PERITO MEDICO PRESENTO EXPERTICIA

PODER JUDICIAL DE LA NACION
JUZGADO COMERCIAL 23 - SECRETARIA N° 46

Sr. Juez

REGUERA MUX, ERICA LORNA — MONOTRIBUTISTA D.N.L
24.752.540, Médico con M.N. 116352, designado Perito Médico en los autos caratulados
“DIPRE, JORGE ALBERTO ¢/ PRUDENTIAL SEGUROS SA (AHORA LIFE
SEGUROS DE PERSONAS Y PATRIMONIALES SA) s/fORDINARIO “ Expediente N°
000005/2024, respetuosamente a V.S. expone que:

Vengo a contestar los puntos de pericia solicitados por las partes.

I- HISTORIA CLINICA DEL ACTOR:

El actor, el Sr. Dipre Jorge Albero, DNI 13.498.734, argentino, con fecha de nacimiento

06/09/1960, presenta los siguientes antecedentes:

Laboral: Entel-Telecom 1981-2021. Desempefiandose como electromecanico, se subia a

postes, realizando trabajos en altura en sus inicios y luego en gestion.

Estudios: secundario: técnico mecanico, terciario: estudio Letras.

Presenta los siguientes antecedentes médicos segun las historias clinica aportadas:
e Tabaquista social.
e Dislipemia.
e Hipertension arterial.

e Hipoacusia.

Medicacién habitual:

e Atorvastatina 10 mg dia
e Dacten 16 mg

e Diurex



Estudios laborales peridédicos:

2009: Presenta hipoacusia, dificultad a la movilidad de hombro derecho

EXAMEN MEDICO PERIODICO 2008

Apellido y Nombre: DIPRE JORGE

Funcién : CONSTRUCCION DE REDES

NIVEL DE APTITUD MEDICA

“ A’ “C»

Fecha 07/ 01/ 2009

Observaciones: Se notifica el resultado del ExAmen Médico Periddico realizado con
fecha23 /12/2008. Segiin el mismo presenta: Peso: 76Kg, Talla 1.70 mts, IMC:26.29 y

las siguientes anormalidades: ... ...
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LACTYL

FICEWIMICA ¥ MEDICINA

Independencia 1060/ N. Cérdeba / S000

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS
TOXICOLOGICOS ¥ LABORALES
Dra. MARTA PENEDO

Cdrdoba
Te: 0351 4600313 Cek 0351 155058581

Pertenecicnte a: Dipre Jorge Empresa: Dia / Mes [/ Afio
| Indicado por:  Telecom Cuil: 2312/ 08
[ DETERMINACION DETERMINACION | V. REFERENCIA
I HEMOGRAMA Glucosa 091 gl 0,70- 1,10
Globulos Rejos 4700000 mm® | Urea 0,28 il 0,15 - 0,40
"Hemoglobina 143 g% | Grupo Sanguineo

Hematocrito 41 % Factor Rh

Glébulos Blancos 6400 mm' | Colesterol 192 mga Hasta 200

Meutrifilos en Cayado 0% HDL- Colesterol eril 0,35 -0,80
[Neutrfilos Segmentados 69 % DL~ Colesteral gril Hasta 1,40

Ecsindfilos 1% Triglicénidos il Hasta 1,60

Basdfilos 0% PSA 0a5,9ng/ml
| Linfocitos 0 % Bilirmubina Directa mgl Hasta 2
[ Monocitos T % Bilirubina Indirecta meg/l Hasta 8
| Plagquetas mm’ Fosfatasa Alcalina muUIA Hasta 40

ERITROSEDIMENTACION G.O.T | om Hasta 12

Tra. Hora: 4 2da. Hora: L Katz: GPT ] un Hasta 12

[ ORINA COMPLETA Urchilmbgens. Mo Contiene:

Calor Ambar Cetonas. ‘No Contieng

Aspecin Timpida Caluias Epieligles  Alganas

Reaccion Aoda Lewcecitns Aslados Escasm

Densadad [[] Lewcocnos Agrupacas.

Glucosa No Conticne: Hematics

Proteims Mo Conticne Cristales Lratos Amorfios. ]
Hemoglohina No Contiena Cilindros ]

LACTYL — 575 Control de Calidad Externo en Toxicologid™}CC, Interlaboratorios.
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LA CTYL
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;'EKTHA; 23-12-p5
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LACTYL
Bioquimica Y Medicina
Fecha: 23/ M og
Apel!-dn y Nombre: S-B;Pfe. gf,ﬂyugw_ Edad: __ &'
E Feolecym
EXAMEN CARDIOVASCULAR

ELECTROCARDIOGRAMA: RITMO: 5 Jsters 3/ F.C: & f50' _EJE: r5°
DURACIONDE:P: __ 00f  PQ:__o87% _ ORS: oof Qi __ a3y

CONCLUSIONES: _ ¥ ra22cls  oftho b pecrdhes rnarmsles -
/

Firma ¥ sello del Medi

Consultorios: Independencia 1060 Nueva Cdrdoba — Tel: 0351- 4600313 - CORDOBA

FCALCIULE UG Tl ¥ LD Ge4aE L niman -
Futmo Alla, de ubicacién posterior,

Ritmo Beta generalizado.

La HPV no modifica el trazado.

Al momento del estudio no se observaron paroxismos ni actividad comicial.

Conclusi E.E.G Computado Normal.

—ranipl Sanmiin Y.
P

Wauroien”

Dr Daniel Sanmillan
M P 2705919

NEUROLOGIA

Electroencefalograma Computado - Consultorio Extemno

Informe d encefalograma o
Nombre y Apellido: JORGE DIPRE Fecha: 23/12/08
Edad: 48 afios Solicitante: Telecom
Se realiza Electroencefalograma Computado de 21 canales, dispuesios de acuerdo al Sistema
Internacional 10/20.
Los montajes figuran en cada pagina. )
Se grabaron 200 paginas digitales para su posterior andlisis.
Descripeién:
Reaccién de Paro Visual normal.
Ritmo Alfa, de ubicacién posterior,
Ritmo Beta generalizado.
La HPV no modifica el trazado. _
Al momento del estudio no se observaron paroxismos ni actividad comicial.

Conclusiones: E.E.G Computado Nurx‘-ma!.

f
) iten ¥
_...4_1'#“:._.,.

Dr, Daniel Sanmillin
M.P 27055/9

e 2019: IMC 29, hipertension arterial, dislipemia, presbicia y astigmatismo leve,

fisura de peroné, astragalo y hueso cuboides de pie derecho afio 2017.



DO

y Apellido : Dipre Jorge
Gerente

--—a de ingreso: 06/09/1960
=—presa: Telecom

aa- 13498734
Edad: 58

<=x0: Masculino
Cuidad:: cba

71-ANTROPOMETRIA- CRECIMIENTO-DESARROLLO

Indice de Tanner:: VI
Talla Sentado: 88
Talla: 169

Perimetro Cintura: 106
Peso: 83

Envergadura: 169
IMC: 29

02 - EXAMEN POSTURAL Y 03 - EXAMEN SEGMENTARIO OSTEOMICARTICULAR

parado: Sin alteracién

centado : Sin alteracidn

Caminando: Sin alteracion. Marcha eubasica .

Columna: Sin alteraciones estructurales .

Miembros superiores : Sin alteracién. Rangos de movilidad completos sin alteraciones

estructurales .Pulsos perifericos presentes y simetricos .

Miembros Inferiores: Sin alteracign . Rangos de movilidad completos sin alteraciones

estructurales .No se observa trastornos troficos ni venosos.Pulsos perifericos presentes y simetricos .

