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EVALUACION DEL MENOSCABO POR ARTROSIS
1. INTRODUCCION

= Laartrosis es la degradacién progresiva del cartilago articular. Primero se vuelve fragil
y quebradizo, después se adelgaza vy, por ultimo, desaparece y deja el hueso al
descubierto.

= A medida que el cartilago desaparece, el hueso se vuelve mas denso, amplia su base
de sustentacidn y crece por los extremos en forma de "pico de loro", los llamados
osteofitos visibles en las radiografias.

= Esun proceso generalizado que compromete a todas las estructuras que componen
la articulacion, el cartilago articular es el principal.
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1.1 Causas y factores de riesgo

Edad: El desgaste por el uso de las articulaciones.

Obesidad: A mayor peso, mayor sobrecarga.

Lesidn o uso excesivo: Los atletas y las

personas con trabajos que

requieren hacer movimientos repetitivos.

Genética: especialmente en las manos.

Actividad fisica: Ejercicios de fortalecimiento de los musculos del muslo
son importantes para reducir el riesgo de artrosis de rodilla.

Otras enfermedades: Artritis.
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1.2 Clinica

Dolor: Es el sintoma denominado mecanico porgue mejora o incluso
desaparece en reposo.

Deformidad: En los casos avanzados puede aparecer deformidad y
alteracion en la alineacidn de las articulaciones.

Inflamacién y cimulo de liquido sinovial: Aproximadamente, un tercio de
los pacientes, especialmente frecuente en la rodilla.

Atrofia de los musculos contiguos: En casos avanzados se produce atrofia
de los musculos contiguos.
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ARTROSIS )
2. DIAGNOSTICO

BLOQUE 1:
INTRODUCCION = Historia clinica y exploracion fisica. Hay que detectar la presencia de dolor
al movilizar la articulacién y, en ocasiones, cierto grado de inflamacion y
) derrame articular.
1. INTRODUCCION
= Datos de laboratorio. Pueden ser de utilidad para excluir otros procesos

2. DIAGNOSTICO reumaticos.

o THATALEN TO) = Radiografia. Imprescindible para confirmar el diagndstico. El Crecimiento
del hueso que sobresale de la articulacion (osteofitos) y la disminucidn del

4. PRONOSTICO espacio articular y un aumento de densidad (esclerosis) del hueso
adyacente.

= Pruebas complementarias. En raras ocasiones, para descartar otras causas
de afectacion de la articulacion, como la artritis o las infecciones.
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ARTROSIS
3. TRATAMIENTO

BLOQUE 1:
INTRODUCCION OBJETIVO: Mejorar el dolor y la incapacidad funcional sin provocar efectos secundarios.

A. Evitar todo lo que contribuye a lesionar las articulaciones, como el sobrepeso,
1 INTRODUCCION los movimientos repetitivos o el calzado.

B. Ejercicio moderado para mejorar la funcionalidad de las articulaciones.

2. DIAGNOSTICO C. El tratamiento farmacoldgico.

3. TRATAMIENTO Farmacos para controlar el dolor:

4. PRONOSTICO =  Analgésicos: Paracetamol.

= Antiinflamatorios: Los llamados antinflamatorios no esteroideos (AINE), En los casos
qgue no responden a analgésicos, pueden utilizarse analgésicos mas potentes como
los opiaceos.

= Condroprotectores: Pueden disminuir el dolor de la artrosis. Sin embargo, su eficacia
no estd aun ampliamente aceptada (La glucosamina y el condroitin sulfato).

= Terapia interarticular o infiltraciones: En la mayoria de ocasiones se infiltran
glucocorticoides, derivados de la cortisona, y mas recientemente se esta utilizando
también el acido hialurdnico. Las infiltraciones se pueden realizar en el caso en el que
el dolor no ceda con las medidas anteriores. En articulaciones con signos
inflamatorios y evidentes.
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ARTROSIS

3.1 Efectos secundarios del tratamiento farmacologico.
BLOQUE 1:

INTRODUCCION oy y
= Los analgésicos como el paracetamol: Su principal problema es la

tolerancia, existiendo un pequeno porcentaje de pacientes que refieren
1. INTRODUCCION pequenos sintomas gastrointestinales, como nauseas o estreiiimiento
asociados a su consumo.

