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DISPOSICION 1613/2008
SERVICIO NACIONAL DE REHABILITACION (SN.R.)

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

VISTO

Que e SERVICIO NACIONAL DE REHABILITACION resulta la autoridad de la
aplicacion delaLey 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 Artritis
Reumatoidea, |a correspondencia de extender el mismo.

Que, atal fin, se aprueban por la presente, las normas que se anexan gue 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°- Apruébase como Anexo 1 a presente articulo, la Normativa para Certificacion
de Discapacidad en Pacientes con Artritis Reumatoidea.

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

Grisel Olivera Roulet.
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MORMATIVA PARA CERTIFICACION DE DISCARACIDAD
EM PACIENTES COM ARTRITIS RELIMATOIDEA (AR)

SERVICIO MACIONAL DE REHABILITACION

DRA. GRISEL OLIVERA ROULET
Diractora

ARG 2008
ARTRITIS RELUMATOIDEA

La Artritis Reumatoidea es una enfermedad inflamatona crdnica y sistémica de causa descono-
cida, caractarizada por la afeccidn de articulaciones diartrodiales v, enmenor grado, tendonas vy tejido
subcutaneo pararticular.

Los tejidos sinoviales sa inflaman v proliferan formando PANMNLUS, que invade huesos, cartilagos
¥ ligameantos, a los que lesiona y defomma.

Las causas que podrian precipitar la manifestacion de la enfermedad pusden ser traumas fisi-
cos, emocionales, infeccionas, post vacunacidn v otras.

CRITERIOS DIAGMOSTICOS

1) Rigidaz matinal da una hora o mas da duracian.

2 Artritis de tres o mas articulaciones observado por un médico

3) Artritis de PIF (interfalangicas proximalas), MTCF {maetacarpofalangicas), o de la mufiaca,
observado por un madico.

4 Artritis simatrica.

5) Madulos reumatoideos.

G) Factor reumatoideo positivo,

7) Erosiones u ostecpenia periarticular en manos o mufiecas observados en Radiografias.

Para poder hacer diagndstico de Artritis Reurmnatoidea el paciente debe tenar cuatro o mas de
los criterios sefalados.

Los criterios 1 a 4 deben estar presentes por lo menos durante & semanas.
CARACTERISTICAS EFIDEMIOLOGICAS

¥ Raza:todas.
v Distribucidn por sexo, mas en mujeres que en hombres an una relacion 3 a 1.
v Edad mayor frecuencia: entra 35 v 45 anos.

FORMAS DE COMIENZO

v 20% a 70% insidiosa o gradual
v 0% a 20% de los pacientes en fomma aguda.

COMPROMISO ARTICLILAR

Inflamacidn articular en forma simétrica de pequefas v grandes articulacionas como manos,
pies, rodillas, codos, hombros, caderas, pudiendo comprometar articulaciones diartrodiales como las
temporomandibularas v cricoaritencideas.
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DEFORMIDADES DE LA MAMO REUMATOIDEA

Boutonniara.

Cuello de cisne.

Dados an martilo.

Deformidad en bindculo de opara.

Deformidad dal pulgar, dado an Z.

Desviacion cubital de los dedos o mano en rafaga de viento
Subluxacién radio-cubital inferior v desviacion radial dal carpo.

R R R R %%

DEFORMACIONES ENELFIE

v Pia plano, valgo v pronado.
v Dedos an martillo.
v Hallux valgus.

COLUMMNA CERVICAL

Afactada en el 30% a 50% de los enfarmos con Artritis Reumatoidea. Con mayor frecuancia son
afectadas C 1 {cervical 1) y © 2 (cervical 2), provocando subluxacion atlanto axoidea antarior mayor
de 3 mm en un 20% a 40%, vartical en al 5% de los pacientas, 1o que significa que hay colapso de
articulaciones laterales entre C1 {cervical 1) y C2 (cervical 2) descenso dal arco con desplazamiento
ascandente de las apdfisis odontcides.

MAMIFESTACIONES EXTRA-ARTICULARES

+ GEMERALES
Fiabra,
linfoadanopatias, astenia, pérdida de paso.

* DERMATOLOGICAS
Ertama palmar, nddulos subcutanaos, vasculitis.

+ DCULARES
Epiesclerntis, escleritis, nddulos en coroides v retina.
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+ PULMOMARES
Plauritis, enfermedad pulmonar intersticial, nddules, bronguiclitis oblitarants, arteritis.

« CARDIACAS
Parcarditis, miocarditis, vasculitis coronaria, nddulcs en valulas.

+ NEUROMUSCULARES
Meauropatia por atrapamiento, neurcpatia perifarica, mononeuritis multiple.

+ HEMATOLOGICA
Sindrome de Felty, linfomas, sindrome de linfocitos granulares grandes.

«VARIAS
Sindrome de Sjoagran, amiloidosis.

CURSD CLIMICD DE ARTRITIS REUMATOIDEA

« MOMNOQCICLICO 20%: un ciclo da compromiso articular con remision da por lo mencs 1 afo
« POLICICLICO 70%:: curso intermitente con exacerbacionas v ramisionas incomplatas.