Cabeza y cuello: Sin alteracidn. Sin adenopatias submaxilares y supraesternal . En region

tiroidea no se palpan anomalias Yugulares sin ingurgitacion

Torax: Sin alteracién

04-EXAMEN CLINICO DEL APARATO RESPIRATORIO

Auscultacion: : Conservadas
MV: Presente
R. Agregados:: No



08-EXAMEN ODONTOLOGICO

Cariados: No
Ortodoncia fija: No
Perdidos: No
Movil: No

Protesis: No

03- EXAMEN CLINICO CARDIOVASCULAR

Tensidn Arterial (mmHg): 100/60

Auscultacion: Normal, ( R1-2 ) , normofoneticos , sin presencia de solplos en ningun foco
auscultatorio .

Pulsos radiales y pedios: Regulares Simétricos

R. agregados: No

Conclusion :

Electrocardiograma , prueba de esfuerzo graduada , ecografia abdominal , radiografia de torax y
examen funcional respiratorio sin conducta activa .

Examen clinico : se objetivo ausencia de refiejos aquileano y patelar . Refiere consulta hace algunas
semanas a instituto modelo de Cardiologia por parestesias en brazo izquierdo , donde se le realizo
monitoreo cardiovacular y TAC de cerebro descartando coronario patia o ACV .

Laboratorio : HDL 0.30 g/L , triglicerido de 1.86 g/L .

Examen oftalmologico : presbicla y astigmatismo , se objetiva lesion palpabral inferior izquierda
orzuelo )

Sugerencias :

Realizar nutricion saludable y actividad fisica regular .

Realizar control con nutricionista .

Control con clinica medica por hipertrigliceridemia .

Interconsulta con neurologia para descartar mielopatia compresiva en MSI u otra causa .

BEBA sin rujdog Patologicos agragedos

04-
FXAMEN CLINICO DEL ApARATO DIGESTIVO.

Higado: Se pa

pa
bazo: No se pajpa
Rinones: ppRpg -
hernia: No se Paipa

-ABDOMEN

( J N lJ Iega!a Negativa
RHA(+ Sir d0,0l"i' I defel 153 a la pafpacloli profu da 'Epato

05 - EXAMEN cLinicp g
testiculos: Normaf
Escroto: Normaf

ENITALES

06- EXAMEN CLINICO NEUROLOGICD

prueba de equifibrio;
romberg: Negativo S
reﬂejp paletar: Negativo
reflejo 2quilano: Negatiye
Sensibilidad Tdctil Fina; Normalj

OBSERVACIONES :

Reflejos patelar
; ¥ aquileang
adormecio en antebrazg o e 92LV0S - Refiere
descarto event, iZquierdo hasta 13 mane o e 2Ntecedentes que hace
0 coronario o ACY , Se sugiere :;) mucs;en'efue ,d erivado af carcr?crs?glcaas e
Urologia |

07- EXAMEN GFT‘ALMOLOGICO
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BMC :0
rzuelo en Parpado inferior izquierdo
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Eded: Fecha de Nacimiento: g)_é -01-& O B
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Dormicilio: by T!QL&@ iy Mai Jgi
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[ ARTROSIS — ARTAITIS || | Ewemewmes || | HIPERTENSION ARTERIAL
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|
B ! | TRANSFUSIONDESANGRE | | | ENF.DEGANGUOS |
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|Rupgows [ | Dnapr'rﬁ o ] | | EMFGEWMTALES |

Detalle lo indicado como positive: Ty e o, QM we . Ashek

W —
Cobeide. sV &Mﬁ»ﬁuyu.\.:ho As~ucher,

D ] A B MM..._A,_,
Pfﬁ%l‘v'ﬂ-#h .a L&‘JE w\l—l’amgﬁk-ﬂ.a,
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EmBARAZO e _— _
ABORTD - —
ULTIMO PAP | Fetha ultimo PAP: - B 1
ConTROL PERIDDICOT | )

[ Hasiros personaLes |

ifinm - -’\Ium:a | E): fumador desde ”'LT ahus I Habitual desde _____ afios| canuidad al dfa |
ALCOHOL i . Nunca. | F<pm.1d|co | Eines de Lemana :z . :oo—sl Habitual __ al dia
CAFE/TE - Nunca | Esporadica | Habitual _ 2. aldia )

| DROGAS — 1 '\lm:a/ I Eipmadu:cT-"!_r_m-es de semana’_i | Habitual - | Ex congum dor ]



Devante .
HORAS BF supfg
Dlﬂ_A_Mrm | {0 - o ) o
COMIDAs 'Rv-ul'ual}l-lcaminauﬂmun S

ANTECEDENTES MEDICOS FAMILIARES

| Padre “"Tf_r”,‘"""'. os Abucias
—— SN0 s wo SiNo s o

= LF] L[ ]
5540 fallecidas, consignar los mativos: [T Cufanaate g Canoliag g

ENE ALERGICAS - AshiA o ]
TUMORES G ENF. T 1ima s ] |

| DIABETES - OBES|pAD ] ) &1
| ENF. DECCORazon . | . |-
EONVULSIONES - £prigpgjas | ] [T

ENE PSQUIATRICAS 1 | |

ENF MUCULD FsOUE ETicas | I I |

ENF RESPIRATORIAS I A ] |
ENF DIGESTIVAS |7 | |
ENF RENAES I I N
e T - [
HIPERTENSION ARTFRIAL ] N Py |
zr«;z_riwgqpoe_cm@s_ — 1 . I ) .
pAIERTE SUBITA (antes de los 53] | :
Enla actualidad viven ] 1
OTRAS ENFERMEDADES:

"DETALLE 15 N 00 COMO poSTVG, e
e Yoberdoo Loy e -h\’o‘.:q.“-,,

Si estdn fallecidos, cansignar los motes.

~
La confeccian ey Presgnte farmulang ¥ la consignacian de ios antecedentes de salud que
figuran an e A0INALG “antecedenies médicas psrsonals:s _‘Jﬁbi_ms“ ¥ “ame:edentes
familiares”, revisten cardcter de declara, on jurada. Deglar; bzjo fe de furamente que log
datas detalladns que antecaden daggs Bar mi, son verid ¥ correctos, sienda’log mismas [a
fiel exposicicn de 13 verdad, i
N o Fiema, actaracion y ong
AGENTE: GESTOS rep, TTTIVOS Y mmim’_ﬂmm
CUESTIONARIO) PIRECCIONADG
Fecha 3 'é _"9 .
D" AN EEL ]
Nombrey apetite: Tocsg Dopng oo 201! ‘jS% .
Repmen Telarouns & - 3963943343

Semiologia del Segimento corporal CoOmprametidy:
“aad de masa mutcelae Frinuionnds

[ Artiewtacidn™ ™ iau’u-w"' Adueciun  Fiexion | Enteasion T

__MEW\ T' o= L—_._ =

B a136nTE

P + T dan )
ﬂw(.]Dh REIUH O R Bilcinn
Puston itk
Lurahzagnm,

[rrpre—
O Calambees
D Puresresen,
0 Cakor

O Cucatron de onkormsdn e 13 pacs
O Temcticenin

D3 L0 S e gy gy

3 Y AU

Delor senssonal yro Exbiencia de sinkimas) g

Grutlu 1 miss contraciara ya o

Firma y Firma y sello del Médico

lacizn Movilidsd - Dol Articulas

huges atorne 5



L

jio CardioVex Ergometria
Paciente Jorge Alberto Dipre Fecha  3/6/2019
Sexo - Edad 58 Peso 81 Estatura 168 IMC 28,70
N° historia clinica - Cobertura - Doc. N° -
Direecién  — médica Localidad ~ —
Telsfono  — Provincia  —
Doctor ~ — Referido por  —
Indicaciénimotivo -
Medicacion/tratamiento

Factores de Riesgo / Antecedentes

Fecha/hora inlcio de la prusba  3/6/2019 10:23

Protocolo: Balke {Masculina)
Frec. cardiaca prevista (max/subméx ): 162 /138 lpm
Max. frec. cardiaca alcanzada: 139 lpm (86% / 101%)
Méax. Doble Producto; 28583

Max. presion arteral sistdlica: 205
Max. presion arterial diastélica: 80
Méx. METS: 7.4
Méx. VO2: 25,9

Conglusiones

Se realfizd PEG pata cardiopatia isquemica, evaluando el 86% de la FCTH.

