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DISPOSICION 1839/2007
SERVICIO NACIONAL DE REHABILITACION (SN.R.)

Normas para la certificacion de discapacidad en
pacientes con Artrosis y Osteoartrosis. Norma
complementariade laley 22.431.

del 18/10/2007; Boletin Oficial 11/12/2007

VISTO

Que el SERVICIO NACIONAL DE REHABILITACION resultala autoridad de aplicacién
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 Artrosis y
Osteoartrosis, cuando corresponde extender el mismo.

Que ata fin, se aprueban por la presente, las planas anexas que determinan |os criterios
para extender dicho certificado.

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

Por €llo,

LA SENORA DIRECTORA

DEL SERVICIO NACIONAL DE REHABILITACION

DISPONE:

Articulo 1° - Apruébense como Anexo 1 a presente articulo, la Normativa para
Certificacion de Discapacidad en Pacientes con Artrosis y Osteoartrosis.

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

- Carmelo J. Patané.

ANEXO |

NORMATIVA PARA CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD EN PACIENTES CON
ARTROSISY OSTEOARTROSIS

SERVICIO NACIONAL DE REHABILITACION

DRA. GRISEL OLIVERA ROULET

Directora

ANO 2007

ARTROSIS/OSTEOCARTRITIS

Enfermedad lentamente progresiva mono o poliarticular, de causa no bien conocida, afecta
a personas mayores, comprometiendo manos y articulaciones de descarga y caracterizada
clinicamente por dolor, limitacion, agrandamiento y deformidad articular.
EPIDEMIOLOGIA

1. Afectaa 65% de mujeres entre 65 y 84 anos.

2. El 58% de hombres entre 65 y 64 afios esta af ectado.

3. El 85% de la poblacion mayor de 85 afios esta afectada.

4. El 50% de las personas mayores de 70 afos padece gonartrosis y entre € 2-4% de las
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personas entre 40 y 70 afios tiene afectada la articulacion de la cadera (coxartrosis).

5. Las mujeres sufren una mayor afectacion de las articulaciones interfalangicas de las
manos, carpometacarpianay de lasrodillas, y los hombres més de caderas.

ETIOLOGIA

- OSTEOARTROSIS EN JOVENES

Factores mecénicos. Malformacion de cadera, Ligamentos cruzados defectuosos,
Antecedentes de traumatismos, Hiperlaxitud ligamentaria, Osteocondromatosis sinovial,
Factores hereditarios, Factores metabolicos, Artropatias inflamatorias, Sinovitis
vellonodular.

- OSTEOARTROSISHEREDITARIA

Osteoartrosis generalizada primaria con nodulos de Heberden, Sindrome de Stickler o
artrooftalmopatia hereditaria, Condrocalcinosis familiar, Enfermedad familiar por deposito
de apatita, Algunas formas de displasia epifisaria multiple,

FACTORES DE RIESGO

Susceptibilidad:

Edad: Tanto la prevalencia como la incidencia y la gravedad de la artrosis se incrementan
con laedad en cualquier articulacion.

Sexo: existe mayor prevalencia en la mujer, aunque hasta los 50 afios la frecuencia es
similar en ambos sexos.

Obesidad: el exceso de peso corporal incrementa el peso soportado por las articulaciones de
carga. Varios estudios demuestran que la obesidad conduce a la artrosis sintomética, sobre
todo derodillas.

Trastornos metabdlicos y nutricionales: Se ha observado una asociacion entre la artrosis e
hipertensién arterial, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, hiperglucemia y la
hiperuricemia. Acromegalia.

Artropatias microcristalicas: (Por depdsito de pirofosfato de calcio, artritis gotosa)
Osteoporosis: Las mujeres con fractura osteoporética de fémur raramente tienen artrosis de
cadera. Larelacién inversa entre osteoporosis y artrosis se conoce desde hace varios afios,
sin embargo establecer causal es dificil: la densidad 6sea esta determinada por una mezcla
de factores genéticos, hormonales y metabdlicos que también pueden influir en el
metabolismo del cartilago y su duracion.

SINDROME DE HIPERLAXITUD LIGAMENTARIA

Factores Mecéanicos:

TRAUMATISMOS:

- Fracturas Oseas.

- Lesiones de ligamentos.

- Lesiones de meniscos.

Disimetrias, trastornos de alineacion de las articulaciones y ateraciones articulares
congénitas. Las ateraciones de la alineacién articular (varo o valgo de rodilla) afectan a la
distribucién de las cargas que actlan sobre la articulacion y una andmala distribucion de
esas fuerzas podria favorecer |a aparicion de una artrosis. Alteraciones congeénitas como las
displasias articulares (enfermedad de Perthes) causan con frecuencia coxartrosis en la edad
adulta.

Ocupacion y actividad fisica: Hay un aumento significativo de artrosis de rodilla en los
trabgjos que conllevan a doblar las rodillas, en los codos de trabajadores manual es pesados,
en miembros superiores de personas que trabajan con herramientas vibrantes pesadas y en
las manos de trabajadores del algodon.

La relacion entre la artrosis y €l deporte estéa peor documentada. Los boxeadores son
susceptibles de padecer artrosis de manos y los jugadores de futbol en los tobillos. Esto
podria deberse alarepetida agresion articular, asi como por la carga repetida.

