EVALUACION DEL MENOSCABO POR
ARTRITIS REUMATOIDE

e

Sanitaria

CURSOS DE FORMACION. UNION PERCIAL SANITARIA S. L.

Araceli Lépez-Guillen Garcia

Araceli.lgg@gmail.com




CURSOS DE FORMACION. UNION PERICIAL SANITARIAS. L.

EVALUACION DEL MENOSCABO POR
ARTRITIS REUMATOIDE

BLOQUE 1: INTRODUCCION

1. Introduccién 2
2. Inicio y progresion 2
3. Diagnéstico 4
4. Tratamiento 4
5. Pronéstico 6
BLOQUE 2: PROTOCOLO

1. Herramientas 7
2. Protocolo 7
2.1 Aspectos personales 7

2.2 Aspectos clinicos 9

2.2.1 Dolor 9

2.2.2 Rangos de movilidad 10

2.2.3 Actividad de la enfermedad 15

2.2.4 Fuerza muscular 16

2.2.5 Aspectos terapéuticos 17

2.2.6 Comorbilidades 18

2.3 Aspectos laborales 19

2.4 Aspectos sociales ) 20

BLOQUE 3: CASOS PRACTICOS

CASO 1 22

CASO 2 23



CURSOS DE FORMACION. UNION PERICIAL SANITARIAS. L.

BLOQUE 1: INTRODUCCION

EVALUACION DEL MENOSCABO POR ARTRITIS
REUMATOIDE

Incorporado al Manual de Evaluacién y Calificacién del Grado de Invalidez (MEGGI)
aprobado mediante resolucion N2058-94-EF/SAFP.

1. INTRODUCCION.

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad inflamatoria crénica que tiene un gran impacto
en la calidad de vida del paciente y origina un coste econdmico y social muy importante. Sus
caracteristicas mas importantes son la cronicidad y la destruccidn articular dando lugar a una
discapacidad severa y mortalidad prematura. Es una enfermedad de comienzo insidioso y
pueden pasar meses hasta que el paciente busque consulta médica. Es muy importante un
diagndstico y un tratamiento precoces para reducir en lo posible el dafo estructural.

La prevalencia en el mundo oscila entre el 0,3% y 1,2%.

La etiologia es desconocida, pero se postula que la exposicidon repetida a ciertos agentes
ambientales, unida a la predisposicién genética a una respuesta inmune es una explicacidon
razonable

2. INICIO Y PROGRESION

La enfermedad comienza con dolor y tumefaccidn articular que se instaura en semanas o meses.
Las meatacarpofalangicas (MCF), interfalangicas proximales (IFP) de las manos, mufecas y
metatarsofalangicas (MTF) de los pies son las articulaciones mas afectadas al inicio de la
enfermedad. A medida que progresa se afectan otras articulaciones como hombros, codos,
rodillas y tobillos. La rigidez matutina es una caracteristica de la artritis reumatoide activa y se
define como la dificultad al movimiento de las articulaciones al levantarse de la cama o después
de permanecer un tiempo en reposo. La afectacion articular es simétrica y la rigidez matutina
de mas de 1 hora de duracidon. Ademas de estos sintomas articulares el paciente puede tener
sintomas generales como fiebre, cansancio, pérdida de peso y mialgias. La presencia de
tumefaccidn articular indica una sinovitis activa, mientras que la deformidad, la disminucién de
la amplitud del movimiento, la alteracion de la alineacidn o una luxacion indican dafio articular.

La afectacidon extraarticular puede afectar al 50% de los pacientes. La manifestacion mas
frecuente es el sindrome de Sjogren que aparece en el 35% y que se caracteriza por sequedad
bucal y ocular. Los nédulos reumatoides se presentan sobre superficies de presién como codos,
tenddn de Aquiles y dedos con una frecuencia del 25%. El 50% de los pacientes con AR tienen
engrosamiento pleural en la necropsia, ya que suelen ser asintomaticos. Derrame pleural y
pleuritis suelen ser bilaterales y hasta el 30% de los pacientes presenta enfermedad
parenquimatosa pulmonar, incluyendo nédulos pulmonares. (Tabla 1)
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Tabla 1. Sistemas organicos afectados en la AR. (Turesson C, 2003)

Piel Nodulos reumatoides (25-50%).

Hematolégico Anemia normocitica y normocrémica (25-30%), trombocitosis, trombocitopenia, linfadenopatia.

Sindrome de . e . .

Felty Esplenomegalia con neutropenia, linfocitos granulares grandes y trombocitopenia.

Hepatico Transaminasemia inespecifica.

T Engrosamiento pleural, derrames pleurales, nédulos pulmonares, neuropatia intersticial difusa,
BONO, sindrome de Kaplan, artritis cricoaritenoidea (arteritis pulmonar, HP, retraccion pulmonar).

Cardiaco Pericarditis, arteriosclerosis acelerada, valvulitis.

Oftalmolégico Queratoconjuntivitis seca (10-15%), epiescleritis, escleritis, uveitis, queratitis ulcerativa.

Neurolégico Neuropatia de compresién periférica, mielopatia cervical debida a subluxacién de columna cervical.

Muscular Atrofia muscular, miositis inflamatoria.
Renal Nefropatia glomerular membranosa leve, amiloide reactivo.
Vascular Vasculitis de pequefios vasos, vasculitis sistémica.

3. DIAGNOSTICO
Se fundamenta en criterios clinicos, criterios analiticos y pruebas complementarias.

3.a.Criterios para la clasificacion de Artritis Reumatoide 2010 ACR/EULAR. (Tabla 2)
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Tabla 2. Criterios de clasificacion de AR.

A. Compromiso articular.

1 articulacion grande 0
2-10 articulaciones grandes 1
1-3 articulaciones pequefias (con o sin compromiso de articulaciones grandes) 2
4-10 articulaciones pequefas (con o sin compromiso de grandes articulaciones) 3
>10 articulaciones (al menos 1 articulacién pequena) 5

B. Serologia (al menos 1 resultado de la prueba es necesario para la clasificacion).

FR negativo y anti-CCP negativo 0
FR débil positivo o anti-CCP débil positivo 2
FR fuerte positivo o anti-CCP fuerte positivo 3

C. Reactantes de fase aguda (al menos 1 prueba es necesaria para la clasificacion).

PCR normal y VSG normal 0

PCR elevada o VSG elevada 1

D. Duracion de los sintomas.

<6 semanas 0

=6 semanas 1
3.b. Alteraciones analiticas.