Prueba detenida a los 7.4 METS por agotamiento fisica

‘Curva tensional normarreactiva con buena recuperaocn

Curva cronotrapica normorTeactiva con buena recuperacidn

Mo presentd arritmias
mmsemémmggmmsnaWmsrnanmmhmmdelusmuasalss
Aintomatico

EEEEEEX]

PE i megativa para cardiopatia i ica hasta el esfuerzo realizada
p—
v gt 8 AR B
néo:tﬂcgl;[gl.ngrie;em
N°INFORME: 02728911
FECHA TOMA MUESTRA: 03 DE JUNIO DE 2019
PACIENTE: DIPRE, Jorge Alberto
EDAD: 58 afios
SOLICITANTE: Dra./Dr. PARTICULAR
Determinacion: Hemograma completo
Muestra; Sangre entera
SERIE ROJA
Eritrocitos 4850000 x mm3 4000000 a 5200000 x mm?
Hematocrito 422% 3Babi%
Hemaglobina 13.8 gidL 13.0 8 165 gidL
Volumen Corpuscular Medio  86.3 fl. B0-99fL
Hemoglobina Corp. Media 279pg 27-32pg
Cone. Hemoglobina C.Media 32.7 g/l 32 236 gidL
RDW 13.6 % 12.5a 14.5%
HDW 2.50 gidL 2.20 8 3.20 g/dL
SERIE BLANCA
Leucaciios 4620 x mm3 5000 a 8000 x mm3
Formula Leucocitaria
Neutrofilos segmentados 61% 2818 x mm3
Eosindfilos 3% 138 x mm3
Bastfilos 0%
Linfocitos 28% 1340 x mm3
Monotitos T% 323 x mm3
Determinacion: Ernifrosedimentacitn
Primara Hora 18 mm
inacion; Glucemis
Método Utilizado: Enzimatico/Colorimétrico
Dimension RXL Siemens
Mugstra: Suero
Resultado: 0.88 giL
Ll R cia;  0,70-1,10glL

. BOCC, Gerardo
Blog. M.P.3320




do Ut [4)
Muestra;
Resultado;

Lim d ci

Determinacion:
Método Utilizado:

Muestrs:
Resultado;
Lim. de Referencia:

Determinacién:
étodo Utilizado:

Resultado:
Lim. de Referencia;

inacion:
Meétodo Utilizade:

Uricemia
Enzimatico/Colorimétrico
Dimension RXL Siemens
Suero

61 mgrL

Mujeres: 26 a 60 mg/L
Hombres: 35a 72 mgil

Colesterol
Enzimatico/Colorimétrico
Dimension RXL Siemens
Suero

1.60 g/L

menor de 2,00 giL.

Colesterol-HDL
Enzimatico/Colorimatrico
Dimension RXL Siamens
Suero

0.30 g/l

0,402 0,60 g/L

Colesterol-LOL
Enzimatico/Colorimétrico
Dimension RXL Siemens
Suero

0919/l

hasta 1.30 g/L

Triglicéridos
Enzimético/Colorimétrico
Dimension RXL Siemens

Muestra; Suero
Resultado: 1.86 g/L
Lim. de Referencia;  manor de 1,50 g/L
Determinacion: Transaninasa glutémico-pirdvica (GPT)
Método Utilizado: Cinético-UV (37°C)
Dimension RXL Siemens
Muestra: Suero
Resultado: 40 UL
Lim. de Referencia: 20 - §5 UL
. BOCCH, Gerardo
Bloq. M.P.3320
D ghutémico ica (GOT)
Método Utilizado: Cingtico-UV (37°C)
Dimension RXL Siemens
Muestra: Suero
Resultado: 21uL
Lim, de Referencia;  15- 37 UL
Determinacién: Fosfatasa aicalina
Método Utilzado:  Cingtico-UV (37°C)
Dimension RXL Siemens.
Muestra: Suero
Resultado: 46 UL
Lim, de Referencia. Adultos: 50 a 138 UL
Nifios: hasta 550 UIlL
| Determinacitn: Bilirubina
flizad: ‘Colorimétrico
Dimension RXL Siemens
Muesira: Suero
Directa 1.3 mgit. Menor de 2.0 mgiL.
1 indirecta 38 mglL Menor de 8,0 mgiL
Total 5.2mglL. Menor de 10.0 mg/L.
Determinacion. Uremia
Método Utilizado: Enzimatico/Calorimétrico
Dimension RXL Siemens
Ui Suero
R 036 glL
- Lim. de Referen 0,15 - 0,45 gL
Determinacién: Creatininemia
} WétodoUllizado,  Jafté Ginético
Dimension RXL Siemens
' Muestra Suero
Resultado; BomglL
5 Lim. de Referencia:  Adullos 6.0-13.0 mgiL
Lactantes: 2.0+ 4.0mgiL
Nifios: 3.0-10.0 mgiL
Determinacion: Filtraco glomaruiar
Musstra: Suero

_ MDRDv4-IDMS

GKD-EPI

Mayor de 60 mimin/1.73 m2
Mayor de 60 mlimini1.73 m2




Método Ulilizadg; Electrodo ién selectivo
Dimension RXL Slemens
Muestra; Svero
picsisy 140mEq/L 135a 150 mEg /L
Potasio 44mEqIL 35a65mEq/L
Dterminacién: Orina completa
Muyestra: Orina, 1ra. matinal
EXAMEN FISICO
Color Amarillc émbar
Aspecto Limpido
o Neutra - 7.0
Oensidad 1025 g
EXAMEN QUIMICO
Nitritas No contiene
Protelnas No contiena
Glucosa No contiene
C.Ceténicos No contiene
Urobilindgeno No contiene
Bilimubina No contiene
Hemaglotina No contiens
OBSERVACION
MICROSCOPICA
Células Epiteliales Algunos
Leucoditos Escasos (0- 1 campe)
Hematies Escasos (0 -1 x campo)
Fosfatos Escasos
Filamentos de mucus Algunos.
BOCCH,Gerardo
Blog, M.P.3320
#sultados de la prueba de Funcidn Pulmonar
Fecha ds visita 0370672019
Céd. paciente 13458734 Edad 58
Apelidy DIPRE Ginerg Masculino
Wom. JORGE ALBERTD Atura,om 168
- - Fm::‘nmlm 06/09/1960 Pesa:, kg 81
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Informe médico
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—  Luiuamos rErsomas

SAMAME BERNARD| MARIANO
ALMOLOGICO

CONTROL MEDICINA LABORAL,

LENTES MIOPIA.

AV:

OD CSG 10710
oicsc1e/10

. CERCA CSC v.50p

V.CROMATICA: CONSERVADA
MOT. OcuLAR CONSERVADA.
BMC: AQ SP

PIO: 1515 MMHG.