CUADRO CLINICO

Sintomas:

- Dolor articular con el movimiento

- Rigidez articular < 30 minutos

- Deformidad articular



- Limitacion de los movimientos

- Sensacion de inestabilidad o inseguridad

- Alteraciones de lamarchay actividades de lavidadiaria

Signos:

- Limitacion del movimiento articular

- Tumefaccion articular:

- Durau 6sea

- Inflamatoria

- Areas dolorosas periarticulares

- Crepitacion articular

- Deformidad e inestabilidad articular

EVALUACION DE LA OSTEOARTRITIS

- RX simple: Pinzamiento articular asimétrico

Esclerosis del hueso subcondral

Quistes subcondrales

Osteofitos marginales

Calcificacion del cartilago

Técnicas especiales. Rx con apoyo (art. fémoro-tibial)

Amplificacion de laimagen

Rx digital

Tabla

- TAC: OA secundaria (NOA, sinovitis vellonudular, osteocondromatosis sinovial, etc.)

- Ecografia: Evaluacion de partes blandas y espesor del cartilago articular.

- RMN: Partes blandas articulares y periarticulares (tendones, ligamentos, meniscos,
sinovial y discos intervertebrales).

Para cambios precoces de vascul arizacion 6sea (NOA)

- Radiografias contrastadas:

- Artrografia: lesiones meniscales intraarticulares y complicaciones.

- Discografia: paraver grado y extension de lesiones discales.

- Midlo/radiculografia: para canal medular y raices.

PATRONES CLINICOS DE LA OSTEOARTRITIS

- OA secundaria prematura de una sola articulacion: secundaria a patologia osteoarticular
previa, varones de edad media, MMII.

- OA de cadera prematura en adultos jovenes: varones jovenes con OA uni o bilateral de
cadera. Displasia epifisarialeve podria ser la responsable.

- OA de manosy rodillas: forma mas comin en la mujer (nédulos de Heberden y Bouchard
y articulacion trapecio-metacarpiana en las manos y compartimiento interno de larodilla).

- OA inflamatoria/erosiva: afectacion de interfalangicas de manos, con proceso inflamatorio
y erosiones radiologicas. Afecta casi exclusivamente a mujeres con tendencia a la
anquilosis y/o subluxacién lateral de las falanges.

- OA rapidamente destructiva o progresiva: rapida pérdida del cartilago articular en pocos
meses con posterior destruccidn 6sea. Suelen ser pacientes con artrosis poliarticular de larga
evolucion, esto se ve con més frecuencia en las caderas, donde puede llegar ala penetracion
del fémur el acetabulo o alafragmentacion de la cabeza del fémur. Suele ocurrir en mujeres
ancianas.

- OA hipertréficay atréfica: terminologia empleada por ortopedistas.

- OA destructiva del anciano: en mujeres > 75 afios con severa destruccion de multiples
articulaciones.

- Condromalacia rotuliana: es un cuadro de dolor en la cara anterior de la rodilla, mas
frecuente en mujeres, adolescentes y jovenes. La ateracion solo se ve en la RMN que
muestra alteraciones degenerativas solo en el cartilago de larétula

CRITERIOS DEL AMERICCAN COLLEGE OF RHEUMATOLOGY (ACR) PARA
DEFINIRY CLASIFICAR LA OSTEOARTRITIS

- Osteoartrosis en larodilla

1- Dolor en larodillay



2- Evidenciaradiogréfica de osteofitos o:

3 a Liquido sinovial osteoartrésicoy

b- Rigidez matinal < 0 = a 30 minutosy

c- Crepitacion

Sensibilidad 94%Especificidad 88%

- Osteoartrosis en la cadera

1- Dolor en lacaderay a menos dos de los tres criterios siguientes

2-a VSG <20 mmenlal®hora

b- Osteofitos en laradiografia

c- Pinzamiento del espacio articular manifiesto en la Rx

Sensibilidad 89%Especificidad 91%

- Osteoartrosis en lamano

1- Dolor y/o rigidez de lamano en la mayoria de los dias durante el mes anterior y

2- Aumento del hueso en por o menos 2 de las 10 articul aciones seleccionadas.

3- Hinchazon de 2 articulaciones MTC como maximo y

4 a Aumento 0seo en por lo menos 1 articulaciéon DIF

b- Deformidad de por 1o menos 1 de las 10 articul aciones sel eccionadas.

Sensibilidad 93% Especificidad 97%

REQUISITOS PARA EXTENDER EL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

1) Certificado de médico especialista, donde conste el diagnostico del paciente, cuadro
clinico, grado de compromiso articular y tratamiento realizado en e momento de la
evaluacion. (Expedido durante los seis meses previos ala Junta Médica).

2) Estudios Complementarios

- Radiografia

- Tomografia

- Resonancia Magnética

3) Presencia del paciente el diade la Junta Médica

4) Concurrencia con el Documento Nacional de Identidad

CRITERIOS PARA EXTENDER EL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

- Se extendera el Certificado de Discapacidad a todos aquellos pacientes que puedan
demostrar la presencia de ARTROSIS en un estadio clinico que interfiera con la actividad
gue cotidianamente deberia desarrollar, acorde a su edad y sexo.

- Es decir que se extendera el Certificado de Discapacidad en todos aguellos pacientes que:

- Cumplan con los criterios del Colegio Americano de Reumatologia para artrosis

- A nivel radiologico presenten grado 111 y/o IV de artrosis segun Kellgren y Lawrence

- Limitaciones pararealizar actividades cotidianas y no.

- Marcha con asistencia (bastones, andadores metdlicos, férulas, etc.) y/o uso de ortesis
rigidas o semirrigidas en articul aciones inestabl es.
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