El FR y los anti-CCP son los que muestran una mayor utilidad diagndstica y pronostica en la AR
de reciente comienzo.

Los reactantes de fase aguda (VSG y PCR) reflejan la actividad inflamatoria, tanto la presencia
como la intensidad de esta, pero no tienen valor diagndstico

La mayor parte de los pacientes tienen anemia normocrémica o hipocrémica y normocitica
generalmente leve y es debida a la incapacidad de incorporar el hierro en los depdsitos de los
glébulos rojos. El hierro suele estar bajo y la ferritina elevada como reactante de fase aguda.

La presencia de FR en un paciente con poliartritis hace muy probable el diagndstico de AR.
3.c. Pruebas complementarias.

Las radiografias de las articulaciones estudiadas suelen mostrar erosiones y quistes 6seos
marginales y centrales, pérdida difusa del espacio articular y alteraciones en la alineacién.

La RMN es muy sensible para visualizar sinovitis, tendinopatias y rupturas tendinosas, asi como
el edema dseo, predictor de una futura erosién. Puede valuar complicaciones como necrosis
avascular, fracturas de estrés, quistes sinoviales periarticulares o compresiéon medular en el caso
de subluxacidn atloaxoidea.

3.d. Comorbilidades y situaciones especiales.
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Se ha visto en la AR incremento de arteriosclerosis relacionada con el nivel de inflamacion
sistémica. Las manifestaciones clinicas habituales son: cardiopatia isquémica e infarto de
miocardio, fallo cardiaco congestivo, accidente cerebro-vascular y enfermedad arterial
periférica.

Las infecciones bacterianas son comunes en la AR y se relacionan con la actividad de la
enfermedad, el uso de corticoides y las terapias bioldgicas.

La AR se asocia con disminucidn generalizada de la masa dsea y presencia de fracturas
vertebrales y no vertebrales. Esta osteoporosis se debe a la inflamacidn (liberacidn de citocinas
gue estimulan los osteoclastos) y a la inmovilidad y el uso de esteroides.

4. TRATAMIENTO

Los principios del tratamiento de la AR incluyen:

- Reconocimiento y diagndstico precoz.

- Tratamiento por un experto en enfermedades reumaticas.

- Inicio precoz de farmacos antirreumaticos modificadores de las enfermedades.

- Control estricto, utilizando estrategias de tratamiento por objetivos, siendo estos la
remisidn o la baja actividad de la enfermedad.

- Uso de AINEs y corticoides solo como complemento de tratamiento.

Es muy importante un diagndstico y un tratamiento precoces para reducir en lo posible el dafio
estructural.

El objetivo del tratamiento precoz es conseguir la remisidn clinica y radioldgica, disminuir el
dafio funcional y reducir el dafio articular permanente.

La terapia debe ser agresiva para controlar el proceso inflamatorio. El objetivo del tratamiento
es disminuir la actividad de la enfermedad e idealmente inducir la remision para evitar el dafo
estructural y ello se consigue con las nuevas estrategias y dianas terapéuticas.

La eleccidn del tratamiento se realiza seglin multiples factores:

1. Elnivel de actividad de la enfermedad.

2. Presencia de comorbilidades.

3. Etapa del tratamiento: tratamiento inicial versus subsiguiente en pacientes que han
fallado a un tratamiento inicial.
Restricciones reglamentarias.

5. Preferencias del paciente (via, frecuencia, requisitos de monitorizacion, etc.).

6. Presencia de factores prondsticos adversos.

El tratamiento de la AR incluye:

4. a. Analgésicos/AINEs.



CURSOS DE FORMACION. UNION PERICIAL SANITARIAS. L.

4.b. Corticoides: Se deben utilizar dosis bajas asociados a FAME, en periodos cortos (<10 mg
de prednisona o equivalente) para aliviar los sintomas. Los corticoides no solo tienen efecto
antiinflamatorio, sino que también son modificadores de la enfermedad, ya que retrasan la
progresion del dafio estructural. El tratamiento a dosis altas (250 mg durante 3 dias) se utiliza
en fases de gran actividad o para tratar manifestaciones extraarticulares graves. En cuanto a la
via intraarticular produce alivio rapido en articulaciones centinela. No se recomienda mas de
3/4 infiltraciones al afio en la misma articulacion. Su eficacia estd ampliamente demostrada con
muy pocos efectos secundarios si se siguen unas normas de uso correctas y no existe dafio en el
cartilago articular.

4.c. FAME: (Farmacos modificadores de la evolucidon de la enfermedad). Los FAME mas
utilizados son Metotrexato (MTX), Sulfasalazina (SSZ) y Leflunomida (LFN). Si estos farmacos
resultan efectivos, debe continuarse el tratamiento durante afios, aunque ajustando las dosis.
Si con estos fdrmacos en monoterapia no se consigue el objetivo terapéutico, el siguiente paso
es utilizar una combinacidn de ellos.

Antes de considerar fracasado un agente se pueden ensayar varias asociaciones que han
demostrado eficacia en ensayos clinicos: MTX / HCQ, MTX / Leflunomida, MTX / HCQ/ SSZ. La
eleccidn de una u otra asociacién dependera de la experiencia del reumatdlogo y la respuesta
individual de cada paciente.

Finalmente, si persiste la actividad se iniciaria una terapia bioldgica. Los agentes bioldgicos

(aTNF: Infliximab, Etanercept y Adalimumab; alL1: AnakinRa) se utilizan en la AR refractaria a 2
de 3 FAME (MTX, SSZ, LFN) solos o combinados. Uno de ellos debe ser el MTX.

4.d. Terapia Bioldgica: Los antagonistas del TNF son la primera opcién de terapias bioldgicas en
la AR refractaria.
- Anti-TNF:
Infliximab:
Etanercept:
Adalimumab:
Golimumab:
Certolizumab:
- Otros biolégicos dirigidos a dianas diferentes
Tocilizumab:
Rituximab:
Abatacept:

*Indicaciones de terapia bioldgica:

Se considera candidato a terapia bioldgica todo paciente que no haya conseguido el objetivo
terapéutico con al menos un FAME relevante, preferiblemente MTX o LEF, en monoterapia o
combinacion y a dosis dptimas.