FO S DIL: PAPILA BORDES NETOS, COLORIDO ROSA|
RAAY 25, CRUCES Ay so 3 DO, EXC 0.1, EMRG CTRAL DE VASOS,

CITO CONTROL ANUAL.

/
/
/
DRA. VETTORAZZ| MA. ACEJANDRA
MEDICA OFTALMOLO|
MP 33143
ME 16107

Concl Carpinelia | www.concicarpinella.com,ar
Apellido y Nombre: DIPRE JORGE ALBERTO
ML 13488734

Fecha: 03/06/2019

N° Atencion: 2711498

RX TORAX FRENTE :

Térax simétrico, que no objetiva lesiones pleura parenquimatosas significativa en evolucion, de
naturaleza infiltrativa, Ocupante de espacio o fibrocicatrizadas.

Espacios pleurales libres,
fndice cardictorécico dentro de limites normales, considerando la edad y el morfotipo del paciente,

Mediastine superior e hij lios pulmonares sin Pparticularidades.
No se detectan lesiches dseas en esqueleto toracico.

/ Lo saluda atte -

DR. MAZZA DIEGO GUSTAVO
MP: 31201



Conci Carpinella | www,ooncicarpinella‘oom,ar

Apellido y Nombre; DIPRE JORGE ALBERTO
ML 13408734

Fecha: 03/06/201g
N? Atencion: 271 1496

Estudio: ECOGRAFiA COMPLETA DE ABDOMEN,

Higado de forma ¥ tamaria normal,
Ocupantes de Espacio.
Bazo de tamaiio y estructura normay.
Vesicula biliar libre de litiasis,
Via biliar intra ¥ extrahepética de calibre normay.
Pancreas de tamafio y SCoestructura norma),

patron ecogrifico homogéneo. Ng hay evidenciag de lesiones

dilatacion de |3 viE ex :
Longitud de rifién derecho:120mm
Longitud de fifion izquierdo:1 18mm
Acrta abdominal de calibre normal,
No ascitis.

No adenopatras retroperitoneales,

Comentarig: moderado Mmetearismo intestinal. Dentro de limites normales,

b

Lo saluda atte,

|
DR. BREITUNG RODOLFO HECTOR
MP: 16261

DIPRE JORGE ALBERTO
DNI: 13498734

NUTRICION

Paciente de 58 afigs, Medicado por hipertensicn y colestero, Su alimentacign es sana, de buena
calidad y ordenada, Consume a diario frutas, verduras, carnes, ldcteos, agua, Consume
ocasionalmente alimentos ricos en grasa y azjcar.

PA: 82.3 kg
Talla: 1.69'm
IMC: 28.87 (scbl’emoj

Al ser su alimentacion de buena calidad, se sugiere la realizacidn de actividad fiica para mejorar el
IMC.

DRA RODRIGUEZ €UADAL UpE
MP3733 | |

DIPRE JORGE ALBERTO
RO AR 1N, CANDESARTAN.

0.
#  MULTIFOCALES, PRESBICIA, ASTIGMATISM

AV:

0D SC 10/ 1‘;3

01 5C 10/1

CERCA 5C V.50D
V.CROMATICA: CONSERVADA

MOTILIDAD OCULAR: CONSERVADA.
Fi S: D’ EMRG CTRAL DE VASQS, RA
s) ‘ P OLORIDO ROSADQ, EXC 0.4,
3 IL: PAPILA BORDES NETOS, C! MRG CT
.
AV 2/3, CRUCES AV TIPO 1.

CITO CONTROL ANUAL. e
O PARA LESION PALPEBRAL CILOXAD
DOY TT y PAl

MP33143




Estudios y certificados:










a- Enfermedad Actual:

Refiere en la actualidad padece dolor lumbar, que ya no puede realizar jardineria.

b- Estado Actual:

Se realizd virtual, por lo cual no se puedo realizar el examen fisico.



c- Estudios complentarios solicitados:

e Evaluacion odontologia: Boca sana.

Bonetto Gustavo Bonetto Eduardo
M.P.. 3760 M.P.: 4677
PROTESIS - CIRUGIA - ENDODONCIA- OPERATORIA
ODONTOLOGIA EN GENERAL

OBRAS SOCIALES

Cérdoba, 26 de agosto de 2026

PACIENTE: DIPRE JOREGE ALBERTO

DNI: 013498734
FECHA DE NACIMIENTO: 06/09/1960

PRESENTA BOCA SANA CON ALGUNAS RESTAURACIONES Y
PROTESIS FIJAS.

PERONO Y CORONA EN ELMENTOS 14,17,25,35,36,37,45,46.

RESTAURACIONES Y ARREGLOS EN BUEN ESTADO.

NO PRESENTA NINGUNA PATOLOGIA NI ENFERMEDAD
PERIODONTAL.




e Pesoy talla: IMC 26.5 Sobrepeso

e Audiometria: Oido derecho perdida de 100 decibeles, oido izquierdo perdida de
95 decibeles.



e Radiografias:

Paciente: JORGE ALBERTO DIPRE
Edad: 65 DNI: D.NLL. 013498734
Fecha:20/08/2026 Atencion: 305993
MANES ALEJANDRO

TELE RADIOGRAFIA DE TORAX (F - P)
Silueta cardiaca en limites normales.

L e s 1 1

No se

COLUMNA CERVICAL (Fy P):
Signos de uncoartrosis y espondilosis en C4 - C5 - C6.
Disminucion del espacio C4 - C5: C5 - C6 ; C6 - C7.

LUMNA D AL H
Sin signos de lesiones osteoarticulares.

ILUMNA L Al P):
Signos de espondilosisen L1 -L2-L3 - L4.
Discreta escoliosis a convexidad derecha.
Disminucién del espacio L5 - S1.

Sin signos de lesiones osteoarticulares.

AMBAS RODILLAS (Fy Py
Sin signos de lesiones osteoarticulares.

AMBOS TOBILLOS (Fy P):
Sin signos de lesiones osteoarticulares.

PIE: P):
Sin signos de lesiones osteoarticulares.

AMBAS MANOS (Fy P):



Incipientes osteofitos con disminucién de los espacios interfalangicos distales.

Dra: LAMBERTI ALEJANDRO
MP: 28869

e Laboratorio: dislipemia controlada

Au. Rafel Nufiez 4431 - Cirdoba - 5009
laboratorioihumana com.ar

0
)( H,Ll mana Informe de laboratorio Teléfono: 1351 4415800

wwweihumana.com.ar

N° Atencion: 305752 NeInt: 31886 Solicitante: REGUERA MUX ERICA L

Paciente: DIPRE JORGE ALBERTO N°Doc.: D.N.I. 013498734 Sexo: M

Fecha: 20/08/2026 0S/Plan: SWISS MEDICAL / GRAVADO Edad: 65

Determinacién Resultado Unidad de med. Valor de ref.