2. DIAGNOSTICO
= Los AINE: Gastritis, ulceras o hemorragias intestinales pueden aparecer,

3. TRATAMIENTO principalmente, en pacientes de riesgo como ancianos.

= Las terapias intraarticulares: Realizadas por personal experto, no

4. PRONOSTICO )
producen apenas efectos secundarios.

18R

Sanitaria CURSOS DE FORMACION. UNION PERICIAL SANITARIAS. L.




ARTROSIS

BLOQUE 1:
INTRODUCCION

1. INTRODUCCION
2. DIAGNOSTICO
3. TRATAMIENTO

4. PRONOSTICO

18R

BERNENE]

3.2 Tratamiento quirurgico de la artrosis.

A. Fases iniciales y casos seleccionados. Se puede frenar el curso de la
enfermedad con cirugias que corrigen la orientacién de la articulacion con la
realizacion de cortes en el hueso (osteotomias).

B. Remodelacion articular (artroscopias).

C. Artrosis avanzada: Implantar protesis en multiples articulaciones: en la
cadera, la rodilla, el hombro, el codo, la mufieca o el tobillo.

O &
D 4

ARTROSIS DE PROTESIS DE
RODILLA RODILLA
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ARTROSIS ]
4. PRONOSTICO
BLOQUE 1: ,
INTRODUCCION = La artrosis es una enfermedad croénica, con una evolucion y curso
variables, que depende de diversas circunstancias.

1. INTRODUCCION . - .
= Depende de un diagndstico o un tratamiento precoz de la enfermedad.

2 DL CROSTIES = La localizacion mas invalidante en la mano es la artrosis de la base del
primer dedo (rizartrosis del pulgar), ya que dificulta la realizacion de

o THATALEN TO) movimientos de presién de la mano.

4. PRONOSTICO = En la artrosis de articulaciones de carga, como la rodilla o la cadera, el
curso es casi siempre progresivo, aunque puede ser lento en algunos
pacientes.

= El curso de la artrosis de columna vertebral es mas impredecible. Algunos
pacientes tienen una evolucion crdénica y progresiva, mientras que otros
siguen un curso intermitente con periodos de remisidon o exacerbacion de
los sintomas.
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ARTROSIS 2. PROTOCOLOS

BLOQUE 2: 1. ASPECTOS PERSONALES:
PROTOCOLOS
Aspectos a valorar Marcar lo que
o Escalas
(Factores pronosticos) corresponda
1. ASPECTOS Menor o igual a 30 afios
PERSONALES Edad Mayor a 30 y menor a 50 afos
Mayor o igual a 50 afios
. Estudios elementales
27/oRCTOS R Nivel de Formacion Estudios secundarios
Estudios superiores
3. ASPECTOS Mala
LABOIRALES Situacion econémica’ Media
Buena
4. ASPECTOS SOCIALES i
Apoyo del entorno (familiar o i e :
de otro tipo) 2 1010 P
P Apoyo completo/bueno
Situacion laboral: Desempleo, Dg SOy {e 2
; L Sin subsidio
0 si trabaja: tiempo de Netor & 5 meses
ool py 28 -
subsidio® en el tltimo afio Mayor o igual a 3 y menor o igual a 5
Mayor a 5 meses

COMENTARIOS:

Apoyo del entorno: crucial verificacidon en consulta vs declaracion jurada de la situacién
real del paciente.
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ghiRes 2. ASPECTOS CLINICOS Y TERAPEUTICOS

