Notas Técnicas para la Calificacion de
Contingencias Laborales

ARTROSIS OCUPACIONAL

NTC-SISALRIL N°001-19

Las NTC-SISALRIL son la expresion de los criterios técnicos profesionales de referencia
recomendada y/o de consideracion en la toma de decisiones para el tratamiento de las
inconformidades de los afiliados con la calificacion del accidente o enfermedad’en el marco
de la gestién de aseguramiento de los riesgos laborales del Sistema Dominicano de
Seguridad Social.

! Articulo 188, Ley 87-01
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I. INTRODUCCION

En 1995, la OMS definié la artrosis como un proceso degenerativo articular que se produce
como consecuencia de trastornos mecanicos y bioldgicos que desestabilizan el equilibrio
entre la sintesis y la degradacién del cartilago articular, estimulando el crecimiento del
hueso subcondral y con la presencia de sinovitis cronica de intensidad leve.

El American College of Rheumatology, la define como un grupo heterogéneo de
condiciones que conducen a sintomas y signos articulares que se asocian con defectos en
la integridad del cartilago articular, ademas de cambios relacionados con el hueso
subcondral y con los margenes articulares®. Es decir, la artrosis afecta a todas las
estructuras de la articulacion, incluyendo el hueso subcondral, los meniscos, los ligamentos,
la capsula articular, la membrana sinovial y el masculo periarticular, sin efectos sistémicos,
y se caracteriza clinicamente por la presencia de dolor y limitacion de la funcion articular,
crepitacion y posible derrame.

Es importante diferenciar la artrosis de la artritis, ya que en ésta es la inflamacién la
causante de la enfermedad y en la artrosis es el “desgaste”. Son dos enfermedades que
cursan con dolor, en ocasiones hinchazén y rigidez, pero en la artrosis el dolor es de tipo
mecanico (es decir, se desencadena con los movimientos y mejora con el reposo)

La OMS considera que la artrosis, es una patologia que afecta la calidad de vida de la
poblacién y que para el 2020, mas de 579 millones de personas en el mundo, la padeceran.
Segun estadisticas mundiales, mas de 50% de la poblacion mayor de 60 afios, padece
osteoartritis o artrosis. A nivel mundial, se calcula que 300 millones de personas tienen
artrosis, para algunos paises ya es la primera causa de incapacidad permanente y la tercera
de incapacidad laboral temporal.

La Artrosis puede asociarse a las siguientes causas: 1) Envejecimiento; 2) Enfermedades
degenerativas osteoarticular heredofamiliares; 3) Hormonopatias; Metabolopatias; 4)
Traumatismos y Micro traumatismos; 5) Algunos farmacos principalmente corticoides.

Visto que la etiologia de la artrosis es multifactorial, para fines de cobertura de la demanda
de servicios a la salud y otras prestaciones econdmicas que asistan, debe determinarse el
origen de la artrosis. En el caso que nos ocupa, se trata de sustentar el origen laboral por
traumatismos o microtraumatismo de un afiliado con diagnédstico de artrosis vinculada a un
factor de riesgo presente en el ejercicio de su ocupacion, en la lista de enfermedades
profesionales®. En este sentido, definimos la artrosis ocupacional como aquella
desencadenada en ocasion del trabajo u ocupacion y que solo afecta a las
articulaciones utilizadas en ocasion del trabajo*.

2 Woolf AD, PA eger B. Burden of major musculoskeletal conditions. Bull World Health Organ. 2003;
81:646-56.

3 Dec.548-03, Reglamento del Seguro de Riesgos Laborales

4 Antonio Paolasso. Artrosis Ocupacional. Aspectos medicolegales de su etiopatogenia. EMPRESALUD 48: 24-27,
mayo-junio 2000.Lista de enfermedades profesionales
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Nuestro SDSS tiene un enfoque en sus afiliados; en tal sentido, es la aseguradora la que
debe demostrar sobre la investigacion el origen de la enfermedad conformando el
expediente y sustentando la calificacion del origen en base a la historia clinica (incluye
cruce de informaciones), ocupacional y evaluacion del puesto de trabajo. En todos los
casos, el afiliado puede manifestar su inconformidad elevando un recurso jerarquico a la
Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales.®

Continuando con el origen laboral, los microtraumas que desencadenan las
enfermedades profesionales son ocasionados por el sobreesfuerzo, hipoesfuerzo,
sobrecarga, uso indebido o reiterativo, tensidn anormal musculo-ligamentosa, distrés
laboral por tensidon emocional o psicosocial, factores ambientales de temperaturas extremas
o humedad.®

Conocer el efecto del factor de riesgo es esencial para fines del alcance de la demanda de
cobertura, como ejemplo citamos los efectos de las vibraciones que no se limitan a las
zonas de contacto con las partes vibratorias. También se ejercen en zonas alejadas porque
las vibraciones se transmiten por el esqueleto. Asi producen, sobre todo, manifestaciones
en la columna vertebral que conducen al lumbago crénico invalidante. Las herramientas
automaticas pesadas (martillos neumaticos, perforadoras o taladros neumaticos) vibran a
5000 movimientos por minuto, lo cual significan una contraccidn muscular permanente y
tetanizante, empeorada por la adopcion de posiciones viciosas.

