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Introduccion

La dictaminacion del estado de invalidez es una funcion de la Medicina del Trabajo orientada a determinar la perdida de la capacidad laboral por enfermedad
general o accidente no profesional. El Reglamento para la Dictaminacion en Materia de Riesgos del Trabajo e Invalidez del ISSSTE contempla la emision inmediata
del RT-09 ante una patologia invalidante sin alternativa de mejoria y establece un procedimiento urgente para enfermedades terminales o que, por su gravedad,
pongan en riesgo la vida. La enfermedad de Creutzfeldt-Jakob (ECJ) es una enfermedad pridonica neurodegenerativa, rapidamente progresiva y de prondstico fatal,
capaz de producir un deterioro funcional acelerado. En este contexto, la oportunidad de la dictaminacion adquiere especial relevancia.

Objetivo

Analizar la aplicacion y oportunidad del procedimiento urgente de
dictaminacion de invalidez del ISSSTE en una meédica especialista con ECJ,
considerando la evolucion clinica, el deterioro funcional y sus implicaciones
meédico-laborales y de seguridad social.

Material y meétodos

Deterioro funcional y repercusion laboral

El deterioro neurologico progresivo comprometio las capacidades cognitivas,
motoras y de comunicacion necesarias para el ejercicio profesional. Debido
a las altas demandas cognitivas, psicomotoras y de toma de decisiones
propias de la practica médica especializada, la evolucion de la enfermedad
condiciond una incapacidad progresiva para desempenar sus funciones

laborales y actividades de la vida diaria.
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El procedimiento urgente permitid una resolucidon oportuna del estado de
invalidez en una paciente con ECJ de rapida progresion y pronostico desfavorable.
La resolucion se emitio 56 dias naturales después del inicio del tramite, fue
congruente con la evolucion clinica del caso y favorecio la proteccion de los
derechos de seguridad social de la trabajadora y sus beneficiarios.

Caso clinico y resultados

Paciente femenina de 58 anos, médica especialista en activo con exposicion
cronica a fluidos corporales y procedimientos quirurgicos invasivos. La
exposicion ocupacional se presenta como antecedente de riesgo bioldgico; el
caso se analiza principalmente desde la perspectiva de la dictaminacion de
invalidez y no pretende establecer causalidad laboral de la ECIJ. Inicid con un R . ,
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