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Introduccion Resultados

Se entiende por accidente de trabajo (AT) toda lesion corporal que el trabajador Tras la resqlucién del proceso de Incapacidad lte.mp(.)[al derivado del Al inicial se valqrc’) posibilidad
sufra con ocasion o por consecuencia del trabajo que ejecute por cuenta ajena. (Art de Incapacidad Permanente Parcial (IPP) por limitacion de la movilidad del miembro inferior afecto.
156 LGSS). Finalmente, el INSS concedio una indemnizacion a tanto alzado por Lesion permanente no
invalidante (LPNI)

En cuanto a los AT por quemaduras son extremadamente frecuentes en este sector
y en general se deben a liquidos en ebullicion o llamas.

Al reincorporarse tras baja prolongada es valorada por UPRL y Medicina del Trabajo. Ante la
imposibilidad de adaptacion del puesto como pinche en Cocina Central, se propuso cambio a
Lenceria (Hospital Maternal).

El pronostico de las quemaduras estara en funcion de diversos factores:
profundidad, extension, localizacion, edad y posibles complicaciones.

Objetivos

v" Revision del historial médico-laboral de la paciente en relacion con el AT. | o | ,
P La paciente contacta nuevamente con Vigilancia de la Salud tras ser reubicada en Lenceria

(Central) donde no se encontraba adaptada. Se establecieron nuevas restricciones, quedando

v Analisis cronoldgico del proceso completo de adaptacion de puesto de trabajo. reubicada en Lencerfa (Maternal).

v' Reevaluacion de la situacion actual de la paciente adaptada en consulta.

Metodologia Pese a las restricciones anteriormente, planteadas, la evolucién clinica de la paciente es negativa. A
medida que avanzan os afios la sintomatologia y la capacidad de carga fisica han empeorado por o

- Se recopilaron informes de Medicina fisica y Rehabilitacion, Traumatologla, Cirugia que la adaptacin de nuestra trabajadora resulta insuficiente en la actualidad.

Plastica y Medicina del Trabajo, valoracion de riesgos en el puesto por la Unidad de
Prevencion de Riesgos Laborales (UPRL) e informe de tareas (mando intermedio).
- Anamnesis y exploracion fisica detalladas de las secuelas actuales.

En septiembre de 2023 se decide citar a la paciente para evaluar su situacion actual donde refiere
un aumento de la sintomatologia dolorosa, necesitando medicacion analgésica diaria. Esta situacion

En a entrevista planteamos la posibilidad de inicio de tramite para cambio de categoria profesional
a TCAE, donde podria restringir su actividad al manejo de tareas administrativas. En ese caso podria
realizar su trabajo en sedestacion con intervalos breves de movimiento. Planteamos esta posibilidad
gue la paciente acepta e iniciamos estudio del caso para solucion en el futuro proximo.

Entrevista clinica tras adaptacion de puesto

Exploracidn clinica:

« Buen aspecto de cicatrices , sin hipertrofia tipo queloidea.
Injerto autologo de muslo izquierdo con excelente resultado.
Limitacion a la flexion plantar de tobillo izquierdo por cicatriz atrofica.
Perdida de sensibilidad algésica y térmica desde planta de pie izquierdo a mitad de muslo.
Dolor neuropatico y sensacion de pesadez y cansancio con la bipedestacion.

Repercusion actual laboral de la patologia

« Refiere aumento de la sintomatologia dolorosa en la pierna afectada durante la jornada laboral
debido a la alta demanda fisica de su trabajo.

También nos refiere que su patologia supone una disminucion en la velocidad a la que es capaz de
realizar sus tareas, Lo que repercute negativamente en el trabajo de sus companeros cosa que le
Dreocupa.

Refiere toma de medicacion diaria analgesica de sequndo escalon sin posibilidad de mejorfa.

Pese a que en un inicio se encontraba bien adaptada percibe empeoramiento progresivo que
achaca al paso del tiempo y del que segun su opinion no espera mejoria.

Conclusiones

 Segun la literatura las consecuencias permanentes de AT por quemaduras, como se confirma en nuestro caso, pueden limitar la actividad profesional. Entre ellas: cicatrices retractiles que
limiten la movilidad articular, dolor neuropatico y alteraciones nerviosas.

» Resulta fundamental la valoracidn clinico-laboral y el sequimiento a largo plazo de estos profesionales, pues la clinica puede evolucionar y requerir nuevas soluciones.
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