Actualmente disponemos de farmacos biolégicos que inducen remisién en muchos pacientes y
modifican la evolucidon en otros. Es aconsejable integrar su uso dentro de una estrategia
terapéutica de la enfermedad en general.
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5. PRONOSTICO:

Tanto la evaluacién inicial como las de seguimiento de la AR se apoyaran en la valoracién
sistematica de un conjunto minimo de parametros que permitan evaluar el grado de actividad
inflamatoria, de discapacidad funcional y de dafio estructural.

1. Numero de articulaciones dolorosas.

2. Numero de articulaciones tumefactas.

3. Dolor (mediante escala horizontal analdgica visual de 10 cm).

4. Evaluacion global de la enfermedad por el paciente y por el médico (escala analdgica
horizontal visual de 10 cm con indicador en los extremos que marquen “0” muy bien y
“10” muy mal).

5. Reactantes de fase aguda que incluyen la VSG y PCR.

6. Capacidad funcional fisica.

7. Daio radioldgico.

8. La utilizaciéon de indices de actividad que resuman la informaciéon de varios pardmetros
en un solo indicador es un procedimiento util y valido en la evaluacion de la actividad
de la enfermedad.

Puntos de corte para las categorias de actividad segtin el DAS, DAS28 Y SDAI
Categoria Definicién original Nueva definicién propuesta
DAS Remision <16
Actividad baja <24
Actividad moderada 2,4 <DAS<3,7
Actividad alta 23,7
DAS 28 Remision <26 <24
Actividad baja <32 <3,6
Actividad moderada 3,2<DAS28<5,1 3,6 <DAS28<5,5
Actividad alta >5,1 25,5
SDAI Remision <5 <33
Actividad baja <20 <11
Actividad moderada 20<SDAI <40 11 <SDAI <26
Actividad alta >40 226

El indice DAS28 se ha consolidado como variable fundamental para valorar la actividad de la
artritis reumatoide y es el principal parametro utilizado para establecer decisiones terapéuticas
en esta enfermedad, incluidos el inicio y el cambio de tratamientos bioldgicos.

BLOQUE 2: PROTOCOLOS

1. HERRAMIENTAS:

Declaracion jurada del afiliado

= Confirmacion de aspectos personales: estado civil, edad...
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= Antecedentes patoldgicos declarados
= Patologia actual con tratamientos y ayudas técnicas habituales
Anamnesis:

= Historia COMPLETA de cada patologia declarada o al menos evolucién cronoldgica de la
aparicion de las patologias con sus correspondientes consultas médicas/tratamientos

= Existencia de Comorbilidades especificas (ej Sjogren)
= Tratamiento ACTUAL y COMPLETO del paciente
EF en consulta
= Exploracién de las articulaciones dolorosas e inflamadas (SF28/28)
= Rangos de movilidad articular
RX comparativa de manos y caderas, manos y rodillas, etc.
Analitica con PCR / VSG

Protocolo

2. PROTOCOLO:

2.1. ASPECTOS PERSONALES:

ASPECTOS PERSONALES (menoscabo max. 10%)

Aspectos a valorar Escalas Porcentaje| Marcar lo que
(Factores prondsticos) corresponda
de la invalidez.

Menor o igual a 30 afos 0%

Edad Mayor o igual a 31y menor 50 afios 1%

Mayor o igual 50 afos 2%
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ASPECTOS PERSONALES (menoscabo max. 10%)

Aspectos a valorar Escalas Porcentaje| Marcar lo que
(Factores prondsticos) corresponda
de lainvalidez.
Estudios primarios/elementales 2%
Nivel de Formacion Estudios secundarios 1%
Estudios superiores 0%
Mala 2%
Situacion econdémica Media 1%
Buena 0%
Apoyo del entorno Sin apoyo 2%
(familiar o de oftro tipo) Apoyo parcial 1%
Apoyo completo/bueno 0%
Situacion laboral: Desempleo 1%
baja laboral' en el Menor de 3 meses 0,5%
Uitimo afio Mayor o igual a 3 y menor o igual 1%
5 meses
Mayor o igual a 6 meses 2%

Porcentaje global del menoscabo en los aspectos personales =

COMENTARIOS:

La forma de valorar el apoyo del entorno es en base a su estado civil y seguin las AVD que indicié
tanto en su declaracién jurada como en el cuestionario HAQ. Por tanto, es crucial verificar en
consulta la congruencia de lo reflejado por el paciente, se le debe preguntar con quien vive de
forma habitual y anotarlo en el informe.
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2.2 ASPECTOS CLINICOS:

2.2.1 DOLOR
B.1 ASPECTOS CLIiNICOS-TERAPEUTICOS (menoscabo max. 74%)
DOLOR INTENSIDAD
Escalas Porcentaje
Minima (1%)
Leve (2%)
Moderada (3%)
Marcada (5%)
Porcentaje de menoscabo debido a la intensidad del dolor en el caso valorado:
DOLOR FRECUENCIA
Escalas Porcentaje
Intermitente (1%)
Esporadica (2%)
Frecuente (3%)
Constante (5%)
Porcentaje de menoscabo debido a la frecuencia del dolor en el caso valorado:

COMENTARIOS:
Dolor en intensidad:

=  Minima: precisa analgesia espordadica alguna vez a lo largo del mes

= Leve: precisa analgesia alguna vez durante la semana

= Moderado: pauta analgésica diaria con buen alivio del dolor

=  Marcada: dolor refractario a tratamiento y que limita la actividad de la persona.
Frecuencia del dolor:

= Intermitente: siente dolor alguna vez a lo largo del mes

= Esporadica: siente dolor alguna vez durante la semana

=  Frecuente: presenta dolor dos o tres veces por semana

= Constante: presenta dolor todos los dias y sin alivio de tratamiento

10
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2.2.2 RANGOS DE MOVILIDAD:

B.2 LIMITACION MOVILIDAD
Se valorara unicamente Ia articulacion o zona afectada ¢
B.2.1 CERVICAL