2.1. Cuestionario Womac-dolor (Apartado A).

BLOQUE 2:
PROTOCOLOS
1. ASPECTOS PREGUNTA: ¢Cuanto dolor tiene?
PERSONALES COMENTARIOS:
1. Al andar por un terreno llano.
2. ASPECTOS (| O O O O
CL[ NICOS Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo -
-IMPORTANTE: Se puntua de 0 a 4.
3. ASPECTOS 2. Al subir o bajar escaleras. a i
LABORALES 0 0 0 0 0 -Por légica, el dolor deberia de
Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo estar escalonado en funcion de la
4. ASPECTOS SOCIALES actividad que representa:
3. Porla noche en la cama.
U U O O O
Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo - Subir escaleras.
4. Al estar sentado o tumbado. - Andar por llano.
O O O O O _
Ninguno Poco Bastante Mucho  Muchisimo - Estar de [0][SH
5. Al estar de pie. - Estar sentado.
_D O O u D - Por la noche en la cama.
Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo
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ARTROSIS 2.2. Cuestionario Womac - Rigidez (Apartado B).

BLOQUE 2:
PROTOCOLOS
1. ¢Cuanta rigidez nota después de despertarse por la manana?
1. ASPECTOS [ ] O O O
PERSONALES Ninguna Poca Bastante Mucha Muchisima
2. ASPECTOS 2. ¢;Cuanta rigidez nota durante el resto del dia después de estar sentado,
CLINICOS tumbado o descansando?
3. ASPECTOS _ O O ] ] D
LABORALES Ninguna Poca Bastante Mucha Muchisima

4. ASPECTOS SOCIALES
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ARTROSIS 2.3. Cuestionario Womac - Capacidad funcional. (Apartado C).

BLOQUE 2:
1. Bajar las escaleras.
1. ASPECTOS 6. Andar por un terreno llano.
PERSONALES = [ O O uy O O 0 0 0
Ninguna Poca Bastante Mucha Muchisima Ninguna Poca Bastante Mucha  Muchisima
2. ASPECTOS
CLINICOS 2. Subir las escaleras 7. Entrary salir de un coche.
O ([l O O ([ O O O O O
3. ASPECTOS Ninguna Poca Bastante ~ Mucha  Muchisima Ninguna Poca Bastante ~ Mucha  Muchisima
LABORALES
3. Levantarse después de estar sentado.
8. Ir de compras.
4. ASPECTOS SOCIALES o O . U = O O O O O
Ninguna Poca Bastante Mucha Muchisima Ninguna Poca Bastante Mucha Muchisima
4. Estar de pie. 9. Ponerse las medias o los calcetines.
O O O O O 0 0 0 0 0
Ninguna Poca Bastante Mucha  Muchisima Ninguna Poca Bastante Mucha  Muchisima
5. Agacharse para coger algo del suelo. 10.Levantarse de la cama.
O O O O O O a O O O
Ninguna Poca Bastante Mucha  Muchisima Ninguna Poca Bastante Mucha  Muchisima
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ARTROSIS

BLOQUE 2:
PROTOCOLOS

1. ASPECTOS
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2. ASPECTOS
CLINICOS

3. ASPECTOS
LABORALES

4. ASPECTOS SOCIALES
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11.Quitarse las medias o los calcetines.

O O O

Ninguna Poca Bastante

12. Estar tumbado en la cama.

a O O

Ninguna Poca Bastante

13.Entrar y salir de la ducha/bariera.

O O O

Ninguna Poca Bastante

14. Estar sentado.
O O O

Ninguna Poca Bastante

15.Sentarse y levantarse del retrete.

a O a

Ninguna Poca Bastante

16.Hacer tareas domésticas pesadas.

a a a

Ninguna Poca Bastante

17.Hacer tareas domésticas ligeras.

a O a

Ninguna Poca Bastante

O
Mucha

Mucha

Mucha

Mucha

Mucha

Mucha

Mucha

O

Muchisima

O

Muchisima

O

Muchisima

O

Muchisima

O

Muchisima

O

Muchisima

O

Muchisima

COMENTARIOS:

- Hay tareas que, por su patologia
de base, representan mayor
dificultad: Preguntas 1, 2, 3, 5, 7, 8,
13y 15.

