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DISPOSICION 1612/2008
SERVICIO NACIONAL DE REHABILITACION (SN.R.)

Aprobacion de la Normativa para Certificacion de
Discapacidad en Pacientes con Epilépticos.
del 01/08/2008; Boletin Oficial 21/08/2008

VISTO

Que e SERVICIO NACIONAL DE REHABILITACION resulta la autoridad de la
aplicaciondelaLey N° 22.431,y

CONSIDERANDO

Que en virtud de la competencia asignada a este Organismo en relacion a la Certificacion
de la Discapacidad, se hace necesario determinar, en los casos de pacientes con Epilepsia,
la correspondencia de extender el mismo.

Que a tal fin, se aprueban por la presente, las normas que se anexan que determinan los
criterios para extender dicho certificado.

Que el Departamento de Asuntos Juridicos ha tomado la intervencion de su competencia.
Que la presente se dicta en virtud de las facultades previstas en la Ley N° 22.431, sus
modificatorias y Decretos Reglamentarios y los Decretos N° 703/95 y 106/05.

Por dllo,

LA SENORA DIRECTORA

DEL SERVICIO NACIONAL DE REHABILITACION

DISPONE:

Articulo 1° - Apruébese como Anexo | a presente articulo, la Normativa para Certificacion
de Discapacidad en Pacientes con Epilepsia.

Art. 2° - Comuniquese, publiquese, dése a la Direccién Nacional del Registro Oficia y
archivese.

Grisel Olivera Roulet.
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MORMATIVA PARA LA CERTIFICACION DE DISCARACIDAD
EM PACIENTES EPILEPTICOS
SERVICIO MACIONAL DE REHABILITACION
DRA. GRISEL OLIVERA ROULET

ARG 2008

Mormativa para Cerificacion de discapacidad en pacientas Epilépticos.
Dafinicidn y Concaptos genam@las.
Las epilepsias constituyan una enfermedad neurcldgica heterogénea, caracterizada porla racu-
rrencia de crisis epilépticas, en ausencia de lesion cerabral aguda. Para su diagndstico es necesaria
la prasancia de por lo menos dos crisis.

Por su parte, las crisis Epilépticas son eventos clinicamente transitorios, de inicio brusco, brave,
de semiclogia variada, debidos a descargas neuronales excesivas e hipersincronicas.

Existan dos grandes tipos da Crisis Epilépticas:

1- Generalizadas: Son aquellas an que las manifestacioneas cinicas wo electroencefalogra-
ficas expresan el compromiso carebral difuso o al menos bilateral desde el inicio. Puade o no
astar comprometida la conciencia. Ejemplos: { Crisis ténico dénicas generalizadas, crisis miocla-
nicasl.

 2-Parciales: Son aguellas cuyas manifestaciones clinicas yio electroencefal egraficas son expra-
sion dal compromiso carabral fozal, al menos en al inicio del evento. Puaden tenar sintomas maotoras,
sansitivos, sensoriales, vegetativos o psiquicos.

Se subdividen en dos grupcs principales: las parciales simples y las complejas. Las primam@s se
caractarizan porque la conciencia se consarva durante la crisis. Las parciales complejas, en cambio,
muestran un trastorno de la conciencia en algun momenta de las crisis.

En cada tipo de crisis Epilépticas (parciales o generalizadas) se reconccen tres categorias:

1- ldiopaticas: Mo se la atribuye causa subyacents alguna, mas alla de una posible predisposi-
Cidn genética.

2- Sintomatica: Cuando es secundaria a una causa identificada.
32- Criptogénica: Epilepsia posiblemeants sintomatica cuya causa parmmaneca oculta.

Sagun la vinculacion temporal de las crisis con posibles lesiones cerabrales sa distin-
guan:

A- Crsis Sintomaticas agudas: ccurren en estrecha relacién temporal con un dafio neuroldgico
{ejamplo: ACY, TEC) o sistémico (alteracion tdxica o metabdica).
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B- Crisis sintfomaticas remotas: sa perpetdan en el tiempo luego de un dafo cerabral, y constitu-
ven las Epilepsias sintomaticas.