HEMOGRAMA. Método: CONTADOR AUTOMATIZADO

HEMATIES 528 x10a121L Hombre: 4,50-6,50
Mujer: 3.80-5.80

HEMOGLOBINA 141 gdl Hombre: 13-18
Mujer: 12-16

CHCM a3s gdl 2935

HEMATOCRITO 421 % Hombre: 40-54
Mujer: 37-47

veMm 796 L 8Das8

HCM 67 ra 275325

RDW 128 % 1317

GLOBULOS BLANCOS 415 x10ea/L 40900

NEUT.EN CAYADOS 0 % 05

NEUT SEGMENTADOS 6200 % 50-70

EOSINOFILOS 300 % 04

BASOFILOS 0.00 % 0-2

LINFOCITOS 2700 % 2040

MONOCITOS 8.00 % o1

CEL DE IRRITACION o %

GLUCEMIA Método: ENZIMATICO

GLUCEMIA BASAL 98 mg¥ 702100

UREMIA Maétoda: CINETICO

VALOR HALLADO 30 mgfdl Adullos: 166 - 485
mgidl

CREATININA - en sangre Método: CINETICO

VALOR HALLADO 0.90 mg/dl Hombres: 0,70 a
1.2
Mujeres: 0,50 a 0,90

Fitrado Glomerular Estimade =80 mi/min/1,73m2

Pag. 114



N° Atencion: 305752 NeInf.: 31886
Paciente: DIPRE JORGE ALEERTO

Fecha: 20/08/2026
COLESTEROL TOTAL

VALOR HALLADO 171

COLESTEROL HDL

VALOR HALLADO 33

COLESTEROL LDL

VALOR HALLADO 110

TRIGLICERIDOS (Tg)

WALOR HALLADO 121
URICEMIA

WALOR HALLADO 5.1

GoT

VALOR HALLADO 21

GPT

VALOR HALLADO 23

N°® Atencion: 305752 NInf.. 31886

Paciente: DIPRE JORGE ALBERTO
Fecha: 20/08/2026
FOSFATASA ALCALINA (FAL)

VALOR HALLADO 57

BILIRRUBINEMIA TOTAL, DIRECTA E INDIRECTA

BILIRRUBINA DIRECTA 020
BILIRRUBINA INDIRECTA 0.34
BILIRRUBINA TOTAL 0.54

HEMOGLOBINA GLICOSILADA (Hb A1C)

VALOR HALLADD 58

INSULINA
WVALOR HALLADD 2.9

Método: ENZIMATICO

mg¥

Método: ENZIMATICO

mge

Métode: ENZIMATICO

mg¥h

Método: ENZIMATICO

mg%
Método: ENZIMATICO

mg/dl
Método: GINETICO

uL
Método: GINETICO

uL

Método: CINETICO

Solicitante: REGUERA MUX ERICA L
N° Doc.: D.N.I. 013498734
08 /Plan: SWISS MEDICAL | GRAVADO

Sexo: M
Edad: 65

Menar de 18 afios
hasta 170
Recomendable:
menor de 200
Riesgo medio: 200-
240

Riesgo alto: mayor
de 240

Hasta 17 afios:
mayor de 45
Hombres: Mayor de
40

Mujeres: Mayor de
50

Hasla 17 afios:
Menor de 110
Adultos: menor de
140

Hombres 102 150
Mujeres 102 150
02 afios: menor de

75
10 a 19 afios: menor
de 90

Hombres:3.4a7.0
Mujeres: 2.4 a 5.7

Hombre: hasta 40
Mujer: hasta 32

Hombre: hasta 41
Mujer: hasta 33

Solicitante: REGUERA MUX ERICA L
N° Doc.: DN 013498734
OS/Plan: SWISS MEDICAL / GRAVADO

Sexo: M
Edad: 85

uin Valor normal: 65 a
300

A partir del 23/04 se
modificaron los
valores normales
por cambio de
Autoanalizador de
quimica dinica
Hambres: 40 - 129
Mujeres: 35 - 104
Nifiosias:

0- 14 Dias - 83-248
15 Dias - < 1afio:
122 - 469

1-< 10 afios: 142 -

335

10- = 13 afios: 129 -
“ur

Nifios: 13 - <15
afos: 116 - 468 /
Nifias: 57 - 254
Nifios: 15 - <17
afios: 82 -331 /
Nifias: 50 - 117
Nifios. 17 - <19
afios: 55 - 149 /
Nifias: 45 - 87

Método: COLORIMETRICO

g%, Hasta 0.20
mg

mg% Adultos Hasta 1.00

Método: INMUNOTURBIDIMETRICO

% Rango de
Referencia: 4 - 5.6
Criterio de riesgo
aumentado de
diabeles : 5,7 - 6.4

Mélodo: ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA (ECLIA)

ultiml 2.6 - 24.9 ull/ml



A, Rafael Nufez 4431 - Cérdoba - 5009
laboratorio@ihumana comar

o
)( Humana Informe de laboratorio Teldfeno: 0351- 4415800

wnww ihumana.com.ar

N° Atencion: 305752 Neinf.: 31886 Solicitants: REGUERA MUX ERICA L

Paciente: DIPRE JORGE ALBERTO N°® Doc.: D.N.I. 013498734 Sexo: M
Fecha: 20/08/2026 08/ Plan: SWISS MEDICAL / GRAVADO Edad: €5
ORINA COMPLETA. Método: FISICO QUIMICO

COLOR Amarilo Ambar

ASPECTO Limpido

pH 55

DENSIDAD 1020

FROTEINAS No contiene

GLUCOSA No cantiene

CUERPOS CETONICOS No cantiene

FIGMENTOS BILIARES No cantiene

UROBILINA Normal

HEMOGLOBINA No cantiene

NITRITO No cantiene

CEL EPIT PLANAS 01 (Campo
LEUCOCITOS 02 (Campo

BUSTOS FIERRO BARBARA
M.P. 3255

e Espirometria: Normal

PRUEBAS FUNCIONALES D

ente 13408734
Ap DIPRI
AAS MAR Nombre JORGE ALBERTO
DR BRINGAS MARTIN Masculing | 169 cm | 76 kg | BMI: 26,61 | Caucasico

6/9/1960 (65 afios) | Exfumader | Paquete anual: 00
ail.com
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ESTUDIO DENTRO DE PARAMETROS NORMALES PARA EDAD SEXO Y TALLA

Reported by Performed by -

e Ecografia tiroidea: Nodulo tiroideo solido




Apellido y Nombre: JORGE ALBERTO DIPRE
DNI: D.N.L 013498734
Fecha: 20/08/2026 - N° Atencién: 305836

ECOGRAFIA TIROIDEA
Gléndula tiroides se visualiza con ambos lobulos homogéncos, de tamafio normal y ecogenicidad conservada.
Quiste simple en lobulo derecho de 7x4.7x4mm (TIRADS 1)En el lobulo izquierdo se observa nadulo ,
ovoideo, circunscripto, heterogeneo, predominantemente solido, isoecogénico, de 18x14x13mm (TIRADS 3)
Peso: Bgrs
Istmo sin alteraciones ccoestructurales.
Ausencia de adenomegalias.
Picl y TCS no presentan alteraciones.
Conclusidn:

Nodulo en lobulo izquierdo.

Quiste simple en lobulo derecho.

f

2N

Dr: MARSILI LUCIANO IVAN
MP: 35265

e Ecografia Doppler de Miembros inferiores: vena perforante dilatada.

Paciente: JORGE ALBERTO DIPRE
Edad: 65 DNI: D.N.L 013498734
Fecha:20/08/2026 Atencidn: 305869

ECOGRAFIA DOPPLER VENOSA DE MIEMBROS INFERIORES

LADO DERECHO :

No se constata reflujo en el sistema venoso profundo.

Las venas safena interna y safena externa tienen calibre levemente aumentado pero sin insuficiencia
objetivable.

A través de la cara interna de la piema y del muslo, ascienden venas superficiales dilatadas que desembocan en
la safena interna a nivel de su cayado e inmediatamente por debajo de la rodilla.

En la cara interna de la piema, a 17 cm de altura, se visualiza una vena perforante dilatada.

No se evidencia trombosis venosa superficial ni profunda al momento del examen.

