
PERITO MEDICO PRESENTO EXPERTICIA 
 
PODER JUDICIAL DE LA NACION 
JUZGADO COMERCIAL 23 - SECRETARIA Nº 46 
 
Sr. Juez 
 
                         REGUERA MUX, ERICA LORNA – MONOTRIBUTISTA  D.N.I. 
24.752.540, Médico con M.N. 116352, designado Perito Médico en los autos caratulados 
“DIPRE, JORGE ALBERTO c/ PRUDENTIAL SEGUROS SA (AHORA LIFE 
SEGUROS DE PERSONAS Y PATRIMONIALES SA) s/ORDINARIO “ Expediente Nº 
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. Desempeñándose como electromecánico, se subía a 

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

 

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

 

Presenta los siguientes antecedentes médicos según las historias clínica aportadas: 

• Tabaquista social. 

• Dislipemia. 

• Hipertensión arterial. 

• Hipoacusia. 

 

Medicación habitual:  

• Atorvastatina 10 mg día 

• Dacten 16 mg 

• Diurex 

 

 



Estudios laborales periódicos: 

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

 

 



 

 



 

 



 

 
 

• 2019: IMC  29, hipertensión arterial, dislipemia, presbicia y astigmatismo leve, 

fisura de peroné, astrágalo y hueso cuboides de pie derecho año 2017. 



 

 



 



 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 



 

Estudios y certificados:  

 

 



 

 



 

 



 

 
 

 

 

a- Enfermedad Actual:  
 
Refiere en la actualidad padece dolor lumbar, que ya no puede realizar jardinería. 
 
b- Estado Actual:  
 
Se realizó virtual, por lo cual no se puedo realizar el examen físico. 
 



 

 
 
 
c- Estudios complentarios solicitados: 
 

• Evaluación odontología: Boca sana. 
 

 

 



 
 
 

• Peso y talla: IMC 26.5  Sobrepeso 
 

 
 

• Audiometría: Oído derecho perdida de 100 decibeles, oído izquierdo perdida de 
95 decibeles. 



 
 

• Radiografías:  

 



 
 

• Laboratorio: dislipemia controlada 

 



 

 



 
 

• Espirometría: Normal 
 

 
 

• Ecografía tiroidea: Nódulo tiroideo solido 
 



 
 

• Ecografía Doppler de Miembros inferiores: vena perforante dilatada. 
 

 
 
 
 
 
 
 



• Doppler vasos del cuello: placa calcificada menor 20% 
 

 
 

• Ecografía abdominal: normal 
 

 
 

• Electromiograma: radiculopatía en L4-L5 



 

 



 

 
 
 
II-CONSIDERACIONES MEDICO LEGALES:  
 
  La Organización Mundial de la Salud definió a la salud en 1948, como «un estado 

de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de 

afecciones o enfermedades» y no la ha modificado desde entonces.    En 1950, el 

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

tiene como finalidad fomentar y mantener el más alto nivel de bienestar físico, mental 

y social de los trabajadores en todas las profesiones, prevenir todo daño 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 psicológicas y fisiológicas. 



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

siguiente cuadro extraído ( 1):  

   
   
  El Baremo utilizado es del fuero civil de Altube-Rinaldi. 

  Junto a los estudios aportados, se concluye: 

Alteración Auditiva: 
2021 
Pérdida de decibeles en oído izquierdo en 500, 1000, 2000 y 4000: 60. 
Pérdida de decibeles en oído derecho en 500, 1000, 2000 y 4000: 75. 
2022 
Pérdida de decibeles en oído izquierdo en 500, 1000, 2000 y 4000: 120 
Pérdida de decibeles en oído derecho en 500, 1000, 2000 y 4000: 115. 
2026 
Pérdida de decibeles en oído izquierdo en 500, 1000, 2000 y 4000: 100. 
Pérdida de decibeles en oído derecho en 500, 1000, 2000 y 4000: 95. 
 
2022: Según tabla de evaluación 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 atención que presenta el paciente ese día, cerumen, 
infecciones óticas. 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 decisión de tomarlo en 
cuenta. 
 