- Es importante verificar lo
marcado en éstas vs las que
representen menor dificultad.
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ARTROSIS 2.4. Valoracion radiologica de la artrosis. Clasificacion Kellgren y Laurence.

BLOQUE 2: Clasificacion Radiologica de la Artrosis (KELLGREN Y LAWRENCE)
PROTOCOLOS

- Grado 0: Normal
- Grado 1: Dudoso

1. ASPECTOS

e Dudoso estrechamiento del espacio articular
PERSONALES

e Posible osteofitosis

2. ASPECTOS - Grado 2: Leve
CLINICOS

e Posible estrechamiento del espacio articular

3. ASPECTOS o Osteofitos
LABORALES - Grado 3: Moderado

e Estrechamiento del espacio articular
4. ASPECTOS SOCIALES o .

e Osteofitosis moderada maltiple

® Leve esclerosis

e Posible deformidad de los extremos de los huesos
- Grado 4: Grave

e Marcado estrechamiento del espacio articular

o Abundante osteofitosis

e Esclerosis grave

e Deformidad de los extremos de los huesos

VALORACION RADIOLOGICA DE LA ARTROSIS - Clasificacion Kellgren y Marcar lo que
Lawrence corresponda
Grado 0 Puntuacion 0
Grado 1 Puntuacion 1
Grado 2 Puntuacion 2
gluNON o
l PER] CIAL rado untuaci
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ARTROSIS 2.5. Aspectos terapéuticos.

BLOQUE 2: Marcar lo que
PROTOCOLOS ASl;ECTOS TERAPEUTICOS aoiesponde
uena
Supresion del dolor y mejora de la Leve
funcionalidad
1. ASPECTOS Valoracién de la Regular:
PERSONALES respuesta al tratamiento | Alivio parcial del dolor y mejora Moderada
administrado parcial de la funcionalidad
2. ASPECTOS Mala:
CLINICOS No mejora el dolor ni la Severa
funcionalidad
3. ASPECTOS Efectos gastricos e intestinales LB = | iacks
LABORALES ot
Valoracion de los Efectos sistémicos: hepaticos, Moderada=263
efectos adversos de renales, neuroldgicos... efectos
4. ASPECTOS SOCIALES los tratamientos Bavers > 3 aloks

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

COMENTARIOS:

Valoracion de respuesta al tratamiento:

-Verificar que el paciente sigue las pautas de tratamiento y corroborar con WOMAC
(apartado A) y anamnesis.

Valoracion de efectos adversos de los tratamientos:

- Comprobar en antecedentes que no los presentaba antes de la enfermedad por la
gue aplicamos el protocolo (ejemplo: gastritis).
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AN 2.6. Comorbilidades asociadas.

BLOQUE 2:
PROTOCOLOS
1. ASPECTOS
FERSOINALES COMORBILIDADES ASOCIADAS Marsnt o qun
corresponda

2. ASPECTOS i " . Leve
CLINICOS esioa I 0 al menos 1 de las

patologias asociadas
3. ASPECTOS ' ' Moderada
LABORALES Osteoporosis Si No al menos 2 0 3 de las patologias

asociadas

Otras: fracturas, , Severa

= ORECTCREREEE conectivopatias Si No Mas de 3 patologias asociadas

COMENTARIOS:

Que éstas se encuentren diagnosticadas por un médico y no por meras referencias
del paciente.
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ARTROSIS

