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PROYECTO DE DIRECTRIZ DE UNIFICACION DE CRITERIOS No. 002 DE 2022

DIRECTRIZ EN RELACION CON ALGUNOS ASPECTOS BASICOS PARA EL USO DE LA
TABLA 1.3: EVALUACION DE LA DEFICIENCIA CONCERNIENTE A LAS ENFERMEDADES
NEOPLASICAS.

La Junta Nacional de Calificacion de Invalidez en reunién técnica virtual, en ejercicio de la
competencia conferida por el Legislador mediante el numeral 2° Articulo 2.2.5.1.9. del Decreto 1072
de 2015, se permite comunicar a las Juntas Regionales de Calificacion de Invalidez del pais, la
Directriz de unificacién de criterios No. 002 de 2022, mediante la cual se precisan los documentos
y pruebas que podrian y deberian aportar las partes interesadas en los procesos de calificacion
que se llevan al interior de las Juntas Calificacién de Invalidez.

Los miembros e integrantes de la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez en reunion técnica
virtual llevada a cabo el dia 28 de junio de 2022, luego de escuchar las diversas posturas, presenta
el concepto de la Junta Nacional como institucion técnica - pericial de caracter médico del Sistema
de Seguridad Social Integral, producto de la deliberacién llevada a cabo por los profesionales que
conforman la entidad como un proceso de construccibn de un concepto especializado
interdisciplinario.

CONSIERACIONES GENERALES

La Junta Nacional de Calificacién de Invalidez encuentra que, al momento de realizar la calificacion
de las secuelas derivadas de las neoplasias o cancer, al utilizar la Tabla 1.3., en el pie de tabla se
establece que “Factor principal, Estos estadios son definidos por el oncélogo con base en el TNM
propio de cada neoplasia o para los casos en que el cancer no tenga un sistema de calificacion
definido se tomara el que reporte el médico oncélogo tratante.”.

Sin embargo, la instruccion anterior no aclara cual debe ser el TNM que debe ser utilizado, si el
TNM al momento del diagnéstico, o el TNM después de haber concluido el tratamiento. La American
Cancer Society?, establece la necesidad de la estadificacion del cancer, que permite saber el tamafio
del cancer y su localizacion, lo que orientara al oncélogo en el tratamiento a seguir y el pronéstico
de la enfermedad, esta clasificacion inicial es tomada como referencia por los oncélogos a lo largo
del tratamiento y evolucion de la enfermedad.

Ahora bien, la estadificacion del cancer se puede determinar en diferentes momentos:

1. Estadificacion con el TNM inicial o al momento del diagnostico y antes del tratamiento.
2. R-estadificacion del TNM inicial, posterior a la culminacién del tratamiento o a la presentacion
de recurrencia o progresion.
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Dado que, para los procesos de calificacion de pérdida de capacidad laboral, lo que se busca es
evaluar el estado del paciente al momento de la calificacién, se hace necesario que, para efectos de
esta, el TNM a utilizar o mejor, la condicion a evaluar deba ser la correspondiente al estadio del
cancer en dicho momento.

PROBLEMA A INTERVENIR

En esta Directriz se resuelve algunos de los interrogantes que se presentan en la practicidad al
momento de calificar la Deficiencia por Neoplasia o Cancer:

1. ¢Hasta cuando se mantiene la calificacién de Deficiencia por la clasificacién TNM inicial
dado por el Especialista Oncélogo?

Frente a la nota del pie de Tabla de la Tabla 1.3 se pueden plantera los siguientes interrogantes y
para ilustrarlo se tiene los siguientes ejemplos: si consideramos un paciente con diagnostico de
cancer a quien por Oncologia se hace una estadificacion inicial de TNM (al diagnostico) en clase 2,
y sucede:

1. El paciente inicia tratamiento y presenta remisién clinica e imagenoldgica durante los primeros
5 afios.
Si se hace la estadificacion con el TNM inicial, se asignaria el factor principal en clase 2; y el
factor modulador dependeria de si tiene menos de dos afios (clase 1) o més de dos afios de
tratamiento (clase 2), dejando una deficiencia no ponderada de 11.0% o 21.0% respetivamente.

2. El paciente inicia tratamiento y presenta remision clinica e imagenoldgica durante méas de 5 afios.
Si se mantiene la estadificacién inicial (factor principal clase 2), el factor modulador estaria en
clase 0 0 1y la deficiencia no ponderada estaria en 11.0%.

3. El paciente, recibio tratamiento, pero antes de cinco afios no presenta remision, o habiéndola
presentado, sufre una recidiva o metastasis.
Si se mantuviera el TNM inicial, en nuestro ejemplo (Clase 2), el factor modulador estaria en
clase 4, Con una deficiencia no ponderada de 29.0%

4. El paciente no se somete a tratamiento.
Si se mantiene la estadificacion inicial (clase 2), el factor modulador no aplica dado que este
depende del tratamiento o de la remision espontanea, que en este caso no se realizo.

