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Puesto que los nervios periféricos reciben fibras de
mas de un nervio raquideo, la afectacion de dos o mas
nervios raquideos que dan fibras al mismo nervio perifé-
rico produce una pérdida funcional mayor que la afecta-
cién de un Unico nervio raquideo; por lo tanto, la defi-
ciencia en estos casos se evaluara de acuerdo con los
porcentajes de deficiencia del plexo braquial y no combi-
nando los porcentajes de deficiencia de las raices de los
nervios raquideos.

La tabla 23 muestra los porcentajes de deficiencia
de los nervios raquideos. Estos porcentajes sélo hacen
referencia a afectaciones unilaterales de la extremidad
superior. Si la afectacién es bilateral, se determina la
deficiencia de cada lado de forma independiente y se
convierte a porcentaje de discapacidad. A continuacion
estos porcentajes unilaterales se combinan mediante la
tabla de valores combinados.

Tabla 23: Deficiencias maximas de la extremidad superior debidas
a déficit sensorial

% deficiencia méximo de la extremidad superior debido a
Nervio raquideo | Déficit sensorial Déficit motor Deficit sensitivo-
o dolor motor combinado

C5 5 30 34

cé 8 35 40

Cc7 5 35 38

c8 5 45 48

D1 5 20 24

Evaluacion de la deficiencia de un nervio raquideo.

1. Estime la gravedad del déficit sensorial o dolor
de acuerdo con la tabla 21 y del déficit motor de acuer-
do con la tabla 22.

2. Busque los valores de deficiencia maxima de la
extremidad superior debida a déficit sensorial o motor
de cada nervio raquideo utilizando la tabla 23.

3. Multiplique la gravedad del déficit sensorial o
motor por el porcentaje correspondiente de la tabla 23
para determinar el porcentaje de deficiencia de la extre-
midad superior.

4. Combine los porcentajes de deficiencia senso-
rial y motora para obtener la deficiencia total de la extre-
midad superior.

5. Convierta la deficiencia de la extremidad supe-
rior a porcentaje de discapacidad (tabla 3).

A exo bragui a

Esta formado por tres troncos primarios:

- Tronco superior: C5 y C6.
- Tronco medio: C7.
- Tronco inferior: C8 y D1.

La tabla 24 muestra los porcentajes maximos de defi-
ciencia que corresponden al plexo braquial o sus tron-
cos. Estos porcentajes sélo hacen referencia a afectacio-
nes unilaterales de la extremidad superior. Si la
afectacion es bilateral, se determina la deficiencia de
cada lado de forma independiente y se convierte a por-
centaje de discapacidad. A continuacién los porcentajes
unilaterales se combinan mediante la tabla de valores
combinados.

Tabla 24: Deficiencias maximas de la extremidad superior debidas
a déficit sensorial o motor unilateral del plexo braquial

% maéximo de la extremidad superior debido a
Déficit Deficit
sensorial o Déficit motor | sensitivo-motor
dolor combinado
Plexo braquial (C5 a D1) 100 100 100
Tronco superior (C5-C6) 25 75 81
Erb-Duchenne
Tronco medio (C7) 5 35 38
Tronco inferior (C8-D1) 20 70 76
Dejerine Klumpke

Evaluacion de la deficiencia del plexo braquial.

1. Estime la gravedad del déficit sensorial o dolor
de acuerdo con la tabla 21 y del déficit motor de acuer-
do con la tabla 22.

2. Busque los valores de deficiencia maxima de la
extremidad superior debida a déficit sensoriales o moto-
res del plexo braquial y sus troncos utilizando la tabla
numero 24.

3. Multiplique la gravedad del déficit sensorial o
motor por el porcentaje correspondiente de la tabla 24
para determinar el porcentaje de deficiencia de la extre-
midad superior.

4. Combine los porcentajes de deficiencia senso-
rial y motora para obtener la deficiencia total de la extre-
midad superior.

5. Convierta la deficiencia de la extremidad supe-
rior a porcentaje de discapacidad (tabla 3).

Nervi s periféricos principal es

La tabla 25 muestra los porcentajes maximos de defi-
ciencia que corresponden a los nervios periféricos que
se asocian con mayor frecuencia a deficiencias de la
extremidad superior. Estos porcentajes sélo hacen refe-
rencia a afectaciones unilaterales de la extremidad supe-
rior. Si la afectacion es bilateral, se determina la deficien-
cia de cada lado de forma independiente y se convierte
a porcentaje de discapacidad. A continuacién los por-
centajes unilaterales se combinan mediante la tabla de
valores combinados.



