Medellin, treinta y uno (31) de mayo de dos mil veintiuno (2021)

Proceso: Ordinario Laboral de Primera Instancia
Demandante: LUIS ALCIDES AGUINAGA ZAPATA
Demandados: COLPENSIONES Y OTROS

Radicado: 05-001-31-05-008-2018-00185-00

Tramite: LEY 1149 DE 2007-DECRETO 806 DE 2020

Se pone en conocimiento a las partes por TRES (3) DIAS hébiles, para lo que
estimen conveniente, el documento allegado al expediente 27 de mayo de 2021 a
través de correo electronico, escrito que contiene el dictamen pericial “pérdida de
capacidad laboral, fecha de estructuracién y el origen”, referente al demandante,
sefior LUIS ALCIDES AGUINAGA ZAPATA con cédula No. 71.185.926; elaborado
por el doctor JUAN DIEGO ZAPATA SERNA en su calidad de médico y Cirujano
especialista en Salud Ocupacional de la Universidad de Antioquia, tal como se
ordend en audiencia anterior. Documento allegado por la Facultad Nacional de
Salud Publica del &rea de Salud Ocupacional. Vencido el termino se procedera con

el tramite pertinente.

Es de anotar que para la fecha en que se realice la audiencia el autor del dictamen
doctor JUAN DIEGO ZAPATA SERNA deberd asistir a la misma; tramite que
gestionara la parte demandante.

Se anexa al auto dictamen para su conocimiento.

NOTIFIQUESE.

D%
FRICIA CANG DIOSA
JUEZ

CERTIFICO: Que al auto anterior fue notificado por
ESTADOS Nro. 81 Fijados en la Secretaria del
Despacho el dia 1°_DE JUNIO DE 2021 a las 8 a.m.

. (Y > S, N o= ESPGEEL S ~ Sy 1Y P
La Secretaria ( \ l

MARCELA MARIA MEJIA MEJIA
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LINFORMACION GEMERAL DEL DICTAMEN

El presente dictzmen se realiza con base en ks copia de |3 historiz dinica y'o expediente del afectado, debido 2
gue el Lzboratorio de Szlud Publicc de |a Facuitad Macional De 5alud POblicz de |z Universidad de Antioguia, ha
suspendido la atencion al publico ante la coyunturs de la pandemia por la COVID-15.

Hasta que las autoridades sanitarias levanten las medidas, e dicamen se realizz con evidenda dooumentzl y la
acept=cion de las personas solicitantes de este servicio bajo esta condicion.

Fecha die Evsluacian Remitente Radicado
05102020 JUZGADO B* LABDRAL 08-2045-01E5
2. DATOS DEL CALIFICADD
. Docurmento de Fecha d= Lugar de=
Apellidaz y Nombres Idensidad Nacimiento Macimiento
AGUINAGA ZAPATA LLNS ALCIDES 71185 926 14/06/1967 F"'"I':_I'?]“"‘
[fink
Hijos
Edad GEnero Estada Ciwil Escolarided Ejiiiple Fefening: 3 Eded: 12.13-20
Mlasculies: 1 Edad B
53 R wling Fermeming | Edad | Masouling Edad
Direccion Estrato Municipio Telefono
Barrio Greds via asropuerts) Puerto Berrio 330 553 06 58
Ocupacion Habitual Doupadion Actual

Trabajo en oficios varios en una finca -—

3. DATOS TOMADDS DEL EXPEMENTE

4. DATOS TOMADOS DE LA HISTORIA CLINICA O PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Fecha

entidad que repaorta

Medico firmante yo

Resultados

24/03/2012

RESOMARNCIA MAGHETICA NUCLEAR. —Dizminucion del tamaho del disco
L3-14, spreciandose hipointeso en las secusncias de T2

-Disminucion cslibre de los foramenes de L4-L5 por e abombamismto
descrito sin signos de compresion radicular.