LADO IZQUIERDO :

No se observa reflujo en el sistema venoso profundo.

Las venas safena interna y safena externa tienen calibre levemente aumentado pero sin insuficiencia
objetivable.

A través de la cara interna de la piema y del muslo, discurren venas superficiales dilatadas que se unen a la
safena interna a nivel de su cayado ¢ inmediatamente por debajo de la redilla.

En la cara interna de la pierna, a 16 cm de altura, se visualiza una vena perforante dilatada.

No se evidencia trombosis venosa superficial ni profunda al momento del examen

Y

Dr: RESK JORGE JAVIER
MP: 25008



e Doppler vasos del cuello: placa calcificada menor 20%

Paciente: JORGE ALBERTO DIFRE
Edad: 65 DNI: D.NLL 013498734
Fecha:20/08/2026 Atencion: 306138

ECOGRAFIA DOPPLER VASOS DE CUELLO

LADO DERECHO:

Se observa un leve engrosamiento mio-intimal (0.96 mm). (Valor normal: < a 0.80 mm).

La arteria carotida interna tiene flujo normal con velocidades de pico de sistole y de fin de didstole de 0.98 y
0.24 m/seg respectivamente

La carétida externa derecha tiene onda doppler normal

La vertebral derecha es una arteria de buen didmetro con flujo en sentido fisiologico normal

LADO IZQUIERDO

El espesor dia estd | do (0.92 mm}.

La arteria cardtida interna tiene, a nivel del bulbo, una placa calcificada menor al 20%. Las velocidades de pico
de sistole y de fin de didstole son de 1.10 y 0.25 m/seg respectivamente con conservacion de la ventana actistica
espectral.

La cardtida extemna y la vertebral izquierda son arterias de buen didmetro y flujo en sentido fisiologico normal.
CONCLUSIONES:

1. Espesor intima-media levemente engrosado en el bulbo de ambas cardtidas.

2. Placa cal da, pequefia, hi no significativa (menor al 20%). en ¢l bulbo de la arteria
carétida interna izquierda
3. Arterias vertebrales de recorrido ligeramente tortuoso pere con flujo normal.

i),

Dr.: RESK JORGE JAVIER

e Ecografia abdominal: normal

Apellido y Nombre: JORGE ALBERTO DIPRE
DNI: D.N.L 013498734
Fecha: 20/08/2026 - N” Atencién: 305836

ECOGRAFIA ABDOMINAL

Higado de forma y tamafio normal, contornos regul icidad h é sin evidencia de lesiones
focales del parénquima, ni dilatacion de la via biliar.

Vesicula biliar de forma y tamafio normal, sin evidencia de litiasis en su interior. Pared regular, de espesor
conservado.

Colédoco de calibre conservado, sin alteraciones.

Pincreas de ecoestructura conservada, sin alteraciones.

Aorta abdominal de calibre conservado, sin alteraciones.

Ambos rifiones son de forma, tamafio y posicién normal, conservan la relacion corticomedular ¥ no muestran
dilatacion de los sistemas colectores.

Bazo de tamafio normal, estructura conservada, sin alteraciones.

Vejiga: buena replecion, paredes de espesor conservado, regulares. Contenido homogéneo.

Prostata: de forma y tamaiio conservado, de bordes regulares, de ecoestructura inhomogénea. Peso: 27.7grs

No se observa liquido libre en cavidad abdominal.

Conclusitn:
Ecografia abdominal normal

f
L/

Dr: MARSILI LUCIANO IVAN
MP: 35265

e Electromiograma: radiculopatia en L4-L5




Coraoba, U3/ Z0L0

ELECTROMIOGRAFIiA COMPL

Nombre y Apellido: Dipre, Jorge Alberto
Edad: 65 afios
)

Obra soci: Medical

Médico prescriptor: Dr. Bedzent

Motivo del examen (lo que refiere el paciente):
Motivo del examen (sintomas y signos) (segin pedido médico): cervicalgia. Lumbalgia.
Diagndstico presuntivo (segin pedido médico):

Conduccidn motora
Latencia: debut de la respuesta, Amplitud: pico a pico, Velacidad: debut de la respuesta

Nervia Lado Segmento Lat(ms) | Amp(mV) | VC(mis) Coment.
Mediano D Muiieca < Cod < Brazo < Erb 29 13/13 52
Péronco D Tobillo < Cabeza del peroné < 4.6 97 51
Rodilla

Conduccién sensitiva
Latencia: pico, Amplifud- pico a pico, Velacidad- pico.

Hervig | Wads! Segmento Lat (ms) | Amp (uV) | VC (ms) | Coment.
Radial | 1 | Antebraro/ Tabag. Amat. [ 2 25 &
Sural | D | Pierna/RetroMalislo | 3.6 18 e

Examen de deteccion
Sup : superficie, Ag: aguja, Fasc. : Fasciculaciones, Fib. : Fibrilaciones, PUM Ph : Polifisicos, A: Amplitud, D : Duracicn,
Reclutamiento : de 0 d 4 (normai)

Repos (Ag/ Sup) PUM Ph, A, D | Coment.
Radial D o 4
1 o 4
Biceps. D 0 4

La electromiografia se hace en funcién del diagnéstico presuntivo del médico solicitante.
Correlacionar siempre este estudio con la clinica del paciente, ¢l examen fisico y ¢l diagnéstico presuntivo.
Se adjuntan los trazados mas representativos.

Servicio de Newrologia
Newraloge Consultor: Dr. ALBARENQUE, Manuel E
Jefe de Serv ADARO Esteban.
Médicos de Planta: Dra. ABATEDAGA, Viviana. Dra. E A, M. Laura. Dra. FRIAS, Maria Jesiss. Dra. RUBIOLA, Silvina,

D
PINC

Dra. Zerpa,
1 0 a
Deltoides D 0 4
1 0 4
Cuidriceps | D 0 2+ Pht
1 0 [
Tibial anterior | D 0 2+ Ph+
1 0 4
Solen D 0 1
1 [} 4
Conclusidin

El estudio de conduccion motora y sensitiva de todos los nervios explorados fue normal, tanto
en LD como en VC y amplitud. Al examen de deteccion con aguja se observd una
disminucién del reclutamiento de PUMs con polifa: ividad espontanea en varios
de los misculos explorados (ver tabla). En conclusion: Impresiona Radiculopatia erénica
L4-LS5, la cual impresiona moderada, a confirmar y caracterizar por RMN,

Nota: la electromiografia, a nivel radicular, es solamente orientat

~{

Dr. Esteban Spadaro
Neurdélogo
MLP. 29546 — MLE. 14256
Electromiografia - Enfermedades neuromusculares



1D de sesion: 105-003544-01 Salicitado por:
Técnico: Estudio: vem
Fecha del estudio: 03/09/2026 Diagnéstico:
a PentaTek
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Nombre: JORGE ALBERTO Apellido: DIPRE
1: 105-003544 Fecha de Nag iento:
de 105-003544-01 Solicitado por:
é E ves
Fecha del estudi 03/09/2026 Diagnostico:
r’ PentaTek
TN
o S
ﬁ\m”\
m\\\\,\‘j"’
Trazos
Lug VCms  [Latms  |Distmm  AmpuV  [AreamVems Dur ms
Punte 1 495 2,222 1o
Punte 3 4713 2,674 126
Nomb JORGE ALBERTO Apellido: DIPRE
m: 105-003544 Fecha de Nacimiento:
Téenico: Estudi VeM
Fecha del estudio: 03/09/2026 Diagnéstico:

Trazos

Lugar VCmis  [Latms [ Distm AmpmV  [Area VemS ‘Durnh

Punto 1 b.986 1391 5826 ’zul
254 b70 124% Fraso% ’-SI 90 %

Punto 2 5,125 13,7 9,65 ‘mm

II-CONSIDERACIONES MEDICO LEGALES:

La Organizaciéon Mundial de la Salud defini6 a la salud en 1948, como «un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
En 1950, el

Comité mixto de la OIT y la OMS definio la salud laboral como «la actividad que

afecciones o enfermedades» y no la ha modificado desde entonces.

tiene como finalidad fomentar y mantener el mas alto nivel de bienestar fisico, mental
y social de los trabajadores en todas las profesiones, prevenir todo dafio a la salud de
¢éstos por las condiciones de su trabajo, protegerlos en su empleo contra los riesgos

para la salud y colocar y mantener al trabajador en un empleo que convenga a sus

aptitudes psicologicas y fisioldgicas.