 
Obesidad:  
Página 74.  2009 IMC 26.29  
                   2019 IMC 29 
                   20/8/2026 IMC  26,5 



Entre 25 y 29,9 ( 1° grado)  0-3%...............1.5% 
 
Hipertensión arterial:  
Página 46 Presión arterial elevada sin repercusión orgánica y estudios 
complementarios normales ( 0-10%):  5% 
 
Dislipemia: 
Página 74.Controlable con medicación (0-5%): 2% 
 
Nódulo tiroideo: no genera incapacidad. 
 
Escoliosis de columna lumbar ( no operada con electromiograma alterado, se 
evalua según 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% 
 
Odontología: presenta boca sana. 

 

 

SUMA POR EL METODO DE LA CAPACIDAD RESTANTE:  

 
ESCOLIOSIS 32% 100-32 68% 
ATROSIS DE 

MANOS 
7% 68x7/100:4.76 63.25% 

HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL 
5% 63.25X5/100: 3.16 60.09% 

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% 

 

   

Bibliografía:  



1- https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/abordaje_ep_publicacion_22.06.

22.pdf 

 
 
III- PUNTOS DE PERICIA A CONTESTAR POR EL PERITO  
 
Parte actora: 
 
1.- Evaluación integral y actual de la salud del actor, con especial enfoque en los 
factores de riesgo cardiovascular; 
 
La evaluación se realizó con los estudios aportados por el actor y los solicitados. 
 
 2.- Identificación del Actor / Peso / Talla/ IMC y determine si padece 
sobrepeso/obesidad; 
 
Peso 74.9  talla1.68 IMC 26.5  sobrepeso.  
 
3.- Evalúe si padece Cardiopatía coronaria con colocación de 3 stent, describa 
medicación suministrada y afectación de la misma en los distintos órganos del 
cuerpo. Evaluación completa de aparato cardiovascular (antecedentes de infartos, 
arritmias, insuficiencias, etc).  
 
No hay historia clínica donde figure que el Sr. Dipre presenta enfermedad coronaria, ni 
la colocación de 3 stent, tampoco lo refirió en el interrogatorio de antecedentes médicos, 
se encuentra en tratamiento por hipertensión arterial con dos drogas: candesartan 16 
mg+hidroclorotiazida. 
 
4.- Evaluación oftalmológica del actor, para determinar posible retinopatía 
hipertensiva / presión ocular (presbicia -miopía - hipermetropía). Evalúe pérdida de 
visión 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


 
 
Pseudofaquia 2023: pseudofaquia es la condición médica del ojo en la que el cristalino 
natural ha sido extraído y reemplazado por una lente intraocular artificial. 
La presión ocular es normal.  
 
5.- Evaluación de columna vertebral para determinar discopatías y artrosis 
cervicales, lumbosacra y dorsal. Examine compromiso radicular de los mismos.  
 
Se realizaron radiografías donde se encontró 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 radiculopatía en L4-L5. 
 
6.- Sistema músculo esquelético: evaluación clínica e imagenológica de Columna 
Vertebral /cintura escapular / Pelvis / caderas, miembros inferiores en su totalidad 
/ rodillas / tobillos / pies. Así como miembros superiores en su totalidad: manos / 
muñecas / codos / hombros desligando patologías de origen traumático y 
degenerativo que en virtud de su edad pueden haberse presentado. 
 
Se realizaron radiografías, se describieron en el punto anterior. 
 
 7.- Evalúe 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 prótesis en buen estado ( 14-17-25-35-36-37-45-46) 
 
8.- Diga si padece problemas auditivos (hipoacusia) y exposición prolongada al 
ruido, si fue operado de las cuerdas vocales y demás problemas de este aparato; 
 
En las audiometrías presentadas y en la solicitada presenta:  

2021 
Pérdida de decibeles en oído izquierdo en 500, 1000, 2000 y 4000: 60. 
Pérdida de decibeles en oído derecho en 500, 1000, 2000 y 4000: 75. 
2022 
Pérdida de decibeles en oído izquierdo en 500, 1000, 2000 y 4000: 120 
Pérdida de decibeles en oído derecho en 500, 1000, 2000 y 4000: 115. 
2026 



Pérdida de decibeles en oído izquierdo en 500, 1000, 2000 y 4000: 100. 
Pérdida de decibeles en oído derecho en 500, 1000, 2000 y 4000: 95. 
 