Tipo de movi- |Grados Menoscabo
miento |movilidad

e 0-10% 11-40% 41-70% | 71-100%
Flexion 65° 0 Puntos 1 punto 2 punios 3 puntos
Extension 65° 0 Puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos
Lateralizacion 45° 0 Puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos
Rotacion 75° 0 Puntos 1 punto 2 punios 3 puntos
Puntuacion total =
(de 0 a 12 puntos)
Porcentaje de menoscabo | 0-2 puntos: | 3-5 puntos: | 6-8 puntos: |9-12 puntos:
por la columna cervical: 0% 1% 1.5% 2%
(max. 2% de discapacidad)

B.2.2 LUMBAR
Tipo de Grados Menoscabo
movimiento |movilidad
0-10% 11-40% 41-7T0% | 71-100%
normalidad
Flexion 80° 0 Puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos
Extension 35°-40° | O Puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos
Lateralizacion | 30° (para 0 Puntos 1 punio 2 puntos 3 puntos
cada lado)
Rotacion 20° 0 Puntos 1 punio 2 puntos 3 punios
Puntuacion total =
(de 0 a 12 puntos)
Porcentaje de menoscabo |0-2 puntos:| 3-5 puntos: | 6-8 puntos: |9-12 puntos:
por la columna lumbar: 0% 1% 15% 2%
(max. 2% de discapacidad)

Flexidn global
/ (Distancia dedos suelo)
Rotacidn

11
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B.2.3 HOMBRO
Grados Menoscabo

Movimiento | movilidad

S 0-10% 11-40% 41-70% 71-100%
Flexion 180° 0Puntos | 4 punios 8 puntos | 12 puntos
Extension 60° 0 Puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos
Abduccion 180° 0 Puntos 2 punios 4 puntos 6 puntos
Aduccion 45° 0 Puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos
Rotacion 80° 0 Puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos
intema
Rofacion 90° 0 Puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos
externa
Puntuacion total =
(de 0 a 30 puntos)
Porcentaje de menoscabo | 0-7 puntos: |8-14 puntos: 15-22  |23-30 puntos:
ocasionado por hombro: 0% 0.5% puntos: 1% 15%
(max. 1.5% cada hombro)

Valorar cada hombro por separado. Si estan afectados los dos, sumar los porcenta-
jes de incapacidad

B.24 CODO
Tipo de Grados Menoscabo
movimiento | movilidad [ sou ™ T 44 40% | 4170% | 71-100%
normalidad

Flexion 135°-150° | OPuntos | 15punto | 3puntos | 4.5puntos
Extension 0-5° OPuntos | 15punto | 3puntos | 4.5puntos
Pronacion 90° 0Puntos | 1 punto 2 puntos 3 puntos
Supinacion 90° 0Puntos | 1 punto 2 puntos 3 puntos
Puntuacion total =

(de 0 a 15 puntos)

Porcentaje de menoscabo( 0-3 punios: | 4-7 punios: | 8-11 puntos: | 12-15 puntos:
ocasionado por codo: 0% 0.5% 1% 15%
(max. 1.5% cada codo)

Valorar cada codo por separado. Si estan afectados los dos, sumar los porcentajes

de incapacidad

UNION PERICIAL SANITARIASS. L.

o0°
130°
02
04 0,1
o

Antepulsion

/\

Rotacién Int. Retropulsién
Rotacion externa

90°
45°
0,2 0,1
o 0,3

Abduccion

90°
30° 02
0,4
0°

170°

180°

180°

Supinacién

90°
o 0,1

0,2
0,4

30°

Pronacion

100°
80°
038
02
04
s 02

20°

Flexion
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(max. 2.5% cada mano)

B.2.5 MUNECA
900
Tipo de Grados Menoscabo
movimiento | movilidad
0-10% 11-40% 41-70% 71-100%
normalidad 300 02

Flexion 70° 0Puntos | 2punto | 4.5 puntos 7 puntos 04

dorsal

Flexion 750 OPuntos | 2punto | 45puntos | 7 puntos Supinacion

palmar o0

Inclinacion 35° 0 Puntos | 1 punto 2 puntos 3 puntos 600

cubital 0.1

30 02

Inclinacion 20° 0 Puntos | 1 punto 2 puntos 3 puntos 0s

radial :

Puntuacion total = Pronacion

(de 0 a 20 puntos)

Porcentaje de menoscabo| 0-5 puntos: | 6-10 puntos: |11-15 punios:| 16-20 puntos:

ocasionado por muieca: 0% 0.50% 1% 1.5% -

(max. 1.5% cada muneca) .

Valorar cada muneca por separado. Si estan afectadas las dos, sumar los porcenta- Flexion

jes de incapacidad

B.2.6 MANO Movimiento DEDOS Menoscabo
40 50
Valorar cada mano por separado. Si estan afectadas las dos, sumar los porcentajes : 0-10% 11-40% 41-710% 71-100%
de incapacidad al final. “Flexién IFD 9€0° OPuntos | 2puntos | 35puntos | 6.5 puntos
;dooaw;.piento DEDOS Menoscabo !!Fle)dén IFP 70° 0Puntos | 3puntos | 6.5puntos | 10.5 puntos
0-10% 11-40% 41-70% 71-100% !!Fle)dén MCF 9%0° 0Puntos | 4puntos | 8puntos 13 puntos

Flexion IFD 90° 0Puntos | 2puntos | 35puntos | 6.5 puntos Puntuacién total =
FlexinIFP | 70° | OPuntos | 3puntos | 65puntos | 10.5puntos |(de0a 30 puntos)

o Porcentaje de menoscabo| 0-10 puntos: |  11-20 puntos: 21-30 puntos:
Flexion MCF 90° OPuntos | 4puntos | 8puntos | 13 puntos ocasionado por dedo: 0% 0% 035%
Puntuacion total = (méx. 0.35% cada dedo)

(de 02 30 puntoc) Movimiento PULGAR Menoscabo

Porcentaje de menoscabo| 0-10 puntos: |  11-20 puntos: 21-30 puntos: 040% | 1140% | 41-70% 71-100%

ocasionado por dedo: 0.25% 0.50% 0.75% = -

(méx. 0.75% cada dedo) Flexion IF 80 OPuntos | 15punto | 3puntos | 4.5puntos
Flexion MCF 50° OPuntos | Tpunto | 2puntos 3 puntos
Abduccion 70° 0Puntos | 1punto 2 puntos 3 puntos
Aduccion a0 0Puntos | 2puntos | 4 puntos 6 puntos
Oposicion 8cm 0Puntos | 45puntos | 9puntos | 13.5 puntos
Puntuacion total = (de 0 a
30 puntos)
Porcentaje de menoscabo| 0-10 puntos: | 11-20un:09% | 21a 30 puntos:
ocasionado por pulgar: 04% 14%
(max. 1.4% cada pulgar)
Porcentaje total de Porcentaje total de menoscabo ocasionado por
menoscabo ocasionado [ambas manos:
por la mano (max. 5%)

13
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B.2.7 CADERA
Tipo de Grados Menoscabo i
movimiento | movilidad N
alidad | 0-10% 11-40% 41-710% 71-100% Adduccién Rot. Int.