Son multiples factores que influyen en la salud laboral, como se puede ver en el

siguiente cuadro extraido ( 1):

I Las condiciones y &l medio ambiente de trabajo: un sistema complejo v su contexto I

i! Imperativos econdmicos Cor econdmico, | —. | Shuackdn practica y juridica
2 Imperativos tdonicos y de — | Politico y nocial; dal rabajador como
i - organizacidn Tipo de gestidn subordinado
-
i ORGANIZACION DEL ™ mwm:uu il Slmj-rtrqu\l::r l
B TRABAJMD La productivided Instrucciones de trabajo
i R Contenido de as lnreas Disciplica
i ii Trabajo v ?: m-b m X L
— sprim'n:
t 4 SyH dc:" Trabajo — Bhoscien ____.d-— b
l vivida por el - =
—— trabajador Relaciones de Trabajo

s B B s

Faclores relacionaders con o irabajador
¥ 4 endorne

./' Expoectativas p
[ e 1
Madio amblente de vide T | & ® ( isticas IMparativos 8conomicos
{fisico, sanitario, e Anmuu expariencia profesional, _:l l
Sociocultural) sentimientos, aspiraciones. eic.). | Fuants: lub-m;‘_un-mcmt. |

El Baremo utilizado es del fuero civil de Altube-Rinaldi.
Junto a los estudios aportados, se concluye:

Alteracion Auditiva:

2021

Pérdida de decibeles en oido izquierdo en 500, 1000, 2000 y 4000: 60.
Pérdida de decibeles en oido derecho en 500, 1000, 2000 y 4000: 75.
2022

Pérdida de decibeles en oido izquierdo en 500, 1000, 2000 y 4000: 120
Pérdida de decibeles en oido derecho en 500, 1000, 2000 y 4000: 115.
2026

Pérdida de decibeles en oido izquierdo en 500, 1000, 2000 y 4000: 100.
Pérdida de decibeles en oido derecho en 500, 1000, 2000 y 4000: 95.

2022: Segun tabla de evaluacion de hipoacusia, presenta una pérdida del 5.9% de
la capacidad auditiva, y corresponde a 2,5% de incapacidad.

2021 y 2026: no presenta incapacidad ya que la perdida de 100 db no otorga
incapacidad.

Cabe aclarar que los estudios son métodos complementarios y este depende
de varios factores, de la atencion que presenta el paciente ese dia, cerumen,
infecciones éticas. Por tener dos estudios que no otorgan incapacidad, no se
asigna el 2,5% y se aclara este item para que V.S. tome la decision de tomarlo en
cuenta.

Obesidad:

Péagina 74. 2009 IMC 26.29
2019 IMC 29
20/8/2026 IMC 26,5



Entre 25y 29,9 (1° grado) 0-3%............... 1.5%
Hipertension arterial:
Pagina 46 Presion arterial elevada sin repercusion orgéanica y estudios

complementarios normales ( 0-10%): 5%

Dislipemia:
Péagina 74.Controlable con medicacion (0-5%): 2%

Nodulo tiroideo: no genera incapacidad.
Escoliosis de columna lumbar ( no operada con electromiograma alterado, se
evalua segun lumbo ciatalgia) estrechamiento del disco intervertebral o artrosis

localizada y electromiograma alterado bilateral 25-40%: 32%

Artrosis de manos
Pagina 207 dominante ( 3-5%) 4% no dominante (2-4%) 3%

Varices :
Pagina 58. Vena perforante 0-4%: 2%

Odontologia: presenta boca sana.

SUMA POR EL METODO DE LA CAPACIDAD RESTANTE:

ESCOLIOSIS 32% 100-32 68%

ATROSIS DE | 7% 68x7/100:4.76 63.25%

MANOS

HIPERTENSION 5% 63.25X5/100: 3.16 | 60.09%

ARTERIAL

DISLIPEMIA 2% 60.09X2/100:1.2 58.89%

VARICES 2% 58.89X2/100: 1.17 | 57.72%

OBESIDAD 1.5% 57.72X1.5/100:0.86 | 56.86%
TOTAL (100-56.86) | 43.14%

Bibliografia:




1- https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/abordaje ep publicacion 22.06.

22.pdf

ITI- PUNTOS DE PERICIA A CONTESTAR POR EL PERITO

Parte actora:

1.- Evaluacion integral y actual de la salud del actor, con especial enfoque en los
factores de riesgo cardiovascular;

La evaluacion se realizo con los estudios aportados por el actor y los solicitados.

2.- Identificacion del Actor / Peso / Talla/ IMC y determine si padece
sobrepeso/obesidad;

Peso 74.9 tallal.68 IMC 26.5 sobrepeso.

3.- Evalue si padece Cardiopatia coronaria con colocacion de 3 stent, describa
medicacion suministrada y afectacion de la misma en los distintos 6rganos del
cuerpo. Evaluacion completa de aparato cardiovascular (antecedentes de infartos,
arritmias, insuficiencias, etc).

No hay historia clinica donde figure que el Sr. Dipre presenta enfermedad coronaria, ni
la colocacion de 3 stent, tampoco lo refirié en el interrogatorio de antecedentes médicos,
se encuentra en tratamiento por hipertension arterial con dos drogas: candesartan 16
mg+hidroclorotiazida.

4.- Evaluacion oftalmologica del actor, para determinar posible retinopatia
hipertensiva / presion ocular (presbicia -miopia - hipermetropia). Evalie pérdida de
vision de ambos ojos u otras incapacidades visuales;

22/6/21


https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/abordaje_ep_publicacion_22.06.22.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/abordaje_ep_publicacion_22.06.22.pdf

Paciente DIPRE JORGE ALBERTO

Tipo Doc, D.N.I.  N°Doc. 013498734 H. C. 13498734

Fec. Nac.  06/09/1960 Sexo M

0. S./Plan  SWISS MEDICAL S.A./GRAVADO N° Af, 8000062139471011000
N° Atenc, 305887 Fec. Ing. 20/08/2026 08:57 Fec. Egr. Tipo Int.
Fec. Desde 24/08/2025 Fec. Hasta 24/08/2026

20[03,[2‘626 09:54 | M.P. 26643 - ENDREK BERGER MARIA SOLEDAD | Edad paciente: 65

MC: control
AEA: usa lentes de cerca (+2,00) Pseudofaquia hace 3 afios
APP: Queratocono, HTA, Dislipemia, AAS
AV: OD: 20/20 sc

OI: 20/20 sC ~—--=-m-- lee j1 ¢/ +2.00
BMC: pseudofaquia ok
PIO: 11y 12
Doy certificado

Pseudofaquia 2023: pseudofaquia es la condicion médica del ojo en la que el cristalino
natural ha sido extraido y reemplazado por una lente intraocular artificial.
La presion ocular es normal.