» PROGRESIVO 1074 parsistants incrameanto de articulaciones afectadas.

CRITERIOS DE PROGRESION DE ARTRITIS REUMATOIDEA

+ ESTADIO | TEMPRAN O
Osteopania radioldgica,
Ausencia de destruccion articular,

« ESTADIO || MODERADO

Osteopania y pequefias lesiones destructivas en el cartilago articular.
Ausencia de deformidad articular, limitacidn de la movilidad.

Atrofia muscular.

Puade haber nadulos subcutdanaos o tanosinovitis.

+« ESTADIO Il SEVERO

Destruccidn arlicular dsea y osteopenia.

Atrofia muscular severa.

Puads haber nadulos subcutdneos o tenosinovitis.

« ESTADIO IV TERMIMAL
Anquilosis articulary critarcs del estadio 11

CRITERIOS DE REMISION DE ARTRITIS REUMATOIDEA

1) rigidez matinal no mayor de 15 minutos.

2% ausencia de fatiga.

3} ausencia de dolor.

45 ausencia de dolor a la presian o con los movirmiantos.

&) ausencia de inflamacian articular.

G ERS jeritresedimentacion) menor de 30 mim / hora en mujeres v de 20 mm! hom en hom-
bras.

Es necesario un minimo de & criteros al mencs en dos mesas consecufivos,

CRITERIOS DE CLASE FUNCIONAL DEL PACIENTE COM ARTRITIS RELIMATOIDEA.

Artritis Reumatoidea (AR) es una enfermedad de gravedad que afecta a personas en la etapa
mas productiva de sus vidas, que compromete la calidad de vida del individuo con deterioro da su
capacidad funcional, incapacidad laboral v aumento significativa de la moralicad.

CLASE |: Funcign normal para las actividades de la vida diara.

CLASE |l: Capacidad de realizar las actividades habituales con dolor o limitacidn en una o mas
articulaciones.
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CLASE [II: Actividad resfringida, requiers personal de asistancia o dispositivos espeaciales.
CLASE |V: Totalmente dependients,
PARAMETROS DE ACTIVIDAD DE ENFERMEDAD

Rigidez matinal

Mumeros da articulacionas activas
Fuerza de prehension.
Entrosadimantacidn.

% % w5

MARCADORES PREDICTIVOS DE GRAVEDAD Y MAL PROMOSTICO

+  Poliartritis genaralizada mayor de 10 a 20 articulacionas an total,

¥ Compromiso extra-articular (nédulos, vasculitis.)

¥ Entrosedimeantacion persistente o PCR (proteina C reactiva) positivo acompanado de sino-
vitis activa.

¥ Factor Reumnatoidao.

¥ Erosiones Rx en los primeros 2 afios de iniciada la enfermedad.

¥ Marcador genético de HLA DR4.

¥ Mival educativo inferior al bachillarato

¥ Calificacion mayor de 1 con el HAQ (Health Assessmeant Queastionnaira).

TRATAMIENTO DE LA ARTRITIS REUMATOIDEA
Los cbjetivos del fratamianto de la AR son:

= Aliviar el dolor.

= Dizrminuir la inflamacion,

= Pravanir la destruccion articular.

= Prasarvar y restaurar la funcidn.

= Mantznar la calidad de vida.

= Educacion dal pacienta v entorno farmiliar.

El enfoque terapéutico actual da la AR es:

1) Diagndstico tamprano.
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2) Terapéutica intensiva para inducir una ramisicn.
3) Tratamiento mas agresivo para las formas mas resistentes.

Las indicaciones de fratamiento son:

Reposo v ejercicios.
Terapia fisica v rehabilitacion.
Terapia ccupacional.
Tratarmiento méadico:

AL S

= Daines (drogas anti-inflamatoias no estaroideas).
= Corticoides.

= Drogas de segunda linea (modificadoras de la enfermedad. ).
= Muevos principics terapéuticos (moduladores de citoquinas, maodulacion de cal 1, vacunas.)
CRITERIOS PARA ACREDITAR LA DISCAPACIDAD EN ARTRITIS REUMATOIDEA

Seran consideradas personas con discapacidad motora todos aquallcs pacientas con diagndsti-
co de artritis reumatoidea que se encuentren en Clase Funcional Il en adelants.

REQUISITOS PARA ACREDITAR LA DISCARPACIDAD ENM
ARTRITIS REUMATOIDEA.

= Cotificado expadido por médico reumatslogo con:

v Diagndstico de artritis reumatoidea.

¥ Cuadro cinico.

= Completar Planilla para Paciantes con Arfritis Reumatoidea

» Radiogafias de ariculaciones afectadas v ultimo laboratorio.

PLAMILLA PARA PACIEMTES COM ARTRITIS RELMATOIDEA.

Apallidoy Nombre dal Pacients
DI

Institucidn que lo asista

EDAD

ANOS DE EVOLUCION DE LA AR
LATEX

ANTI CCP

CLASE FUNGIOMAL

CLASE AMATOMICA

HAQ

DaAS 28

OBRA SOCIAL

MOTIVO DE SOLICITUD DEL CER-
TIFICADO

Firma y sello dal médico actuante.
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