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• CUADRO DE INUTILIDADES

con relación a la aptitud hsica para el servicio en la
Guardia Civil

GRUPO UNICO

A.—ENFERMEDADES GENERALES

desarrollo general
orgánico. Poli-á\ tenerse en cuenta

para estimado la siguiente relación
de tallas y perímetros torálcicos, piara
l'as 'distintas edades ide ingreso en el
Colegio- de Guardias Jóvenesay para
los aspirantes a la Guardia Civil co
mo guardias segundos.

Guardias jóvenes

Perímetro to

Edad T a 11 a rácico"

1á arios.

16

17 »

18
19 »

1,560 metros.

1,575
1,595
1,615
1,635

70 centímetros.
72

.75

78.
80

•

'

Aspirantes a guardias segundos

Las tallas comprendidas entre 1,635
a 1,659 metros 'necesitarán un perí
metro torácico mínimo de 8o, centí
metros

De 1,66o a 1,700 metros, 82 centí
metros

Superiores a '1,790 metros, 85 cen

tímetrol.

2.—Debilidad
• general orgánica li

gada .o •no a la enfenneddd aguda pa
decida recientemente o a enfermedad
crónica.

3,.—Atiroidismo. Cretinismo. Mi
xelema.

•

Gluscosurias crónicas.

(Observación.)
5.—Raquitismo y osteomalacia.

•

6. Tuberculosis confirmada o en

estádo de latencia en cualquiera de
isüs localizaciones. (Observación.)
7.—Pelagra. (Observación.)
8.—Tumores malignos, Tumores

benignos cuya localización sea in

icompatible con el servicio activo.
(Observación.)
9.—Lepra. •

io.—Adenia, linfadenia y leucemia.
exoftálmico. Bocio sim

ple y que puede originar traistonms
circulatorios y respiratorios. (Obser.
v.ación.)/1
r2.—Intoxicaciones crónicas acom

pañadas de trastornos anatómicos o

(funcionales intensos. (Observación.)
13.—Gota que haya determinado

altera&,ones orgánicas manifiestas y
rebeldes. (Observación.)
I4.—Reumatismo crónico con alte,.

raciones anatómicas. (Observación).
Is. —Blefán tiasis.
16.—En fe rm edad Addlisón.

z7.—A1bulminurias crónicas, (Ob
Lervayciéln.)
.i8.—Obesidad manifiesta en la que

el perímetro abd'ominal excede en

•15 'centímetros al torácico.

19.—Paludismo crónico ,con selnto
mas generales y esplenomegalia.
(Observación.)
20.-.A`Cti nomioosis.
2r:—Quistes hidatídicos.
22 .—Sífilis que haya ocasionado le

siones viscerales !cíe aorta, cerebro,
etcétera, con trastornos funcionales
graves. (Observación.)
B. ENPERMEDADES DE LOS TEJIDOS

CUTANZOS, MOLAR Y OSE°

23. ktiosis generalizada que oca

siona trastornos funcionales.
24.—Alolpecila completa klel cuero

cabelludo.
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•

25.—Dermatosis extensas y rebel
des al tratamiento de la naturaleza
endocrina. (Observación.)
26.—Esclerodennia generalizada.
27.—Eczemas extensos y tenaces o

recidivantes..(Observación.)
28.—Liquen crónico. Psoriasis ex

ténsas y crónicas. (Observación..)
29.—Pénfigo y ectima 'crónicos.

(Observación.)
30.—Lupus eritem.atosos. Tu1)(11cu

losis verrugosa 'de la piel que oc-n,pe
erran extensión.
31.—Ulceraciones de la piel, exten_

sas, rebeldes y tenaces dependientes
o /la de 4.n estado varicoso. (Obser
vaci .)

2.—Tiña favo.sa y tricofítica. ''(Ob
servación.)
33.—Cleatrices que por su exten

sión o por su adherencia a los órga
nos profundos o al tsqueleto compro
metan el funcionamiento de tales ¿r
o-anos o los movimientos de los
miembros.
34.—Periostitis, osteitis esteo--mielitis crónicas. (Observación.)
35.—Periostosis, _ exostosis o hipe--

rostosis con deformidad incompatible
con el servicio activo.
36.—Deformidades congénitas o-ad

quiridas de los huesos o 1de articulo_
dones de importancia cuya exten
sién y grado sean incompatibles con

el servicio activo.
37.—Fraetura de los huesos vicio

samente consolidadas o sin consoli
dar que determinen tragtornos hin-%
ciontales incompatibles con el.. servi
cio activo.