5.- Evaluacion de columna vertebral para determinar discopatias y artrosis
cervicales, lumbosacra y dorsal. Examine compromiso radicular de los mismos.

Se realizaron radiografias donde se encontré uncoartrosis y espondilosis en columna
cervical y lumbar. En manos: osteofitos. Resto sin lesiones ( columna dorsal, caderas,
rodillas, tobillos y pie). En el electromiograma presenta radiculopatia en L4-L5.

6.- Sistema musculo esquelético: evaluacion clinica e imagenologica de Columna
Vertebral /cintura escapular / Pelvis / caderas, miembros inferiores en su totalidad
/ rodillas / tobillos / pies. Asi como miembros superiores en su totalidad: manos /
muiiecas / codos / hombros desligando patologias de origen traumatico y
degenerativo que en virtud de su edad pueden haberse presentado.

Se realizaron radiografias, se describieron en el punto anterior.

7.- Evalie salud bucodental / caries / pérdida de piezas dentales / enfermedad
periodontal;

En el examen bucodental realizado por Bonetto Gustavo ( matricula 3760) presenta boca
sana, con restauraciones y protesis en buen estado ( 14-17-25-35-36-37-45-46)

8.- Diga si padece problemas auditivos (hipoacusia) y exposicion prolongada al
ruido, si fue operado de las cuerdas vocales y demas problemas de este aparato;

En las audiometrias presentadas y en la solicitada presenta:
2021
Pérdida de decibeles en oido izquierdo en 500, 1000, 2000 y 4000: 60.
Pérdida de decibeles en oido derecho en 500, 1000, 2000 y 4000: 75.
2022
Pérdida de decibeles en oido izquierdo en 500, 1000, 2000 y 4000: 120
Pérdida de decibeles en oido derecho en 500, 1000, 2000 y 4000: 115.
2026



Pérdida de decibeles en oido izquierdo en 500, 1000, 2000 y 4000: 100.
Pérdida de decibeles en oido derecho en 500, 1000, 2000 y 4000: 95.

La suma de los decibeles debe dar mayor a 100 en cada oido para presentar
incapacidad, en estas 3 audiometrias, tanto la del 2021 y la del 2026, no tienen
perdidas de la audicion de mayor a 100 decibeles en cada oido. Por lo cual no se
asigno incapacidad, ya que tanto la falta de atencion del paciente, como el
cerumen pueden alterar la audiometria.

9-Diga si padece problemas o insuficiencias en el aparato respiratorio (habito
tabaquico, EPOC, Asma, enfisema pulmonar, etc).

La espirometria es normal como también la radiografia de toréx.

10-Diga si padece afecciones en el sistema renal, particularmente insuficiencia renal,
caracter, grado, y demas datos de interés que considere pertinente Diga si padece
dislipemia / diabetes / hiperuricemia / anemia / otras afecciones.

Los analisis de laboratorio del 20708/2026 son normales.

11.- Diga si padece afecciones de origen neuroldgico, en especial radiculopatia
cervical o lumbar, tinel carpiano, etc..

Presenta en electromiograma radiculopatia lumbar.

12.- Diga si padece higado graso, diverticulos, hemorroides, gastritis, polipos o
cualquier otra afeccion del aparato digestivo.

La ecografia abdominal es normal, no presento estudios donde presente las lesiones
senaladas.

13.- Evalie el perito si padece varices o insuficiencia venosa de MMII.

Se solicito eco Doppler de miembros inferiores, donde presenta dilatacion de perforantes.
14.- Evalie el perito cualquier otra incapacidad fisica que pudiera tener el actor.
La evaluacion es la que se realiza en este dictamen.

15.- Diga el perito si la totalidad de las incapacidades, en su sumatoria, alcanzan o
superan el 66 % de la capacidad fisica del actor teniendo en cuenta, claro esta, su
labor de empleado de TELECOM DE ARGENTINA S.A., asignando y detallando

cual fue el porcentaje obtenido;

SUMA POR EL METODO DE LA CAPACIDAD RESTANTE:

ESCOLIOSIS 32% 100-32 68%




ATROSIS DE | 7% 68x7/100:4.76 63.25%

MANOS

HIPERTENSION 5% 63.25X5/100: 3.16 | 60.09%
ARTERIAL

DISLIPEMIA 2% 60.09X2/100:1.2 58.89%
VARICES 2% 58.89X2/100: 1.17 | 57.72%
OBESIDAD 1.5% 57.72X1.5/100:0.86 | 56.86%

TOTAL (100-56.86) | 43.14%

Baremo de Altube-Rinaldi.

16.- Diga el perito médico su a raiz de las afecciones objeto de revisacion médica, a
criterio del suscripto el actor podria aprobar examen preocupacional de caracter
fisico a los efectos de su ingreso a un puesto laboral con similares caracteristica y
funciones al que tenia con la empresa TELECOM ARGENTINA S.A.

Teniendo en cuenta que el Sr. Dipre desarrollaba tareas de gestion, no tendria dificultad
para sortear con examen preocupacional.

Por la parte demandada:

Se le requiere al perito efectiie su informe considerando las patologias que pueda padecer
el accionante a la fecha del cese laboral 31/12/2021 y al inicio de cobertura asegurativa
01/01/2020. Esta parte se OPONE a analisis médicos actuales.

I - Se solicita al perito que realice y consigne en su dictamen una completa historia clinica
del actor y el examen médico, con la descripcion pormenorizada de los hallazgos
anormales, con relacion a las patologias por las que se demanda.

IT - Si como consecuencia de su evaluacion, determinase el experto, la presencia de
incapacidad en el actor, debera informar:

a.- Cuales son las patologias incapacitantes.

b.- Para cada una de ellas aclare la fecha de diagnostico, etc.

c.- Para cada una de ellas aclare su origen: oncoldgico, metabolico, infeccioso,
accidental, etc.

d.- El porcentual de incapacidad, discriminandolo segiin cada patologia. Se solicita
aplique Baremo Previsional.

e.- Informard la Incapacidad final resultante segin método de la Capacidad Restante.
h.- Informara la fecha de consolidacion de dicha incapacidad.

i.- Indique si las patologias detalladas generaban, al mes de diciembre/2019 (mes anterior
al inicio de la cobertura de Life Group Compaiiia de Seguros S.A.) y/o al mes de
diciembre/2021 (fecha de desvinculacion laboral), incapacidad alguna en el actor. En su
caso, en qué porcentaje. Fundamente. Se requiere utilizacion Baremo Previsional.

k. Informe si el accionante podia al mes de diciembre/2021 (fecha de desvinculacién
laboral) realizar tareas remunerativas por cuenta propia y/o en relacion de dependencia.
1. Indique cualquier otro dato de interés.



Se describe en el item II consideraciones medico legales.

Donde se utilizo el Baremo de Altube-Rinaldi.

Se citaron las patologias, con sus fechas y por el método de la capacidad restante se
informa una incapacidad del 43.14%

V- CONCLUSIONES MEDICO LEGALES:

Es todo cuanto puedo informar a Vuestra Sefioria. Habiendo cumplimentado lo
ordenado, se entrega un original y subidos al sistema LEX para su traslado a las
partes.

Proveer de conformidad sera JUSTICIA

Dra. Reguera Mux Erica Lorna
MN 116.352
Especialista en Medicina Legal.

Signature,;l}[Qt Verified
Digitally signedéa#RlCA
LORNA REGUERA MUX
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