3. ASPECTOS LABORALES C.2 CHECK LIST-SITUACION LABORAL
" Nopro-| 1/3 |2/3jor-|Todala
B I_OQU £ o Tareas Puntuacion (entre 0 - 6) cede |jornada| nada |jomada
C.1 ASPECTOS LABORALES (méx. 5% MMC <5kg 0 L A
PROTOCOLOS ( ) Movilizacion |\ 510 kg 0 2 3 4
Puntuacion Porcentaje Incapacidad manual de
o ” o cargas |MMC>10y<25kg 0o | 3 | 4| 5
MMC > 25kg 0 4 5 6
1. ASPECTOS 95-108 3% Moderado MR Hombro elevacion > 90° 0 2 4 6
PERSONALES 109 - 162 5% Severo Movimientos [MR flexo-ext o prono-sup. de ) 2 | 4 | 6
Puntuacién final = Porcentaje de menoscabo = Grado = repetitivos |mufieca
" Flex-ext. Ti 0 2 4 6
2. ASPECTOS CLINICOS o2
Deambulacion prolongada 0 2 4 6
przlf;::’:” Sedestacion continuada o | 2 | 4 | s
3. ASPECTOS Bipedestacion continuada 0 2 | 4 | s
LABORALES Trabajo continuo y sin alternan- 0 2 4 6
cia de tareas en su trabajo
Realiza ta titivas/
4. ASPECTOS SOCIALES e 0 | 2| 4|6
Posturas fijas y sin alternancia 0 2 4 6
Organizacién de posiciones en su trabajo

del trabajo [No puede realizar pausas para 0 2 4 6
descansar durante el trabajo

Es capaz de finalizar las tareas
que le encomiendan en su 0 2 4 6

trabajo

Tiene trabajo a tumos/nocturno
(valorar la jornada mensual)

La carga de trabajo es inade-
cuada (excesiva, iregular, no
adaptada a sus capacidades...)

Las condiciones medioambien-
- tales de su trabajo (temperatura,
Condiciones | yymegad...) empeoran su 0 2 4 6

COMENTARIOS: laborales | cyadro clinico

No dispone de elementos de
apoyo en sus tareas (aparatos,
instrumentos, maquinas...)

Tener en cuenta anamnesis y declaracion jurada.

Realiza trabajo en altura (>3 m) 0 2 < 6
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ARTROSIS
4. ASPECTOS SOCIALES-CALIDAD DE VIDA.

BLOQUE 2:
Durante la altima semana, SIN CON CON INCAPAZ
o DIFICULTAD ALGUNA MUCHA DE
¢ha sido usted capaz de... DIFICULTAD DIFICULTAD HACERLO

1. ASPECTOS
PERSONALES
Vestirse y asearse

2. ASPECTOS CLINICOS

1. Vestirse solo, incluyendo abrocharse los botones y o o o )
atarse los cordones de los zapatos?

3. ASPECTOS

LABORALES 2. Enjabonarse la cabeza? o o o )

4. ASPECTOS

SOCIALES Levantarse
3. Levantarse de una silla sin brazos? o o ® ]
4. Acostarse y levantarse de la cama? o o ® O

Comer

5. Cortar un filete de carne? o o o Q
6. Abrir un carton de leche nuevo? o o o o
7. Servirse la bebida? o o o o

18R
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ARTROSIS

BLOQUE 2:
PROTOCOLOS

1. ASPECTOS
PERSONALES

2. ASPECTOS CLINICOS

3. ASPECTOS
LABORALES

4. ASPECTOS
SOCIALES
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8. Caminar fuera de casa por un terreno llano?

9. Subir cinco escalones?

10. Lavarse y secarse todo el cuerpo?
11. Sentarse y levantarse del retrete?

12. Ducharse?

13. Coger un paquete de azucar de 1 Kg de una
estanteria colocada por encima de su cabeza?

14. Agacharse y recoger ropa del suelo?

Caminar
o o ) ]
@ o @ @
Higiene
o o Q@ O
o o © Q
o o o o
Alcanzar
o o ) §]
® o @ §]
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ARTROSIS

Prension

BLOQUE 2: 15. Abrir la puerta de un coche? @ ® &) ©
P ROTOCO LOS 16. Abrir tarros cerrados que ya antes habian sido ) e ] @
abiertos?
1. ASPECTOS 17. Abrir y cerrar los grifos? e © e =]
PERSONALES
, Otras
2. ASPECTOS CLINICOS
18. Hacer los recados y las compras? e e 2 (&
3. ASPECTOS
LABORALES 19. Entrar y salir de un coche? © & © [
© e e o