Claramente se evidencia que si el TNM que se utiliza es el inicial, siempre quedara el factor principal
dentro del rango de estadio de ese TNM, que seria estatico y la deficiencia nunca estaria por debajo
ni por encima, lo cual no corresponderia a la situacion real del paciente. Caso critico es el paciente
gue en su evolucion presenta metastasis, el cual deberia ser calificado en su factor principal en la
Clase IV, dada la gravedad de la patologia, asi mismo, el paciente con remisién completa después
de un determinado periodo de tiempo deberia clasificarse en clase 0 y se combinaria con las
deficiencias relacionadas con las secuelas de tratamiento, en sus respectivos capitulos, si las
hubiese. Para efecto de realizar una correcta calificacion, se tendran en cuenta las siguientes reglas
de asignacion frente al factor principal (TNM) de la tabla 1.3:

e Elfactor principal corresponde al TNM determinado por oncélogo.
e Cuando el TNM disponible corresponde a la re-estadificacion actual: posterior al tratamiento o
por recurrencia o progresion, se debe utilizar dicho TNM para determinar el factor principal.
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e Si el TNM disponible es el inicial (al momento del diagndstico) y no ha terminado tratamiento
(quirdrgico, quimioterapia, radioterapia o terapia bioldgica. Se tomara este para aplicar el factor
principal. Asi mismo sucedera cuando el TNM aportado por el Onc6logo corresponda a la re-
estadificacion actual.

e Si el TNM disponible es el inicial (al momento del diagnéstico) y ya terminé tratamiento
(quirargico, quimioterapia, radioterapia o terapia biol6gica), y el paciente no presenta mejoria, 0
presenta recidiva, pero es susceptible de tratamiento, se asigna como factor principal la clase 3
(recidiva) o 4 (metéastasis), seglin corresponda.

e Si el TNM disponible es el inicial (al momento del diagnéstico) y ya termind tratamiento
(quirdrgico, quimioterapia, radioterapia o terapia bioldgica), y el paciente no presenta mejoria, 0
presenta recidiva, pero no es susceptible de tratamiento, o presenta metastasis, se asigna como
factor principal la clase 4.

De lo anterior se desprende la pregunta: ¢Cuando se considera que un cancer después de
tratamiento esta en remisién completa y se califica con cero por ciento (0%)?

Al revisar los criterios de la clase 0, se presenta una ambivalencia con la clase 1, pues esta Ultima
clase también cumple los criterios de la clase O.

TABLA 1.3 CLASE O CLASE 1
2 6 10
GRADO DE SEVERIDAD <%) 0
A B C
Después del tratamiento o la
Historial Sintomas  y|Normales en laJremision espontanea periodo
clinico tratamiento  |actualidad libre de enfermedad superior a
dos afios
Estudios clinicos o i o .
resultados de Clasificacion ?ilrr:tomas enla Estadio | 6 Tis (carcinomas “in
pruebas objetivas @ [TNM actualidad situ”)

Para efecto de aclarar el uso de las tabla, 1.3, se tendrén en cuenta los siguientes pardmetros:

e Se entiende remision clinica cuando los signos y sintomas del cancer se han reducido, dicha
remisién puede ser parcial o completa. En una remisién completa, todos los signos y sintomas
del cancer han desaparecido.

e Se entendera que un paciente se clasifica en clase cero (0) de la Tabla 1.3. cuando presenta
una remisién completa superior a cinco (5) afios. Las deficiencias por escuelas secundarias al
tratamiento deberan evaluarse en el respectivo capitulo.

2. Mecanismo para calificar la Deficiencia de algunos canceres que no tienen clasificacion
TNM: Linfoma (Hodgkin o No Hodgkin), se adapta el sistema por Estadio para Clasificacion
de estos canceres', segun la siguiente tabla.

TABLA PARA CALIFICAR DEFICIENCIAS SIN PONDERAR DEL LINFOMA
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CLASE
CLASE FUNCIONAL CERO CLASE 1 CLASE 2 CLASE 3 CLASE 4
VALORACION DE
DEEICIENCIA 0 2 610 11 21 29 30 46 64 65 75 85
Sin
respuesta a
los
tratamientos
Después instituidos o
£ del sin
tDetSPU_eStde' tratamient posibilidades
Historial T; ?;nr:ﬁ;gno oola Remision | médicas de
Clinico Normale : remision | clinica luego | tratamiento.
espontanea . .
senla eriodo libre espontane | de recaida 0
FACTOR actualida | P a presenta | loco regional Recidiva
MODULAD d de un periodo | o a distancia i
enfermedad ' b 9 posterior a
OR . libre de (dos afos) cirugia
superior a dos :
~ enfermeda radical.
afos L
d inferior a El
dos afios tratamiento
Sintomas es sblo
y sintomatico,
tratamient paliativo o
0 ambos
El linfoma
. esta en
El linfoma se . .
dos o mas | Ellinfoma se
encuentra
grupos de | encuentra en
solamente en . .
. ganglios areas de
un area de PPy . .
. linfaticos ganglios El linfoma se
ganglios P
Lo en el linfaticos a ha
linfaticos o un .
6raanc mismo ambos lados | propagado
_org lado (superior e | ampliamente
linfatico, tal . . .
(superior o | inferior) del a por lo
NO como las inferior) diafragma menos un
FACTOR TIENE | amigdalas (1). ol gma. 6rgano fuera
PRINCIPAL LINZOM diafragma. del sistema
El linfoma El linforna se linfatico, tal
El cancer se | estaenun encuentra en como
encuentra grupo de los qanalios médula
solamente en ganglio Iinfégcog e Osea, higado
un &rea de un | linfatico(s) cos q 0 pulmon.
. estan por
organo que y enun encima del
esta fuera del | areade un | . .
. , diafragma, asi
sistema 6rgano
Lo como en el
linfatico (IE). cercano bazo
(IIE). '
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También
puede
afectar a
otros
grupos de
ganglios
linfaticos
en el
mismo
lado del
diafragma.

! American Cancer Society, estadificacién del cancer, 2022, junio 28, www.cancer.org, URL:
https://www.cancer.org/es/tratamiento/como-comprender-su-diagnostico/estadificaciondelcancer.html

2 Swerdlow SH, Campo E, Lee-Harris N, Jaffe ES, Pileri SA, Thiele J, Vardiman J. WHO Classification of
Tumours of Haematopoietic and Lymphoid Tissues.2008. 4a Ed. Lyonm 2. Gribben JG. How | treat
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