Extension

Flexion 0°-20° 0 Puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos

Extension 45°-50° | 0Puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos

90°
45°
- 0.4 0,1 150°
Abduccion 40°-45° | 0Puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos W
0.6
Aduccion 45° 180°

0 Puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos

Flexion

Rotacion 40°-45° | 0Puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos
interna

80°
\
Rotacion 0°-20° 0 Puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos
externa 3 o1
o _ 0,3

Puntuacion total =

(* 0 a 18 pmm) Rotacion externa
Porcentaje de menos- 04 puntos: | 5-8 puntos: | 9-13 puntos: | 14-18 puntos: 60°

cabo ocasionado por 0% 0.15% 0.25% 0.5% 300 k

cadera: (max 0.5 % cada 150 %
cadera) 00 06°

Valorar cada cadera por separado. Si estan afectadas las dos, sumar los porcentajes Abduccion
de incapacidad
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B.2.8 RODILLA

Tipo de Grados Menoscabo

movimiento | movilidad
S 0-10% 11-40% 41-70% 71-100%
Flexion 0° 0 Puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos %
Extension 130°- 140° | 0 Puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos T 04 160°
Puntuacion total = e 100"
(de 0 a 6 puntos) Fiexion
Porcentaje de menoscabo| 0 puntos: | 1-2 puntos: | 3-4 puntos: | 5-6 puntos:
ocasionado por rodilla: 0% 0.25% 05% 0.75%
(méax 0,75% cada rodilla)
Valorar cada rodilla por separado. Si estan afectadas las dos, sumar los porcentajes
de ncapacidad
B.2.9 TOBILLO/PIE

Tipo de Grados Menoscabo

movimiento | movilidad N 0
normalidad | 0-10% 11-40% 41-70% 71-100% - - y

Flexion 45 0 Puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos 95

plantar
Dorsiflexion 200 0 Puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos oo dorel
Eversion 25° 0 Puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos
Inversion 35° 0 Puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos
Puntuacion total = (de 0 a
12 puntos)
Porcentaje de menoscabo| 0-2 puntos: | 3-5 puntos: | 6-8 puntos: | 9-12 puntos: ” xr
ocasionado por tobillo/pie 0% 0.25% 0.5% 1% 2
(max 1% cada tobillo) 02 700

Valorar cada tobillo/pie por separado. Si estan afectados los dos, sumar los porcen-

tajes de incapacidad

SUMA DE PORCENTAJES DE MENOSCABO (maximo 24%) =
(cervical + lumbar + hombros + codos + mufiecas + manos + caderas + rodillas +

tobillos/pies)

Flexidn plantar
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2.2.3 ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD.

B.2.10 ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD - DAS 28

Puntuacion Rango Porcentaje
<32 Baja actividad 6%
232<51 Moderada actividad 13%
251 Alfa actividad 20 %
Puntuacion = Porcentaje asignado =

*Rango de Actividad =de 0 a 9.4.
Baja actividad < 3.2; Moderada actividad 2 3.2 a < 5.1; Alta actividad > 5.

COMENTARIOS:

ElI DAS 28 es un indice que se utiliza para evaluar la actividad de la enfermedad de los pacientes
con artritis reumatoide. Para obtener la puntuaciéon que determinara el % de menoscabo
necesitaremos conocer:

- Preguntar al paciente por las 28 articulaciones dolorosas. (Importante, conocer si es la
primera vez que le duele cuando le estamos evaluando o desde cuanto tiempo le lleva
doliendo dicha articulacién).

- Explorar las 28 articulaciones y determinar cuales estan inflamadas. (Importante,
objetivar tumefaccidn articular que produce limitacion de la movilidad).

- Eritrosedimentacion: VSG y PCR.

- Escala andloga visual general completada por el paciente, con un rango de 0 a 100,
donde 0 es lo mejor y 100 el peor estado posible.

Puede calcularse mediante la calculadora automatica de la web http://calc.artritis-116.es/das28
o mediante la siguiente imagen:

Score de Actividad de la Enfermedad (Disease Activity Score - DAS 28)

Estado articular - Evaluacién de 28 articulaciones
(Van der Heijde DMFM y col. J Rheumatol; 20: 579-81. Prevoo MLL y col. Arthritis Rheum; 38: 44-8)

Dolor articular a ( > Inflamacion /\]
la palpacion = articular

o Numero de articulaciones
dolorosas

9 Numero de articulaciones
inflamadas

e Eritrosedimentacion

UL

en mm/h
o Valoracion global  Sin actividad Maxima actividad
gt F LT e T L T
(eiideddo 10 20 a0 Qo 50 & 70 80 %0 100

enfermedad durante
los dltimos 7 dias)” * Por favor, deje que el paciente haga la evaluacion y lo indique con una linea vertical Evaluacion del
paciente en mm |:I

Férmula para realizar el calculo de DAS 28 Evaluacion DAS 28
\ DAS 28: Diferencia con el valor inicial
086x\/ ___ +028x\/ 4+ 070xIn(___) | pysoppeua cia conel v
N° articulaciones N° articulaciones Eritrosedimentacidn >12 >06y<12 <06
@ dolorosas @ inflamadas = = e
<32 Inactiva Buena respuesta Respuestamoderada | Sin respuesta
>3,2<5,1 Moderada | Respuestamoderada | Respuestamoderada | Sin respuesta
+ 0,014 x ( ) = l:' DAS 28 s — B
= . ?
Veloradion giokal dol 25, luyactiva | Respuestamoderada | Sin respuesta Sin respuesta

@ racenteenmm
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Recomendamos la utilizacion de la calculadora automatica, dado que de esta forma
anularemos los sesgos secundarios a errores de calculo.