-Lewve hipoirtensidad del disco L4-L5 con abombamierto concentrico.

24042013

ELECTROMIDGRAFIA. ANALISIS: Todas las condiciones evaluadas son
normales. Mo encontre siznos de demervacion en los masculos
explorados. CORCLUSION: Mo hay evidentia de enfermedad muscular,
ni de nervios perifericos, ni de compromiso swonal de las raices
umbosaras.

21,/01:2014

RESONAMCIA MAGHNETICA NUCLEAR. Condusion; Canal central estrecho
en = nivel L4-15 por sbombamiento difuso del zanillo fibroso
profrusion postero central del nideo pulposo que contacts y desplaza

Facente: LUIS ALCIDES AGLINAGA ZAPATA Cadula: 71.183.525
Fasoorsanle: DDI.‘..Q-'l:B|. LAK DIEED ZAFATA SERMA
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las reEes nervinss de LS en forma bilateral.

21,05,/ 7014

ELECTROMIDGRARA. Condusiones Mo hay evidenca de enfermedad
muscular, ni de bos nendos perfericos, ni de compromise axonal de ks
reaces humbnsres evahusdas. NORMAL

OETOFEDIA. COLUMNA. Leva 3 meses in@pact=do, no =ngo opoones
guirinEicas pars ofrecerie en &l momento, sus dodores son meny feertes
¥ no concordantes con las imagenes. Paciente conoddo con discopatsa
degenemativa hace ahos con implicadonss medico legales. ~Trae EMG
¥ ¥C normal [de marzo 2014}

2705, 0012

HEURDCIRAGIA- Mothn de consubltr “Hace 3 afios me i de un cbzlo
¥y me spoTie & mhenng wmbar ¥ guede desde entonces con dolor y
Emimcon para las Gbores " Desde e 26 de noviembre sin poder
Eborar__ BEMN [Resonancz Masnetic Nudearjde febrero oon artross
enfermedad disezl de 13 — 15, estenpsiz LA 5

13,07 AL

recpuects 3 ratamientos imtervendonistzs —Por dinics del dolor no e
mndidato 3 manejo intervencioniztz —Fl dolor conioe no modific su

1507 A6

COLOMAELAM0 DEL

hembares =ran hipersenshilicad lembar.

FLUDACION 55N
WICENTE DE PALL

MEDNCONA ASCA ¥ REHABIUTACON. Pocente oon  enfermedsd
: sv de G i bl Evobucc smics. Dizgniesticn (M-
A1) O=tepopndross de |2 cohumng vertebeal del adeito.

Diodor kembar y disonpata no guinegen. Refiere gue en o 2011 o
tumbo wna muls y desde M3 no puede trabajar. Befiere gue presents
cumdng de dolor en & 20 kembomo= y dolores en k5 zona pocienor y
sobre s extremidades haoe 3 anos. EXAMEN RSO0 Movilizs distl,
de columnz no tengp opCones guinrECaT para :lFru:Eri: a mzhe
pacente. reguiers manejo por Clinics del Dolor  Fisistra.

DE ANTHILNA

Padente de 52 afos. oon 5. 2 ahos de dolor lumbar bajo prosrecve,
shom oonsmnte & ol De opudzz: oo B mancha asocado a
diswudicacion neurneenics y dolor tino disectrcizs an musios, pantorrillas
hasiz planiz del pie e amudiran oon la bipedestarion y al levantar
ErE=s. achmlmente Sin Ooismeents. ocesonalmente  toms
arrtominofen. Le han resiizdo intereencionismo sin mejona valorade
BMN L= (Resonzncs Masnetia Nodess embossera) ded 0503,/ 2008
Ostepmondnosis muitinkel.  Abombamientn: dscsies 13- L4 y 1551
mmm-,mmmmmupm