4. ASPECTOS 20. Hacer tareas de casa como barrer o lavar los
. platos?

SOCIALES
* Senale para qué actividades necesita la ayuda de otra persona:
.VESTIRSE, ASEARSE . LEVANTARSE ‘ COMER

() CAMINAR, PASEAR () HIGIENE PERSONAL () ALCANZAR

() ABRIRY CERRAR COSAS (PRENSION) () RECADOSYTAREAS DE CASA

* Senale si utiliza alguno de estos utensilios habitualmente:

() CUBIERTOS DE MANGO ANCHO ® BASTON, MULETAS, ANDADOR O SILLA DE RUEDAS
() ASIENTO O BARRA ESPECIAL PARA EL BANO () ASIENTO ALTO PARA EL RETRETE

() ABRIDOR PARATARROS PREVIAMENTE ABIERTOS

18R
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EVALUACION DEL MENOSCABO POR
ARTROSIS

BLOQU,E 3:
CASOS PRACTICOS
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ARTROSIS CASO 1

BLOQUE 3: ASPECTOS PERSONALES

CASOS PRACTICOS

1. Aspectos Personales

Aspecto Escalas Porcentaje Porcentaje
P ) Asignado
Edad <=a 30afios 0% ® 0%
>a30afiosy <: 1% O
>=a 50 afios 2% O
Nivel de Formacién Primarios / Ele 2% O 1%
Secundarios 1% )
Superiores 1% o
Situacion Econémica Mala (sin empl 2% ® 2%
Media (con suk 1% @
Buena (con em 0% O
Apoyo del entorno familiar ~ Sin Apoyo (vive 2% O 0%
Apoyo Parcial ( 1% O
Apoyo Comple 0% ®
Situacion Laboral Desempleo 1% ) 2,0%
Empleado - Sin 0% )
Empleado - De 0,5% O
Empleado - De 1% O
Empleado - De. 2% ®
PORCENTAIJE TOTAL 5,0%
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ARTROSIS ’ .
ASPECTOS CLINICOS Y TERAPEUTICOS

BLOQUE 3:
CASOS PRACTICOS
. . Porcentaje
Aspecto Puntuacion Porcentaje )
Asignado
Dolor Cuestionario WOMAC Dolor Leve (<5) 4% ] 8%
Dolor Moderado (>=5y <=10) 8% ]
Dolor Severo (>10y <=15) 13% O
Dolor Muy Severo (>15y <=20) 18% o
Rigidez Cuestionario WOMAC Rigidez Leve (<2) 4% ) 8%
Rigidez Moderada (>=2y <=4) 8% )]
Rigidez Severa (>4 y <=6) 13% O
Rigidez Muy Severo (>6y <=8) 18% O
Capacidad Funcional - WOMAC Poca Limitacién (<17) 4% O 8%
Moderada Limitacidn(>=17 y <=34) 8% -
Severa Limitacion (>34 y <=51) 13% O
Muy Severa Limitacion (>51y <=68) 18% O
. < < Porcentaje
VALORACION RADIOLOGICA DE LA ARTROSIS- CLASIFICACION KELLGREN Y LAWRENCE Asignado
Puntuacion 0 Grado 0 0% O 6,0%
Puntuacién 1 Grado 1 1,5% O
Puntuacién 2 Grado 2 3% o
Puntuacién 3 Grado 3 4,5% )
Puntuacién 4 Grado 4 6% Y

*

l' UNION
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ARTROSIS
ASPECTOS LABORALES

