depresion, etc.).

También debe tenerse en cuenta que muchos de estos cuadros, como la depre-
sion, pueden evitarse o resolverse mediante programas de RC, lo que también dis-
minuirian el tiempo de IL transitoria y el gasto ocasionado por la misma, como en
el caso anterior.
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