C.—ENFERMEDADES DEL CRANEO Y SIS.:

TEMA NERI7I0S0 CENTRAL

38.—Desviaciones de la columna
vertebral monstruosas, o que sin lle
gar a este grado sean incompatibles
con el servicio activo,
3Q.—Aneurismas Verdadersis o r

soicleos del cuero cabelludo.
4o.—Depresión, hundimiento, falta

de osificación os extracción de huesos
del cráneo, cualquiera que ser.. su

causa, con trastornos de las funciones
cefálicas o trastornos manifiestospa
ra las mismas.
4r.---Fungus del-rclura madre.
42.—Hernia cerebral.
43. — Hidrocéfalo cL laidrorraquis

crónicos bien caracterizado.

'del facial de carác
lex crónico. (Observación'.)
45.—Neuritis y ,polineuritis cróni

cas acompañadas de parálisis atro
jicodegenérativas que producen le
siones funcionales importantes'. (Oh_
'servación.)
46,_-- Vértigos frecuentes depen_

dientes de cualquier causa (cerebral,
óptica, etc.) de comprobada rebeldía.
(Observación.).
47.—Histerismo grave con sínto.-

lilas y manifestaciones .psjquicas.
(Observación.)
48.—Neurastenia reactiva y neuro

sis:-obsesiva ambas graves, con inten,
sintdmatología general. Neuras

tenia constitucional e hipocc-ndria
sin siíntomas mentales. (Observa
ción.)
•9.—Enfermedad de los. tics. (Ob

servación.)
5o.—idiotismo -evidente, caracteri

zaio Ipin- estigmas -físico-pgíquico de
generativos.
51.=—Iinbecilidaa y ,debilidad men

tal, cerScterizada por trastornos del
.arácter y 'de la conducta que .hagan
Imprcpio para la vida militar activa
e irresponsable de todos o algunos
de ,sus actos.. (Observación.) .

52.—Alienación. mental en .cual

quiera de sus formas (locura mania
co-depresiva, locuras degenerativa's
crónicas o episodios agudos con fon
do de degeneración mental, locuras'

tóxicas, confu,sión oriental, demencia
precoz catatónica, demencias, conse

cutivas a locuras o a, psiconeurosis
grave, etcl. (Obs'ervación.)
53.—Parálisis general progresiva y

tabes. (Observación.)
54.—Enfermedades crónicas--y sis

tematizadas difusas o en foco de las

meninges, cerebro, cerebelo, medula
oblongada y medula espinal que'ori
o-inan trastornos Motores o sensiti
vos, permanentes o incurables.. (Ob
servación)
55.—Enfermelades epilépticas no

solamente aquellas caracteriz,adas por
crisis convulsivas, sizio también las
exteriorizadas por síntomas psíqui
c s graves- , trastornos. del carácte,t,
crisis distímicas • y crepuáculareg.
(Observación.)
56.—Enfermedad de Thomsen (0b

-:vrvacián.)-
57.—Enfermedad Ijuntington.

servación.)
58. Acromegalia.
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59.—Enfermedad d,p.1-Zynaud. -(01),
servación.)
,6d.—Enferme lad de Parkinson y

Ríntemas postencefalític)s de .forma
parkinsoniana, convulsiva, narcolép
'tioa o bralipsíquica, grave. (Obser
s'ación.)