Los rangos de medida de la actividad de la enfermedad corresponden a los siguientes:
- Baja actividad: puntuacion < 3,2.
- Moderada actividad: puntuacion < 3,2 a <5,1.
- Alta actividad: puntuacién > 5,1.

2.2.4. FUERZA MUSCULAR

B.2.11 BALANCE MUSCULAR-FUERZA
Escala de Daniels Puntuacion Porcentaje
Ausencia de contraccion 0 5%
iSe ve o palpa la 1 4%
icontraccion, perc no hay
movimiento
iSe produce movimiento en 2 3%
ausencia de gravedad
Movimiento que vence la 3 2%
gravedad
Hay fuerza contra la resis- < 1%
(tencia del examinador
Fuerza normal 5 0%
Porcentaje de menoscabo en el caso valorado:
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2.2.5 ASPECTOS TERAPEUTICOS

B.2.12 ASPECTOS TERAPEUTICOS**

Valoracion de la Variable Puntuacion | Porcentaje
respuesta al tratamiento

administrado (méx_4%) Buena: supresién del Leve 1%
dolor y mejora de la fun-
cionalidad
Regular: alivio parcial del| Moderada 2%

dolor y mejora parcial de
la funcionalidad

Mala: no mejora el dolorni| ~ Severa 4%
la funcionalidad

Valoracion de los efectos |Efectos gastricos Leve < 0.5%
adversos de los trata- 1 efecto
mientos (méax. 2%) adverso
Efectos inmunodepre- Moderada = 1%
sores 2 0 3 efectos
Otros: HTA, aumento de| Severa>3 2%
transaminasas. ... .etc. efectos
Puntuacion respuesta al tratamiento = |Porcentaje de menoscabo ocasionado
Puntuacion efectos adversos = Puntua- |por los aspectos terapéuticos =
cion Global =

** En caso de no llevar tratamiento, no se aplicara la valoracion hasta que lo inicie y
lleve al menos 3 meses con él.

COMENTARIOS:
Valoracidn de respuesta al tratamiento:

= Verificar que el paciente sigue las pautas de tratamiento y corroborar con declaracién y
anamnesis

= En caso de que refiera no alivio, verificar las causas de no alivio y dénde aparece dicho
dolor

Valoracion de efectos adversos de los tratamientos

= Comprobar en antecedentes que no los presentaba antes de la enfermedad por la que
aplicamos el protocolo (ejemplo: gastritis)
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2.2.6 COMORBILIDADES

B.2.13 COMORBILIDADES ASOCIADAS
Enfermedades Comorbilidades Puntuacion | Porcentaje
Oftalmologica Si No Leve=1de 3%
Renal Si No las pat_ologlas
asociadas
Pulmonar Si No
Dermatolégica Si No Moderada = 6%
Cardiolégica Si No |203delas
patologias
Neurolégica Si No asociadas
Hematolégica Si No Severa>3 |9%
Vasculitis si No | Patologias
asociadas
Sistémicas: fatiga, debili- Si No
dad, infecciones, amiloido-
sis, etc.
Puntuacioén del caso valorado = Porcentaje de menoscabo en el caso
valorado:
Porcentaje global del menoscabo ocasionado por los aspectos clinico-tera-
péuticos =
COMENTARIO:

DEBEN estar diagnosticadas por un médico y no sirviendo solamente las referencias del paciente
o notas de evolucion de un médico general.
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2.3 ASPECTOS LABORALES:

CURSOS DE FORMACION. UNION PERICIAL SANITARIAS. L.

C.2 CHECK LIST-SITUACION LABORAL
y A Nopro-| 13 |23 jor-|Todala La canga de frabajo es inade-
Tareas Puntuacion (entre 0 - 6) csde i sa| nada i i cuada . i 'I 0
MMCS5kg 0 4 2 3 adaptada a sus capacidades...)
W“:" MMC 5-10 kg 0 2 3| a l;;o::nnesm?domum
mi - MMC>10y<25kg 0 3 4 5 | |Condicionss |humedad. . ) empeoran su
laborales ini
MMC > 25kgy 0 4 5 B cuadro clinico
MR Homibro elevacicn > 90° 0 2 | & | s No dispane de elementos de
. apoyo en sus tareas (aparatos,
wm-Mom.& 0 2 4 6 nstrumentos, maguinas...)
Realiza trabajo en akura (>3 m)
Flex-ext. Tronco 0 2 4 6
N Realza frabajo en espacios
o Demhdamprdmgada 0 2 4 6 ginados (tinel, desagi
ms&mm 0 2 4 6 foso...)
Bipedestacian confinuada 0 2 4 6 Realiza trabajos ekéctricos a tension
Tabajoeaﬁunyshalw 0 2 4 6 Tiere que conducr en su trakajo
mt:taeasensutflao W” 2 moings o
Realtaeasrepehmasl . 2 s & :I borah tas de riesgo
Posur?s.ﬁjasymalm 0 2 4 6 pelgrosas
Organizacié de posiciones en su irsbajo Est3 expuesto a contaminanies
dal trabajo | No pueds realizar pausas para 0 2 4 6 kiologicos
descansar duranie el trabao Realiza tareas que requieran
Es capaz de finalizar las tareas atencion/conceniracion alia
qaelgmmmdmansu 0 2 4 6 (Tota son maxima = 6 x 27 = 162)
Re— = . ) . s Puntuacion en el caso valorado:
(valorar la jornada mensual)
C.1 ASPECTOS LABORALES (max. 5%)
Puntuacion Porcentaje Incapacidad
0-54 1% Leve
55-108 3% Moderado
109 - 162 5% Severo
Puntuacion final = Porcentaje de menoscabo = Grado =

COMENTARIOS:

Comprobar en la declaracion jurada y preguntar al paciente en la evaluacién, en que trabajay

en que consiste un dia laboral en su profesidn, antes de realizar el check list laboral.
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2.4 ASPECTOS SOCIALES

Versién Espaniola del Health Assessment Questionnaire (HAQ)
Traducida y adaptada por J. Esteve-Vives, E. Batlle-Gualda, A. Reig y Grupo para la Adaptacion del
HAQ a la Poblacion Espafiola