Fecente LS ALOIDES ASUINAGS ZAPATA Codule 71 159525
Ao e Il:l:l:l:l"ﬂ JUAN DIEED ZAFATA SERNA
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para la raiz de L3 guierda y ambas raices de L4, ENAREN FISICO.
Mazrchz mo balanoezdz wsa baston fuerza muscular distal 505 refiejos
simetricos. Dolor 2 |a pelpscion sxial de predominio lines media.
Limitacion en arcos de movimiento lembsres. Contractura de musculos
paravertebrales. Maniobras de estres faostario lumbar positivas.
OPINIOMN: Paciente con dolor lumbar misto. Canal lumbar estrecho
multifactorizl. Ausencia de respuesta a intervencionismo analsesico.
Refiero 3 concepto por Mewrocirugia prescribe Imipramina 25 mg noche,
Acetaminafen 1 mg 12 horas. Mo tengo otros tratamientos que
ofrecer. Cierro inter consubta.

5. FUNDAMENTOS DE LA CALIFICACION

RELACKIN DE DOCUMENTOS

Documentos Se tiene en Se tiene &n cuenta
cuenta
7.1 Informe de accidente de S1__ KD ___ | 7.7 Examenes parsdinicos 5 WO___
trabajo
7.2 Historia chinica 5l X KO 7.8 Examenes ocupacionales sl HO
7.3 Examen Fisico S_ KD _ 7.5 Conoepto de salud 5 _ WO__
oCupacional
7.4 botm de levantzmiento de Sl RO | 7.100tros, icusles? 5 _¥_ NO___
cadaver
7.5 Certificdo de defundan H_ WD__ | MAGENOLOGIODS -
ELECTROMIDGRAFIA Y
VELOCIDAD DE COMDUCCION
7.6 Analisis de puesto de trabajo El s

&. DIAGNOSTICO MOTIVO DE CALIFICACION

Dizcopatia Deﬁ:nz rativa de columina

umibar [

I DESCRIPCION DE LAS DEFICIENCIAS

# Orden Descripcicn % Asignado Capitulo, Mumeral, Literal, Tabla
1 Deficiencia por Sindrome 5% Capitulo |, Tabls 1.16

doloroso de columna
[Lumbo-cistalgin con
alteraciones dinicas y
radicgraficas, Mo
electromicgrafices)

é::::; A+B*[50-A)/100) oo Calificacidn maxima posible 50%

Facente: LUIS ALCIDES AGUNINAGA ZAPATA Cadule: 71183535
Resporsanie: DDI.‘..-:*'|:n|...|ﬁ.".I DIESD TAFATA SERNA
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1. DESCRIPCION DE DISCAPACIDADES %
i Conducts 0 11 12 13 14 N | 1% LE 1? 0.2 | 13 |1 | 13 = |
2| “omuniceddn Foi] 21 = 23 4 ri ro - F4y | = D
g| Culdedc dsls M -k | | a1 3% = . 15 | oL | 3& 0Dz | = = = N | T
]
ﬂl Locomeocian 4 | 0L | 41 DI | &2 | 032 | 43 & | B2 45 | 0.1 | &2 0Ll | & 0T | & | 0Z | & ol 14
5| Dirzon ickon X | 31 -k . 2| a2 =L =4 =5 | az =k 5 5 |01 =3 ol | O
dal cusmpo
El Derrezs =0 ¥ ] [-&] (] - [ B 0.1 | B9 |01 | B2 ol | OF
?l HRumcken Mo | Gl M o2 L 3 4 L] *E 0= e ] e
Sumatoria total [Calificacion Masima Posible: 20%) 4.3%
11l. DESCRIPCHIN DE MINUSVALIAS %
1 | Ovienlackds 1o | ® 11 12 13 14 15 (] [P ]
3 ndepmndenca 20 1 X 33 3 24 L] ] s
Tila
I | Deiplasassiano 30 31 33 X 33 34 3= ] 1.0
4 | O pascio 41 41 47 43 X 44 45 2 -
S | inegracin social S0 51 T2 =3 54 Bs n s
b | Paftorialic] el B0 El B2 B3 | X B4 BS (] 15
acohirnica
T | En Somcitn & la i ! T2 T3 T4 = TE 235
el ]
Sumatoria Tossl [Calificacon Maxima Posible: 308E) 13.25%