D. ENPER.MEDADES DEL APARATO DI

GESTIVO

6i.—Falta o pérdida dé uno o am

bos' labios. Falta %parcial 'de los labios
que idetenninen pérdida constante de
saliva
62.—División congénita o perforá--

ciones tadqiiiridas y extensas de la
JI6yede ,palatina o'del velo del pala
dar cuando .dificulten notablemente
la emisión 1de la palabra o compro
metan la -deglución, si no son .cura

, bles,poi el use .de parato.:protésiCo.
63.—Farta o pérdida total de la

dentadura qiie coincida con altere.-
ciones o estados fungosos. le las en

cías y. jesnutriCión. ccenerad.
64.—Falta o pérdida total 151e la

mandíbula inferior. Faltá , o pérdida
parcial de las mandlibulás que' deter
_minen trastornos funciónales graves
en Ja masticación, .deglución o eini.
sión dt la ,palabra.
65.—Falta o pérdida total o par

cial 3 la lengua,. con graves tras
tornos funcionales,
66. — Fístulas salivares • que se

abran *en la cara o región submaxi,
lar.
67.—Estrecheces esofág-icas que di-7

ficulten -notablemente la degluición y
que rib dependan ch. tumores malig
nos. Dilatación ;prolongada del esó

fago y' divertículoo congénitos. (013_
servación.)
68.—JEstrechez oonsiderable per

manente fiel recto o ano. (Observa
.ción.)
&g.—Ulcera gástrica e, duolenal.

(Observación.)
7o.-7--Gastropatía o enteropatía cré

nucas rebeldes al tratamiento. (Ob
servación.)
71.—Apendicitis crónica. (Obser

vación.)
72.—Hernias de 1a. vísceras abdo

minales.
73.—Fístulas de ano. phservii

eón.)
74.—Hemorroides sioltunittesk.eis• que

_pueden disminuir la capacidad para
la marcha del:individuo o que se ha

•

llen en estado ,:e ulceración habi
• tual, (Observación.)

75.—Procidencia habitual y perma
nente del recto 'que origine trastor
n s intensos. (Observación.)•
76.—Procesos deigenerativos, cróni

cos o cirrósicos de hígado, bazo o del

páncreas que trastornen la digestión
o produzcan síntomas generales.
,(Observación.)
77.—Fístulas del esófago, ,del esté

„mago,, del-intestino o de las vías bi
liares. (Observación.)

*

•

ENpinmEDADEs DE iips APARATOS

RESTIRATORIO Y CIRCULATORIO

Vell flujo purulento.
(Olas•.en'ación.)
79.--Pállipos voluminosos que _por

su imantación o por su tamaño
ficultetr gravemente - la respiración o

pro-luzcan intensas- h e in o rragias.
'(Observación.)

80.—Tartamudez muy graduada y
perniyente. (Obse.rvación.)
Si .—Mudez o sordomudez perma

nente. (Observación.)
• 82.—Afonía permanente. (Observa
ción.)
83.—Def4rinaciones dl tórax .que

modifiquen o dificulten la respira
ción o la' circulación o entorpezcan
los movimien-toS del tronco, y aque
llas que aun no produciendo estos.
trastolinos pueden ser (gbstáculos pa
ra .el uso de las prendas del equipo.
$4.—Procesos inflamatorios o .u:te

tativcs tde la laringe, pulmón o ipleu
ra de carácter ciónico y progresivo
'que produzcan debilitación del esta-.

general del enfernio.. (Observa
.

MED

ciófi.)
85.—Hernias de las vísceras del

app.rato respiratorio. Fístulas de la

laringe, tráquea, pleura o- pulmón,
bien tcaracterizalas y no ligadas a

intervenciones recientes o..fácilmen_
te curables. •

86.—Varices voluminosas y exten
sos que se.acompañen o no de Fe
bitis. edemas o úlcei'as inveteradas y
rebeldes al tratalniento, ivcon5pati
Ib1e.s con el servicio activo. (Observa
ción.)
87.-1-4¿biones valvuttares. lliocar

ditis crónica. Hidropericardias cróni_
leas: Sínfisis cat9íaca y alteraciones
cardlacas que sin depender de enfer
medad orgánica deterininen notable

•••

•

•
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mente trastorno funcional. (Observ:'-
)ción.)
88.—Cianosis o enfermedad azul

dependiente de malformación del co

razón o grandes vasoS. Ectopias cuan
do se acompañen -de trastornas cir
culatorios bien comprObaclos. (Obser
vación.)
89.—Aneurismas :de los grandes

vásos. Fístulas sarteriovenosas. (Ob
shrvacióin.).
90.—Pulso .lento permanente (en,

fennelad de Stokes-Ald:am). Arrit
mia perpetua,. (Observación...)
91 .—Taquicardia esencial paroxís

tica. (Observación.)
F.—ENFERMEDAD-ES DEL APARATO LOCO

MOTOR

TOP

02.—Faltia de una mano. Pérdida
del pulgar. Pérdida-clel ín,lice, y otro
dedo. Pérdida de cuatro .dedlos qu¿N: no
sean pulgar e índice entre ambas
manos.