BLOQUE 3:
Q e No 1/3 2/3 Todala
CAS OS PRAC'“COS Aspecto Tareas . ) ) Puntos
procede jornada jornada jornada
Movilizacién manual de <=5kg 0 ® 10 2 O 3O 0
cargas (MMC) >5y<=10kg 0 2 3 4
>10y <= 25kg 0o 3¢ 40y 50
>25kg 0o 40 50 6 O
Movimientos repetitivos MR Hombro elevacion 90° 0 ® 2 O 4 & 6 O 0
(MMR)
MR flexo-ext o prono-sub de mufieca 0@ 2O 4 O 6 0
Flexo-ext tronco 0 ® 2O 4 6 0
Posturas Prolongadas Deambulacién prolongada 0@ 2 4 6 0
Sedestacién Prolongada 0= 2O 4 6 0
Bipedestacion Continuada 0 @ 2 O 4 & 6 O 0
Organizacion del trabajo Trabajo continuo sin altereancia de tareas 0 @ 2 O 4 O 6 O 0
Realiza tareas repetitivas / monétonas 0 W 2O 4 O 6 0
Posturas fijas sin alterancia de posiciones 0 W 2O 4 O 6 0
No puede reaizar pausas para descansar 0 ® 2 4 o 6 O 0
Es capa'z de finalizar las tareas que le 0@ e e 6 O 0
encomiendan
Ti trabajoat t
iene tra 'ajoa urnos / nocturno 0 ® e e 6 O 0
Valorar la jornada mensual

*
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ARTROSIS

ASPECTOS SOCIALES
BLOQUE 3:
CASOS PRACTICOS
Aspecto 0 Puntos 1Punto 2 Puntos 3 Puntos A:untos Ut“i_z':"
ignados  Utensilios |
Vestirse y Asearse 'S o @® o 2 m
Levantarse ] 'S @ o 2 [
® O O O 0 O
Comer
Caminar ' 'S & & 2 ]
Higiene & ® O O 2 0
Alcance (O] 'S O e ) n
Prension ® 'S o3 & 2 0O
Otras @ ' 'S o 2 0O
%
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ARTROSIS

CASO 1
BLOQUE 3: RESUMEN DE LA RESOLUCION
CASOS PRACTICOS

Aspectos Personales Escala %
Edad <= a 30afios 0%
Nivel de Formacién Secundarios 1%
Situacion Econdmica Mala (sin empleo) 2%
Apoyo del entorno familiar Apoyo Completo (apoyo todos los dias) 0%
Situacion Laboral Empleado - Descanso médico > a 5 meses 2%
Aspectos Clinicos y Terapéutico Escala %
Dolor Cuestionario WOMAC Dolor Moderado (>=5 y <=10) 8%
Rigidez Cuestionario WOMAC Rigidez Moderada (>=2 y <=4) 8%
Capacidad Funcional - WOMAC Moderada Limitacion(>=17 y <=34) 8%
Tratamiento de la enfermedad

Valoracién de la respuesta al tratamiento Regular: Alivio parcial del dolor y mejora parcial 29%
administrado de la funcionalidad

Valoracién de los efectos adversos de los tratamientos 1 Efectos 1%
Comorbilidades asociadas a FM 0 Efectos 3%
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ARTROSIS

BLOQUE 3:
CASOS PRACTICOS

Puntaje %
Aspectos Laborales 1%
Puntaje %
Impacto en la vida diaria 1,75 6%
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ARTROSIS CAcD 2

BLOQUE 3: RESUMEN DE LA RESOLUCION
CASOS PRACTICOS

Aspectos Personales Escala %
Edad Mayor de 50 afios 2%
Nivel de Formacion Educacion Secundaria 1%
Situaciéon Econémica Mala (sin empleo) 2%
Apovyo del entorno familiar Apoyo completo* 0%
Situacién Laboral Desempleado 1%
Aspectos Clinicos y Terapéutico Escala %
WOMAC Apartado A Dolor moderado 8%
WOMAC Apartado B Rigidez moderada 8%
WOMAC Apartado C Limitacion severa 13%
Valoracién radiolégica Puntuacién 4 6%
Respuesta al tratamiento Moderada 2%
Efectos adversos de los tratamientos 0 efectos 0,5%
Comorbilidades asociadas 0 efecto 0%
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ARTROSIS

BLOQUE 3:
CASOS PRACTICOS

Puntaje Limitacion %

Aspectos Laborales Total: 52 Leve 1%

Puntaje Limitacion %

Impacto en la vida diaria HAQ: 1,5 Moderada limitacion 6%

Porcentaje total: 50,5%
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