7. FORCENTAJE TOTAL DE FERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL

Diescripcion Porcentaje Estado de la PCL
1 Deficienda .08
Il | Discapacidac 4.3%
TR [T ERC INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL
Taotal 22.55%

Fecha de estructuracion de la PCLO o de Invalider: Definida para =) 11/07/2014 facha del concepto por staff de
Institute Colombizno del Dolor donde definen -Dolor cronico no manejo intervencionista, Mo se beneficia de
incpacidsdes prolongadas. Concepto considerado como &l punto de Mejonia Medica Maxima [MMM), acorde 3

la normia.

B. CALIFICACION DE ORIGEN

ndigie oo uhd

Descripeidn g

Ohservacion

EVENTO COMUN

Enfermedad X

Bocidente

EVENTO LABORAL

Acriderte de Trabajo

Enfermedad Laboral

Fadiente: LUIS ALCIDES AGUNNAGA ZAPATA Cadula: 71183925

Resoorsanle: DDI.‘..-:M'|:I||-..|-"."-I DIEE0 ZAFATA SERNA
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CONCLUSION AL DICTAMEN

Dentra del proceso legal que se lleva a cabo en & JUZGADD COCTAVC
LABORAL DEL CIRCUITO MEDELLIN, se salicitd mediante Oficio No.232  del
22 Septiembre de 2020 a la Facultad Macional de Salud Plblica de la Universidad
de Anticquia, *... se ordend REMITIELES el presente proceso, con &l fin de que
=2 sirva llevar a cabo el dictamen percial, con e fin de  determinar la
deficiencia, discapacidad, minusvalia y pérdida de capacidad laboral, como
consecuenda del accidente de trabajo ocurmndo =] 28 de marzo de 2011, si
del accidents laboral sobrevinieron otras enfermedades gue agravaron  su
estads de salud, causas de esa incapacidad, enfermedad adquinda o gravedad
de la misma; si la enfermedad es temporal o cronica y si oesta catalogada
como  enfermedad profesional” del  Sefor LUIS  ALCIDES AGUINAGA
FAPATA, para lo cual remiten el expediente.

Revisado el historal dinico del paciente, aportado en el expediente via web, se
procedio a la valoracion. Se analizaron todos los diagnosticos que tenian el debido
soporte ¥ gue fueran baremables de acuerdo a la noma.

La cslificacion se realize bajo los lineamientos del Decreto 917 de 1393, que
define el procedimiento Unico para la determinacion del porcentaje de pérdida de
capacidad laboral, procedimiento que past a exponer brevemente.

PORCENTAJE DE PERDIDA DE CALIFICACION LABORAL (PCL)

Se valoraron los diagnostico definidos de acuerdo a criterios  presentes en las
historias clinicas, examen fisico y resultados de pruebas objetivas, estos fueron
baremados  en los diferentes capitulos v tablas (gque se citan en el informe) con
um porcentaje de deficiencia global, luego organizados de mayor a menor y
sumados mediante la formula de suma combinada de Balthazar A+HS0-A)xB/100
como lo indica el manual (Decreto 817 de 1990 Ariculo 9°). Despues de esto se
obtuvo el porcentaje de Deficiencia 5%. Para la Discapacidad y Minusvalia se
siguen los crienos de los libros Segundo y Tercemn del ctsdo Decreto, donde se
valoraron las limitaciones del pacients teniendo en cuenta la volicion, habituacion
vy capacidad de ejecucion de acuerdo a los componentes biclogico, psiguico ¥
social de la persona com respectc 3 su ambients. Discapacidad 4.3 %
Minusvalia 13.25% Total PCL 22.55%.