La suma de los decibeles debe dar mayor a 100 en cada oído para presentar 
incapacidad, en estas 3 audiometrias, tanto la del 2021 y la del 2026, no tienen 
perdidas de la audición de mayor a 100 decibeles en cada oído. Por lo cual no se 
asigno incapacidad, ya que tanto la falta de atención del paciente, como el 
cerumen pueden alterar la audiometría. 

 
9-Diga si padece problemas o insuficiencias en el aparato respiratorio (hábito 
tabáquico, EPOC, Asma, enfisema pulmonar, etc).  
 
La espirometría es normal como también la radiografía de toráx. 
 
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 análisis de laboratorio del 20708/2026 son normales. 
 
11.- Diga si padece afecciones de origen neurológico, en especial radiculopatía 
cervical o lumbar, túnel carpiano, etc..  
 
Presenta en electromiograma radiculopatía lumbar. 
 
12.- Diga si padece hígado graso, divertículos, hemorroides, gastritis, pólipos o 
cualquier otra afección del aparato digestivo.  
 
La ecografía abdominal es normal, no presento estudios donde presente las lesiones 
señaladas. 
 
13.- Evalúe el perito si padece varices o insuficiencia venosa de MMII. 
 
Se solicito eco Doppler de miembros inferiores, donde presenta dilatación de perforantes. 
 
14.- Evalúe el perito cualquier otra incapacidad física que pudiera tener el actor.  
 
La evaluación 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 física del actor teniendo en cuenta, claro está, su 
labor de empleado de TELECOM DE ARGENTINA S.A., asignando y detallando 
cuál fue el porcentaje obtenido;  
 

SUMA POR EL METODO DE LA CAPACIDAD RESTANTE:  

 
ESCOLIOSIS 32% 100-32 68% 



ATROSIS DE 

MANOS 
7% 68x7/100:4.76 63.25% 

HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL 
5% 63.25X5/100: 3.16 60.09% 

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 raíz de las afecciones objeto de revisación médica, a 
criterio del suscripto el actor podría aprobar examen preocupacional de carácter 
físico a los efectos de su ingreso a un puesto laboral con similares característica y 
funciones al que tenía con la empresa TELECOM ARGENTINA S.A. 

 
Teniendo en cuenta que el Sr. Dipre desarrollaba tareas de gestión, no tendría dificultad 
para sortear con examen preocupacional. 
 
Por la parte demandada:  
 
Se le requiere al perito efectúe su informe considerando las patologías 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 análisis médicos actuales. 
 I - Se solicita al perito que realice y consigne en su dictamen una completa historia clínica 
del actor y el examen médico, con la descripción pormenorizada de los hallazgos 
anormales, con relación a las patologías por las que se demanda. 
II - Si como consecuencia de su evaluación, determinase el experto, la presencia de 
incapacidad en el actor, deberá informar: 
 a.- Cuáles son las patologías incapacitantes. 
 b.- Para cada una de ellas aclare la fecha de diagnóstico, etc. 
 c.- Para cada una de ellas aclare su origen: oncológico, metabólico, infeccioso, 
accidental, etc.  
d.- El porcentual de incapacidad, discriminándolo según cada patología. Se solicita 
aplique Baremo Previsional. 
 e.- Informará la Incapacidad final resultante según método de la Capacidad Restante.  
h.- Informará la fecha de consolidación de dicha incapacidad. 
 i.- Indique si las patologías detalladas generaban, al mes de diciembre/2019 (mes anterior 
al inicio de la cobertura de Life Group Compañía de Seguros S.A.) y/o al mes de 
diciembre/2021 (fecha de desvinculación laboral), incapacidad alguna en el actor. En su 
caso, en qué porcentaje. Fundamente. Se requiere utilización Baremo Previsional.  
k. Informe si el accionante podía al mes de diciembre/2021 (fecha de desvinculación 
laboral) realizar tareas remunerativas por cuenta propia y/o en relación de dependencia. 
l. 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 patologías, 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 Señoría. Habiendo cumplimentado lo 
ordenado, se entrega un original y subidos al sistema LEX para su traslado a las 
partes.  
 
                         Proveer de conformidad será JUSTICIA 

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