93.—Luxación completa e irreduc
tible .dél pulgar.
94.—F.alta o pérdida de un pie.

Falta o pérdida del dedo gordo y -del

primer metatarsiano. Falta o ,pérdi
día del quinto dedo y-del quinto me

tatarsiano.
95.—Acortamiento de miembro in

ferior de tres centímetros, y supe
riores
96.—Pi¿s planos que originen tras

tornos funcionales incompatibles con

_el servido activo.
97.—Luxaciones recidivantes de las

principales articulaciones.
Q8.—"Vtrofias totales y relativas- de

un mi€mbro que, sin comprometer
su. funcionamiento en ltími,tes dáscre
eion2les, sean incompatibles con los
esfuerzos y 'servicio dei Cuerpo

pp.-1",--úxaciones y anquilosis .en

tolos sus grados en las principales
articulaciones can iguales caracteres

que, los que se mencionan en el nú
mero «anterior.
roo.—Mal perforante del-pie.
101 .--Artritis crónica intens,á que.

iificulte los movimientos de los
miembrews atacados. Hidratrosis cré
nica chn iguales condiciones.
r02.—Cuerpos. movibles intraarti

ciliares que compronfeteán el libr
funcionamiento de un miembro o ar

ticulación importante.
103.—Deformidad congépita o ad

quirida de los miembros de cualquier

clitse; que sean incompatibles con el
servicio militar activo

104.—Seceiones o roturas muscu

lares o inserciones viciosas .de los

.inúscvlos o hernias musculares que
originen ¡lesión funcional considera
ble. Retracciones musculare.s tendi
liosas o aponeurótic.as incompatibles
C011 el servicio militar acti-vo.
- io5.---Atrofies musculares de ori
gen neuropática. 'Miopatías primiti.
vas, progresivas. (Observación.)
.—nNFERMEDADZS.. #DEI, APARATO DE

LA VISION

io6.—Ectropión o entropión -que se

consideren incompatibles con el ser
vicio 'activo. (Observación.)
io7.—Ptosis bilateral, cuando diri

gida. la- mirada horizontalmente no

se descubre la pupila. Ptosis uuilla
ceralt, cuando es tan pronunciada que
imposibilita en absoluto ha; visión,
del ojo o existe una parálisis ocular

que contraindique su operación. (Ob
servación.)
ioa—Blefaritis y. Conjuntivitis cró

nic.a rebelde al tratamiento. (Obser
vación.) '

roc.) —Cicatrices viciosas .de ambos

párpados con deformidad "manifiesta

y. trastornb4 funcionales, Sirnblefa.
ron. extenso y doble. Triquiasiá que
haya-,,producido lesiones corneales
'definitivas y que redüzcan la agude
za visual a menos de un-me-dio de lo
normal en- el ajá peor. (Observación.)

-

• III0.--Traiedmai bien caracterizado
en_evoluciÓn... •

.

irr.—EstrabiSmo de todas clases,
ciueuna vez corregido el defecto de
refracción cuando exista, no alcance
"una agudeza visual de ',un medio en

el ojo peor. (Observación.)
rr2.—ParSlisis de uno o varios

inticulos -del ojo, con •cliploptía y
grave alterqción funcional. (Obser
vación.)*
113.---Nistagmus .cuando la agude

za visual no.. alcance un medio en

el ojo peor. (Observación.)
114.—Dacriocistitis crónica supura

da y de . freCuentes agudizationes.
(Observación.)
irs-.----Fístula lagrimal c]e cualquier a

Ciase, rebelde al tratamiento...(Obser.
vación.)
rr6.—Pterigión bilateral que inva

da la córnea y reduzca la agudeza vi_
'sual. a Menos cle un medio.. (Obsr-,_
\ración.)
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u7. Manchas y opacidades en am

bas córneas que reduzcan la agude
za visual a menos de un Medió de lo
normal en el ojo peor. E.stafiloinas
trqnsparentes y opacos en ambas
oórnew; o ,de la esclerótica, que re

duzaan la agudeza visual .a menos
de un medio en el. ojo peor. (Obser
Vación.) •

II8.---71,agoftalmos doble. (Obser
vación.)