C- Crisis no provocadas: donde no se identifica ninguna causa présima en al tism po que pudiara
habardas gensm@dos.

El diagndstico de crisis Epilépticas es esancialments dinico.

Los estudios compementarios, Electroencefalogramas (EEG), Resonancia Magnética Muclear
da carsbro (AMN) etc, pusden utiizarse como ayuda en el diagndstico o en la tipificacidn do las
crisis.

Se debe tener en cuenta que un EEG anormal por si sdlo no es suficiente para diagnosticar
Epilapsia. A la inversa, registros normales an un paciente con una presentacion cinica caractanstica
no descarta el diagndstico,

Tratamignto Farmacolégico de la Epilepsia:

A- Elinicio del fratamiento se realiza preferentemante con monoterapia, para gue no se produz-
can interaccionas medicamentosas v evitar fesgo de toxicidad.

E- Sa debera indicar en primear témmino drogas de primera linea apropiadas al tipo de crisis o
sindrome.

- Se debera comenzar con bajas dosis pam probar tolerancia de los farmacos aumentando la
dosis hasta llegar a controlar las crisis o aparazcan los primearcs efectos advarsos.

D- Si el pacienta continda con crisis a pesar del tratamiento con la primera droga v con la dosis
maxima tolerada de la misma se puede agregar una segunda droga de eleccion, v luego se vara si
5@ ralira la primera o se continda con ambas.

E- Mo se aconsaja dar mas de tres drogas simultdaneameante.

Saleccion de antiepilépticos segun la crisis

A- Crisis parciales (incluyen a crisis secundanamente generalizadas).

1- Primera eleccidn: Lamoatrigina, Oxcarbazepina, Carbamazepina

2- Segunda eleccicn: Valproato, Topiramato, Levetiracetam, Tiagabina, Gabapentina, Zonisami-
da.

3-Tarcara eleccidn: Fenitoina, Fenobarbital, Primidona.

Uso excapcional: Felbamato, Vigabatrina
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B- Crisis Generalizadas Tonico-Cldnica.

1- Primera eleccidn: Valproato, Lamatrigina
2- Segunda eleccion: Topiramato, Levetiracetam, Zonisamida.
2-Tercara elaccion: Fanitoina, Carbamazepina

Uso excepcional: Felbamato

C- Ausancias

1- Primeara eleccidn: Valproato, Etosuximida
2- Segunda eleccidn: Topiramato, Levetiracetam, Zonisamida, Lamotrigina

3-Tercara eleccion: Clonazepan

D- Mioclanicas

1- Primeara aleccdn: Valproato
2- Sagunda eleccidn: Topiramato, Levetiracetam, Zonisamida, Lamotrigina

3- Tercara eleccion: Benzodiaca pinas

E- Atdnicas-Tdnicas

1- Primeara aleccdn: Valproato
2- Sagunda eleccidn: Topiramato, Zonisamida, Lamaotrigina
3- Tercara eleccion: Benzodiaca pinas

Uso excepcional: Vigabatrina

F- Espasmos infantiles:

1- Primera eleccidn: ACTH
2- Sagunda eleccidn: Topiramato, Zonisamida, Valproato

3- Tercara eleccion: Benzodiaca pinas

Diosis indicadas para el Tratamiento de las Crisis Epilépticas:

FARMACO DOSIS EN ADULTOS DOSIS EN NINCS
Carbamazepina 5-15 mog'kg (200-1000 mgidia) 20-40 mgy'kyg
Etosuximida 15-30 ma/kg (1000-2000mg/dia) 20-40 mg'kg
Felbamato 20-60 mgfkg (1200-4000 migidia) 30-60 mg'kyg
Fanitoina 4-7 mg'kg (200400 mgidia) 5-10 mg'kg
Fenobarbital 1-4 mg'kg (60-240 mag'dia) 2-8 mg'kg
Gabapantina 20-60 mg/kg (12004800 mgidia) 25-35 mg'kyg
Lam atrigina 1.5-6 mgfkg (100-400 mig/'dia) 240 mg'kg
Levatiracatam 15-45 mg/kg (1000-2000 mgidia) 20-60 mogfkg
Oxcarbazepina 15-45 mgidkg (960-3000 mg'dia) 15-45 maiky
Primidona 10-20 mgdeg (500-1000 mog'dia) 15-25 mg/kyg
Tiagakina 0.3-0.7 mglkg (24-56 mo'dia) 0.4-0.7 mgkg
Topiramato 3-6'kg (200-400 moidia) 2-9 mig'kyg
Valproato 10-45 mog/kg (500-2000 mgidia) 15-60 mogkg
Vigabatrina 15-60 mg/dkg (10004000 mgidia) 50-150 mgkg
Zonisamida 3-6 mg'kg (200400 mgidia) 3-6 mg'kg
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Conceptos de Epilepsia refractaria:
Mo exista un consenso unanime de lo qua debe sar considerado como Epilapsia refractaria.
Partiendo da:

A- Ln Diagnodstico de certeza de Crisis Epiléptica
B- El Tratamiento adecuado para el tipo de Crisis (Farmacodosis adecuada)
Se considera Epilepsia Resistents al tratamiento o Refractana cuando:

— Guando no hayan respondido al tmtamiento con dos drogas antiepilépticas de eleccidn en
monctarapiay a una combinacion de 2 fammacos de primera linea, en las dosis maximas tolaradas v
apropiadas para el tipo da Crisis o Sindrome Epiléptico.

— Mo haya obtenido un buen contral de sus crisis luego del uso de al mencs dos drogas antiepi-
lépticas en monoterapia o politerapia en dosis adecuadas para al tipo da crisis o sindrome apiléptico
durante, al mencs, dos anos de tratamiento,

A pesar de haber llegado a niveles dasmaticos Ufiles de las dos drogas utilizadas en monctara-
pia no controla las crisis en forma adecuada (sdlo en estas circunstancias debara presentar dosaje
en sangre de ambas drogas).

Criterios para extender el Certificado de discapacidad:
- 5o extendera el Cerlificado de discapacidad a todos aquellcs pacientes que puedan demostrar

la prasanciade CRISIS EFILEPTICA REFRACTARIA AL TRATAMIENTO que intarfioran con la activi-
dad que cotidianaments deberia desamollar el paciente acorde a su edad y sexo.
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- Se extendera el Certificado de discapacidad a todos aguellos pacientes que pusedan demostrar
la prasancia de CRISIS EPILEFTICA REFRACTARIA AL TRATAMIENTD asociada a otros sindro-
mes.

Requisitos para extender el Carlificado de discapacidad:

1- Certificado de médico especialista donde conste:

- diagndstico

- astado actual

- fipo de chisis y frecuancia

- esquemas terapéuticos realizados (indicando dosis v duracion de cada uno de ellos).

2- Completar planilla para cartificar discapacidad en pacientes epilépticos por médico especia-
lista.

3- Laboratorio: Dosaje an sangre de drogas antiepilépticas (S6lo si ha recibido dos drogas en
monoterapia sin control de las crisis),

4. Presencia del paciente el dia do la junta médica.

5- Concurrencia con al Documents Macional de ldentidad.

POR FAVOR LEA ATENTAMENTE

Es importante cumplir con todos los requisitos
a fines de evitar demoras & impugnaciones

REQUISITOS PARA EVALUACION DE DISCAPACIDAD EM PACIEMTE ERFILEPTICOS

Esta cartificado debard ser complatado por médico espacialista en Meuralogia con letra clara v
en foma completa. El mismo tiene caracter de declaracidn jurada. La Junta Madica Evaluadora del
Servicio Macional da Rehabilitacidn podrd pedir informacidn ampliatoria al profasional qua evalud al
pacienta.

Apallido y Nombra
DI

4. Fracuencia de las crisis:

O Diarias O Semanales O Mensuales [ otras (espacificar) ...

5- Tratamientos recibidos (especificar drogas, dosis utilizadas y el fiempo de duracidn de cada
uno de los esquemas terapéuticos).
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ESQUEMA DE Tto M 1

ESQUEMADE Tto M 2

ESQUEMA DE Tto M 2

- Tratamiento actual {especificar drogas, dosis v el tiempo de duracion del tratamiento actual)

ESQUEMA TERAPEUTICO ACTLAL
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 Firma y sello del médico actuants.
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