. 2 2 Sin Conalguna | Conmucha | Incapazde
Durante la ultima semana, ¢ha sido usted capaz de... o Pl i i
S 1) Vestirse solo, incluyendo abrocharse los botones y
% g atarse los cordones de los zapatos? O O O [
3%
2) Enjabonarse la cabeza? O O O [i]
£ [3) Levantarse de unasilla sin brazos? O O O [}
8 4) Acostarsey levantarse de la cama? O O O [T
5) Cortar un filete de carne? O O O [
§ | 6) Abrirun cartén de leche nuevo? O O | m
7) Servirse la bebida? O OJ O [ 0 0.000
1 0125
5 | 8) Caminar fuera de casa por un terreno llano? O O O [} 20250
E 3 0375
“ 1 9) Subircinco escalones? | O O O 4 0.500
5 0.625
10) Lavarse y secarse todo el cuerpo? O O O O 6 0.750
g 7 0.875
% | 11) Sentarsey levantarse del retrete? O O O m 8 1.000
g9 1.125
12) Ducharse? O | | | 10 1.250
2 s 11 1.375
_ | 13) Coger un paquete de azlcar de 1 Kg de una estanteria 12 1.500
_% colocada por encima de su cabeza? O O O i} 13 1.625
= 14 1.750
14) Agacharse y recoger ropa del suelo? O O O [T 15 1.875
] 16 2.000
) 15) Abrir la puerta de un coche? O O O O 17 2125
2 18 2.250
2 5 g - 5
& | 16) Abrir tarros cerrados que ya antes habian sido abiertos? O O O [ 19 2.375
17) Abriry cerrar los grifos? O O O [7] 20 2300
18) Hacer los recados y las compras? O O O [}
5 | 19) Entrary salir de un coche? O O O [
20) Hacer tareas de casa como barrer o lavar los platos? O O OJ O
Sefiale para qué actividades necesita la ayuda de otra persona:
.. Vestirse, asearse .. Caminar, pasear .. Abrir cerrar  cosas
Vesti Caminar, p Abrir
. Levantarse [].. Higiene personal (fprensicn)
[, sk [, Aleanza [J..Recados y tareas de casa
Sefiale si utiliza alguno de estos utensilios habitualmente:
[J.. cubiertos de mango ancho []. Abridor para tarros previamente abiertos
[].. Bastdn, muletas, andador o silla de ruedas
.. Asiento o barra especial para el bafio
.. Asiento alto para el retrete
COMENTARIOS:
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La puntuacién del cuestionario de discapacidad HAQ se obtiene de la siguiente forma:

1. En cada una de las areas (vestirse y asearse, levantarse, comer, ...) del cuestionario
escoger la puntuacion mas alta de los 2 o 3 items que la componen, por lo que se
obtienen 8 puntuaciones. Asi los 20 items quedan reducidos a 8. En todas las areas
donde se obtenga 2 o 3, no es necesario mirar las preguntas correctoras.

2. Mirar las preguntas correctoras tiene la finalidad de evitar puntuaciones demasiado
bajas que se producen si la enferma responde que hace sus actividades sin dificultad [0]
o con alguna dificultad [1], pero reconoce que precisa ayuda de otra persona o algun
tipo de utensilio o ayuda técnica para realizar esas mismas actividades. De modo que si
en un drea se obtiene una puntuacién de [0] o [1], se deberd corregir la puntuacidn si la
enferma contestd que precisaba de la ayuda de otra persona o de algun utensilio para
realizar cualquiera de las actividades incluidas en dicha drea — basta con que sdlo sea
una-. En ese caso la puntuacion inicial del drea de [0] o [1] se convierte en [2], pero
nunca en [3].

3. Calcular la media. Hallar la medica de los 8 valores correspondientes a las 8 areas
descritas, y esa sera la puntuacion final del cuestionario de capacidad funcional HAQ.

4. Lapuntuacién del HAQ puede oscilar entre 0 (no incapacidad) y 3 (maxima incapacidad).
En el caso de no contestar algun item se asigna el valor mas alto de los restantes items
que formen dicha area. Si hubiera una o dos dreas completas sin respuesta la suma de
las 7 u 6 areas restantes se dividiria por 7 u 6, respectivamente, para obtener el valor
medio que estard entre 0 y 3. Un cuestionario con menos de 6 areas carece de validez.

D.1 ASPECTOS SOCIALES-CALIDAD DE VIDA-HAQ (max. 10%)
Puntuacion HAQ Grado de limitacion Porcentaje asignado
0-0625 No mitacion/incapacidad 0%
075-125 Leve limitacion/ncapacidad 4%
1.375-1875 |Moderada limitacion/incapacidad 6%
>2 Severa limitacion/incapacidad 10%
Puntuacion obtenida = Porcentaje de menoscabo en el caso valorado =
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BLOQUE 3: CASOS PRACTICOS

CASO 1:

Paciente mujer de 64 afios, viuda, con estudios superiores, en situacién de empleo como
auxiliar de educacién secundaria.

Anamnesis:

Paciente con diagndstico de artritis reumatoide seropositiva desde el afio 2009 por
Medicina interna y razén por la cual inicia tratamiento con metrotrexato. En el mimos
ano, la paciente se le diagnostica de laberintitis, vértigo paroxistico benigno y trastorno
de ansiedad generalizado (ultima patologia, no se observan informes de evolucién
clinica de especialistas en psiquiatria). En al afio 2013, la paciente acude nuevamente a
consulta con dolor retroesternal donde se le diagnostica de esofagitis y en 2015, acude
a oftalmologia por alteraciones visuales, concluyendo con el diagndstico de retinopatia
hipertensiva.

En el afio 2018, segun informe de medicina general, la paciente con los anteriores
diagnostico, se encuentra en tratamiento con: losartan, alprazolam, atorvastatina,
omeprazol, antidcidos, acido acetilsalicilico y dimeticona (sin ningin FARME, ni terapia
bioldgica especifica de artritis reumatoide). En marzo del mismo afo, es valorada por
reumatologia, donde se refleja que tiene pautado tratamiento con metrotrexato,
prednisona y acido félico. RAD 14/28. RAT:12/28. PCR: 5,4. DAS28: 5,39. Continua
trabajando (a pesar de que la paciente en la declaracion jurada refiere que ha dejado de
trabajar en noviembre de 2017, precisando ayuda sélo para movilizarse, sin portar
muletas o bastdn) y recomienda optimizacion del tratamiento médico ya que podria
mejorar la funcionalidad.