• I19.—Queratitis crónica ulcelosa o

EscleritiS, pe" rieseléritis g dobles
crónicas.' (Observación.)
I20.—Vicios de 'conformación, .del

iris, sinequias del. mimo anteriores
o posteriores, ',antiguas y ?definitivas
o •1as odliásiones pupilldes, que re.

(luzcan la agudeza visual en el ojo
pwr a menos .'de un Medio de lo nor

mal. (Observación.)
- 121.—Defectos de refracción que,
previa corrección', no alcance una vi
sión: superior a un .inedio en el ojo
peor. _Miopías -superiores a ci-nco.
dioptrías. (Observación.)
122.—Hemianopsias que dejen, li

bre. la mácula: Hemenalopias
des al tratamiento. Estrechamientos
concntricos ,o en él sector ¡dell cam
po, visual de carácter definitivo. (01?-
(servación.)
123.—Uveitis crónicas dobles) reti.

initis, .neuritis ópticas y •toda clase
de lesriones en -fondo ,cle ojo, en evo..

lución..• (Observación.)
,124.--Afaquias id.dbles cuando .1a

visiónj previa corrección, sea -infe
lrior a un medio en el -ojo peor. (0b
.serváció,n.)

125.—Cataratas . dobles y 'completas
_y las incompletas cuand'o la agudeza
visual no alcance un medioen el ojo
peor. (Observación..)
126.—Albinismo,. -cuando la 'agude_

ta visual esté reducida a menos ,de
un medio de lo normal. (Observa
ción.)
127.—Hialitis, :coloiditis, retinitis,

neuritis óptica, atrofia .de papila y
todas las lesiones de fondo estaciona
rin (cuando la visión sea • inferior a

um me-dio en el bjo peor. Coloboma.-
(Observación.-)
'128,—Glaucoma. Desprendimiento

de retina definitivo.. (Observación..)
129.--,Sinusitis con ectasia o fístu

la y complicaciones orbitarias. (Ob
servación.)
ilo.---Amaurosis. 'Pérdida de la vi

Sión de un ojo. (Observación.)

mo»

II .—ENFERMEDADES PU APARATO DE

LA AUDICION

'131. Falta de un pabellón y atre
sia del conducto auditivo de (In ladio.

..(Observación.)
132-0torrea media crónica uui o

bilateral siempre que existan masas

poliposas y destrucción timpánica
extensa y lesiones osteiticas ide las

paredes 'de :la caja o de sus hueseci
llos. Otorrea dependiente de lesión
del otWo interno. .(Observación.)
1.33.--Sordera permanente comple

ta de ambos oídos o la incompleta
que produzca disminución de la agu
deza auditiva en .el oddio mejor
debajo dede los limites que se señalan a

continuación, cualquiera que sea sti
catisa,_ siempre que no dependa dé
enfermedad aguda :

-

Voz cuchicheada, debe ser oída a

más de 0,12 metros y menos de oso.
Voz alta, debe, ser oída á más die

1,25 metros y menos de eUatro.
Voz de Mando, debe ser aída

más 'de. 2,50 metros y-menos de lo.

134.—Inflamación crónica de las
e lulas mastoideas. (Observación.)

135.—Afecciones 'supuradas o no

del oído interno,. que produzcan tras..
tornos en el sentido del equilibrio ó

-frecuentes .0 intensos vértigos. (Oh_
servación.)*

*

G.--ZNPERMEDADES DEI4 APARATO GE

NITO-URINARIO

136.—Hermafroditismo.
T37.—Falta o pérdida total: del

pene. •

138. — Hipospadias, episipiadias y
pileurospadias, acompañadas de es

trechez del meato (inferior al núme
ro 7).