Fadiente: LUIS ALCIDES AGUINAGA ZAPATA Cadula: 71,153 528
Resoorsaile: I:ll:lll.'tm:u“Ll#.H DIEED TAFATA ZERNA
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RESPECTO AL ORIGEMN

Despues de revisado el historal, s encuentra gque los hallazgos en  la
Resonancia Magnetica Muclear del 240372012 (la prusba imagenologica mas
cercana al presunto evento traumatico), muestra signos de patclogia degenerativa
cronica de columna, que mo se encuentra tengan nexo causal con el evento
presentado. Estos hallazgos  tampoco se pueden adecuar a los factores de
exposicion laboral ya que mo existe estudio de puesio de trabajo, que logre definir
el tiempo de exposicidn al factor ergondmico denfro de la labor (RELACION O
SECUENCIA TEMPORAL), & mivel de peso, carga, infensidad y posiura
[(GRADIEMTE EIGL@GICG}. condiciones necssarias para establecer =i estos
estimulos son suficientes para el desamollo de las lesiones analizadas. Criterio
indispensable para poder identificar factores de nesgo ccupacional que se puedan
adecuar a los descrios en el Decreto 1477 de 2014 (Tabla de enfermedades
laborales). Estos cambios se deben al proceso de envejecimienio nomal de
nuestra columna, condicion que pasc a describir v soportar con apartes de
articulos publicados en |a web.

Asi lo describen algunos analisis antropologicos:

Explica el antropologo Bruce Latimer, de la Universidad Case Westemn
Reserve, en Cleveland, Ohio.

La posicion vertical de la espina dorsal trajo consigo dolores de espalda, hemias y
fracturas de disco. Latimer asegura incluso que los seres humanos somos la Unica
especie que padece de escoliosis (desviacion de la columna vertebral),
hipefdodosis (aumento de curvaturas lumbar y cervical) y jorobas.

Cuando nacemos, nuestra columna tiene forma de arco, pers cuando emMpezamos
a sostener la cabeza (a los cuatro meses de edad, como promedic) s2 forma la
curva del cuslla. Al comenzar a caminar se forma una curva hacia delante en las
partes inferior y supenor de la columna. El centro de gravedad s= encuenira, en
linea transwersal, a la mitad de las articulaciones de la cadera, donde el peso del
tronco es soportado por la pelvis y se distribuye en las dos piemas.

Caminar erguidos es todo un logro evolutivo. Al andar, [a columna gira de manera
constamte, para evitar gue nos caigamos a causa del balanceo que proveca tener
un pie en vuelo mientras el otro sostiene todo el peso. Sin embargo, despues de
millones de giros, ks discos entre las veriebras empiezan a desgastarse vy
romperse, ko que provoca hemias y fracturas espontaneas del disco gue surgen
con la edad. (1)

Fadente: LUIS ALCIDES ASUIHAGA ZAPATA Caduls: 71,183 938
Fesponsaile: Doctor 8] JUAN DIEGD ZAFATA SERNA
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Varios esiudics se dingen a mostrar los cambios degenerativos asociados al
envejecimiento y coma muchos de estos pusden inclusa ser asintomaticos durante
rucha tiempo por la gran mayoria de la poblacion.

Uinion Disco-vertebral: ; qué es lo patologico?

Hay cambios gue afectan directamente al disco intervertebral, gque comprenden
aquellos relacionados a la edad del paciente v gue consisten en disminucion de
aliura y de sefial de éste, por degeneracion y deshidratacion, en ocasiones
asociados a la presencia de gas y depdsitos distroficos de calcio.

Los cambios del disco intervertebral son un fenomeno fisioldgico relacionado a la
edad y en consecuencia "momales”. Es frecuente el hallazgo, desde la cuara
deécada de la vida, (a partir de los 30 anos) de las "deshidrataciones discales” con
estrechamiento de los espacios y tambien de profrusiones discales generalizadas
o prolapsos anulares "bulging disc”.