Enfermedad actual:

La ultima evaluacion realizada por reumatologia, refleja RAD: 28/28. RAI: 10/28. EVA:80.
PCR: 3,98 y VSG: 12. Continua trabajando en su mismo puesto a fecha de abril de 2019.
No se especifica nada en cuanto a limitaciones de la movilidad, y no se refleja si precisa
de aditamentos o ayuda de terceros.

Tratamiento actual:

Omeprazol 20mg/ayunas
Sulfasalazina 500mg BID
Prednisona 20mg % tab/dia
clortrimazol 1%

bismuto subsalicilato 1cda BID
Naproxeno 250mg
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Exploracion:

Talla: 1.69mt, Peso: 67kg.

Pulso: 60, Frecuencia Respiratoria: 16, Tipo constitucional: Normosémica.
ABEG, BEN, BEH. Piel: Normal, TCSC, Adecuada distribucion para edad y género.
Ganglios: No palpables.

Cabeza y Cuello: Normocéfala

Aparato Respiratorio: Murmullo vesicular pasa bien en ACP.

Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos.

Abdomen: Blando, depresible RHA conservados.

Génito-Urinario: Diferido. Neuroldgico: LOTEP.

Pruebas complementarias:

- Rx manos comparativas: Leve disminucidn de la densidad &sea periarticular a
nivel de los dedos de ambas manos. Resto del estudio sin alteraciones
detectables en la actualidad.

- Analitica: PCR: 3,98 mg/L, FR: 42,70 Ul/ml, VSG: 12.00 mm/h.

CASO 2:

Paciente mujer de 59 afios, viuda, con estudios superiores, en situacién de empleo como
docente de educacién primaria.

Anamnesis:

Paciente diagnosticada de artritis reumatoide en el afio 2010 basado en dolores
articulados generalizados (segun refiere la paciente) y en 2015 inicio tratamiento con
metrotrexato de forma irregular y pautado por su médico general, pero que suspendid
de forma voluntaria. En 2017, inicia seguimiento con reumatodlogo, que indica pauta de
metrotrexato, pero de igual forma la paciente lo suspende de forma voluntaria porque
cree que no le hace efecto en 2019. Tratada también con leflunomida de marzo de 2018
hasta septiembre de 2018, pero no es especifica porque lo suspende.

En el afio 2018, segun informe de reumatdlogo, la paciente presenta artritis reumatoide
activa, con mayor compromiso a nivel de MMSS y concluye que si la paciente recibiria
tratamiento especifico y con pauta estricta, mejoraria su capacidad funcional. En esta
consulta la paciente acude por sus propios medios con su hija y no precisa de
aditamentos y tiene marcha normal. (Ultima valoracién medica en agosto de 2018).

Enfermedad actual:

Evaluada por reumatologia que refleja que segun la paciente, ha cesado su actividad
laboral en julio de 2017, aunque en informes previos de 2018 del médico especialista se
observa que no ha cesado su actividad profesional. Usuaria de silla de ruedas, porque
no puede utilizar bastén o muletas por dificultad en el apoyo de las manos; y ha
precisado de varias infiltraciones en hombros y rodillas. De forma voluntaria a
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suspendido farmacos de su medicacidon habitual, especificamente diclofenaco (hasta
diciembre de 2018), prednisona (Enero de 2019), naproxeno (hasta febrero de 2019),
dexametasonay omeprazol que no recuerda. El especialista recomienda realizar estudio
mas completo de la paciente con electromiografia, radiografias de columna cervical,
dorsal y lumbar para diagndstico diferencial con osteoartrosis secundaria. También
recomienda inicio de tratamiento con medicina fisica y rehabilitadora, terapia
antiresortiva, calcio y vitaminaD vy reiniciar tratamiento FARME, analgesia y
antiinflamatorios.

Tratamiento habitual:

Losartan 50 mg, 1 tableta maiiana y noche.
Calcitriol 0,25 mg, 1 tableta al dia.

Exploracion:

Talla: 1.50mt, Peso: 55kg.

Pulso: 80, Frecuencia Respiratoria: 24, Tipo constitucional: Normosomica.

Mal estado general, mal estado nutritivo, regular hidratacién.

Piel: Lesiones puntiformes tipo petequias en region anterior de tobillo izquierdo, sin
Ulceras ni equimosis.

TCSC: Distribucién adecuada para sexo y edad.

Ganglios: No palpables.

Cabeza y Cuello: Normocéfala

Aparato Respiratorio: Murmullo vesicular pasa bien en ACP.

Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos.

Abdomen: Blando, depresible RHA conservados.

Génito-Urinario: Puiio percusién lumbar negativo. Puntos reno ureterales negativos.
Neurolégico: LOTEP. Déficit motor y sensitivo en miembros superiores e inferiores
bilaterales. Hipoestesias en mano derecha y mano izquierda. Atrofia palmar, tenar e
hipotenar bilateral, atrofia interéseos palmar a predominio de 12 dedo bilateral, ROT
disminuidos.

Musculoesquelético: Sinovitis positiva, RAD: 26, RAT: 9. Deviacion cubital bilateral,
imitacién para completar el pufo. Limitaciéon de la bipedestacion y deambulacién
marcada. Dolor en tenddn bicipital bilateral y limitacion de los movimientos de los
hombros bilaterales, codos, rodillas, caderas, tobillos. DAS28: 7,43.

Pruebas complementarias:

- Densitometria dsea (Febrero/2017): Osteoporosis.

- Analitica (Enero/2018): FR: 355,5 Ul/ml. VSG: 85 mm/h.

- Radiografia comparativa de manos (Enero/2018): Discreta disminucion de
articulaciones interfalangicas distales en mano izquierda.

- Analitica (Abril/2019): FR: 256 Ul/ml, VSG: 28 mm/h, PCR: 96 mg/L.

- Radiografia comparativa de manos (Abril/2019): Densidad ésea disminuida,
discreta tumefaccion de partes blandas, articulacién metacarpofalangica e
interfaldngicas conservadas a excepcién del 42 dedo con signos de subluxacion.
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