139.—Orquitis crónica antigua, que
prodtioca síntomas generales. (Obser_
vación.) •

40.—Hidroceles o --hematoceles vo
luminosos y crónicos dependientes
de lesión de 19s testiculios.y remedia
bleg sólo por intervención' quirúr
gica.
'gr.—Atrofia consfderable de _los

testículoS ; pérdida de ambos testes o

atrofia de uno y pérdida de otro. Er
topia (permanente .de ambos testícu
los en las regiones perineal, ingui
nal o abdominal,
I42.—Estrechez uretral infraquea

ble o difícilmente franqueable (por

•
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debajo del número io) acompañada o

no de 'periuretritis con esclerosis del
periné, con fístulas abiertas o cerra
das. (Observación.)

143.—Varicocek lurniinoso.
144. —Incontinencia permanente

(diurna y nocturna) de orina que de
penla de lesión orgánica del aparat()
urinario, de los centros nerviosos o

sea consecutiva de una oiperación an_

tenor. Enuresis. (Observación.)
145.—Fístulas vesicorrectales, ure

tro.rectales perineales.
146.—Cistitis y prostatitis cróni

cas con alteraciones Idel estado £.1:c
peral. (Observación.)
T47.--Extrofia de la vejiga.
148.—Exclusión de un nilón o fal

ta !por extirpación operatoria.
149.--Riñón flotante que no pueda

ser corregido por el aso de un sim
plkl vendaje y %ocasione trastornos

generale. (Observación.),
150. Nefrolitiasis con cliculosis

renal. (Observación.)
151 .—Cá1cu1os wsit4.-tles volvímiii

su& (Observación.)

•

152 .—Cá UdOS O t:lietipos extraños
ineloídas de modo permanente en la

uretra, Je dodde sólo pueden ser ex

trAidlos mediante operación quir4roi
ca y que trastornen grandemente la
micción. (Observación.).

153.—Nefritis difusa ¡crónica de

cuallsquier clase que sea. Nefroesclero-.
sis. Nefropatías epiteliales v nefrosis
icrónica. •(Observación.)
I54.—IIidronefrosis crónica. Puone

frosis, quistes y degeneraciones de
los riñones. (Observación.)

los indivi
duos -que encontrándose' en .servicio
:ictivo en- la Guardia •Civil se les con

sidere por -el jefe, <Acial médico 0,
encargado de su asisten

incluíticks ea este Cuadro de In-u

tilidales, les será incoado el oportu
no exlpecliente de inutilidad, bien

1Propuesta directa o Historia de ,1„pm
,bación, según 'proceda, que será

falla() por el Tribunal Médico Mi
litar correspondiente.
Ala lrid, 13 tic octubre de 1947.

DÁVILA
4.

.1141111".



AVISO

101

PARA SER ADHERIDA al final de la página 8 del Apéndice número

11 de la COLECCION LEGISLATIVA del año 1947, se acompaña
la presente octavilla con la «Fe de erratas», subsanando las cometidas

en el mencionado Apéndice.

Núm.
medad
Debe
Núm.
Debe
Núm.

dad Ad
.tDebe

són
Núm.
Debe
Núm.

iia

Debe
Núm.

raleza e

• Debe
erina ...

Núm.
litis
Debe
Núm.

gan.

FE DE ERRATAS

2.—Donde dice : a la el:11er
aguda ,..

decir : a enfermedad aguda ...

in—Donde dice puede
decir : pueda ...

I6.,Donde dice : enferme.
disón ...

decir : enfermedad de Addi.

I8.—Donde dice : excede ..

decir : exceda ...

23.—Donde dice : ocasio

decir : ocasione ...

25.—Donde dice : de la natm.
ndocrina
decir : de naturaleza endo.

34.—Donde dice : esteomie.

decir : osteomielitis
51.—'Donde dice : que ha

, Debe decir : que le hagan ...

Núm.*52.—Donde dice : grave
Debe decir : graves ...

Nú,m. 54.—Donde dice : originan ...

Debe decir : originen ...

Núm. 87.—Donde dice : notable
mente ...

Debe decir : notable
...

Io8.—Donde dice :

rebelde
•••

Debe decir : crónicas rebe
Núm. 143.—Donde dice :

SU ...

Debe decir : volumincso .•

• Núm. 144.—Donde dice
operación
Debe decir : a una operac
Núm. 152.—Donde dice : p
Debe decir : puedan

crónica

ldes
lumino

de una

in
ueden

Madrid, 8 de noviembre de 1947.