La enfermedad discal degenerativa se cbserva en un 100% de pacientes mayores
de &5 anfos y enun 77% de pacientes menores a 45 anaos.

Unos estudios sefialan que las protrusiones discales son frecuentes en poblacion
asintomatica en un rango entre 27%-83%:; |as extrusiones en un rango de 01%-18%
y las roturas anulares =n un 38%. Las vanaciones en porcentajes pusden debersse
a diferencias en los grupos seleccionados v a los protocolos de imagenes usados.
Sin embargo, nos demuestran que las proftusiones son un fendmeno frecuenie
con un significado clinico dudoso.

En wn estudio en 38 voluntarios sancs, realizado por TW Stadnik y cols, se
describen los hallazgos en BM, sim oy con wso de gadolinic. Los resultados
demostraron: profrusion generalizada en 81%, protrusion focal en 33%,
extrusiones en 0%, roturas anulares en 58%, de las cuales con la inyeccion de Gd
se reforzaron 98%. Concluyeron que las protrusiones y roturas anulares
incluso  positivas post-Gd son un hallazgo frecuente en  poblacion
asintomatica. Las extrusiones discales, el desplazamiento de raices y la
inferrupcion del complejo  anulo-ligamenioso  son hallazgos  habituales en
asintomaticos. [2)

Facente: LUIS ALCIDES ASUINAGA ZAPATA Caduls: 71459 528
Rasponsanle: Doctor 8] FUAN DIESD ZAFATA SERNA
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Incidencia de cambios degenerativos tipo Modic en pacientes con dolor
lumbar cronico en el Hospital Regional ISSSTE Monterrey

Los cambios morfologicos del disco se expresan como el porcentaje de pacientes
afectados por grupo. Ademas de la severidad de la degeneracion, & numero de
niveles tambien se incrementa por edad. Treinta por ciento de los pacientes de 30-
38 anos tienen 1 o 2 niveles degenerados, mientras que 50% de los mayores de
50 anos tienen 2 o mas niveles degenerados. El nivel mas frecuentements
degenerado fue L5-51 seguido de L4-L5 y L3-14. Una peguefia proporcion de
pacientes mayores de 50 anos (4%) no presentaron degeneracion discal. Nuestros
resultados confirman que la degeneracion s un proceso incrementado con la
edad. Hay una alta prevalencia de datos degenerativos en pacientes menores de
30 anos, mientras que algunos pacientes mayores de 50 anos no muestran datos
degenerativos importantes.

Muestros resultados sugieren gque la prevalencia de degeneracion discal y el
numers de niveles se incrementa conforme aumenta la edad. Los patrones mas
frecuentes de degeneracion fueron los niveles infericres L4-L5 y L5-51, lo cual es
concordante con lo reporiade en la literatura. (3)

Después de lo descrito se define patologia de ORIGEN COMUN

FECHA DE ESTRUCTURACION

Respecto a la fecha de estructuracion; se entiende como la fecha en la que una
persona pierde un grado o porcentaje de perdida laboral u ocupacional de
cualquier origen como consecuencia de una enfermedad, cirugia o accidente y
que se determina con base en la evaluacion de las secuelas gue estos han
dejada.

En ningun de esfos casos es factible y menos adn valido pretender que la fecha de
estructuracion s= remonte al momenio del diagnostico ni del procedimisnto
quirlrgico, pues la caracteristica propia de las enfermedades es precisamente su
progresion y'o mejoria.  Por ello exige la momatividad (Decreto 9174999 -
Decreto 1507/2014) que la determinacion debe hacerse a partr de un registro
concreto en la historia clinica.

Fara el caso concreto se define el 1110772014 fecha del concepio emitido por staff
del Instituto Colombiano del Dolor donde definen: -Dolor cronico, no manejo
intervencionista, Mo se bemeficia de incapacidades prolongadas. Concepio
considerado como el punto de Mejoria Medica Maxima (MMM), acorde a la noma.
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