Los macrotraumas son ocasionados por contusiones, fracturas, heridas, rupturas de
tendones, ligamentos, capsulas, meniscos, hemorragias intraarticulares repetidas. En la
artrosis ocupacional propiamente dicha, el trabajo es la Unica causa de la lesion.
En cuanto a las AO mas frecuentes se encuentran: 1) Omartrosis o artrosis del hombro:
artrosis acromioclavicular y artrosis escapulohumeral; 2) Artrosis de codo, 3) Artrosis de
mano; 4) Artrosis de cadera o coxartrosis; 5) Artrosis de rodillas o gonartrosis: 6) Artrosis
de la columna vertebral o espondiloartrosis, que comprende la artrosis cervical o
cervicoartrosis y la artrosis lumbar o lumbartrosis. La artrosis dorsal es mas rara.

Asi tenemos que la artrosis en codos y muiecas se ha asociado a los trabajadores que
manipulan martillos neumaticos; la artrosis en la articulacién acromioclavicular del hombro
se ha mostrado mas frecuente entre los trabajadores del sector de la construccion, y la
artrosis de cadera, entre los agricultores. La artrosis de rodilla es frecuente entre los
profesionales del sector de la mineria. También se han descrito procesos de artrosis en los
dedos de las manos de profesionales de la costura, pianistas y talladores de joyeria.

Toda ocupacién que demande sobreesfuerzo laboral o la sobrecarga que exceda la
capacidad fisica individual (tensiones esforzadas de musculos y estructuras articulares o a
movimientos o posturas viciosas forzadas sobrepasan la capacidad fisica individual) debe
tenerse en consideracion, ya que el sobreesfuerzo no se mide por las calificaciones de la
OIT u otras escalas internacionales, sino por la capacidad fisica individual en cada afectado.

5 Art.188, Ley 87-01
6 Antonio Paolasso- Publicado en EMPRESALUD N° 35: 14-16, 1997 E 86 Antonio Paolasso — Artrosis
Ocupacional y Postraumatica
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De la misma manera, considerar que cuanto mas severa es la artrosis, mas antigua.
Tampoco una artrosis incipiente significa que sea artrosis reciente puesto que ademas del
tiempo, influye en la lesion artrésica la intensidad y el tiempo de exposicion”.

Un factor etioldgico puede desatar una lesidbn minima, poco progresiva, pero de ninguna
manera esto significa que se haya formado en el lapso inmediato a su deteccién. Lo de
incipiente se refiere a la calidad de las lesiones (lesiones infimas) pero de ninguna manera
a la temporalidad (antigliedad) de la lesidn. Por esta razon el informe radioldgico debiera
consignar lesiones leves o infimas en lugar de incipientes.

Para la utilizacién de los investigadores se recomienda considerar que se ha probado’ que
el proceso de formacion de artrosis por causas mecanicas sufre la siguiente evolucién “los
condrocitos de la capa superficial desaparecen a partir del 4° dia después de comenzar la
lesién; hacia el 8° dia se aprecia una proliferacion condrocitaria que desaparece
seguidamente al 30° dia, dando lugar a una extensa degradacion celular con ulceracion del
cartilago, necrosis condrocitaria y desgarro de las fibras colagenas. Después de 6 meses,
las lesiones presentan todas las caracteristicas de la artrosis: eburneizacion, multiples
fisuras y osteofitos”. Al respecto, es necesario que el asegurador vigile en los casos
pertinentes  (frecuencia/riesgo/probabilidad) la prescripcion temprana de imagenes
diagndsticas, indispensables para estimar el origen junto a otros elementos vinculados al
historico ocupacional o extraocupacional del afiliado.

Desde el punto de vista de reconocimiento del origen laboral y su cobertura a través del
SRL, la situacion actual es que hallazgos de cambios degenerativos en articulaciones
postraumatica o como enfermedades profesionales tiene una alta incidencia de declinatoria
por ser consideradas de origen comun. En este sentido, pretendemos armonizar criterios
técnicos, médicos y legales para asegurar que se agoten los elementos basicos de manera
oportuna para asumir la debida cobertura a través del SFS o SRL. Por supuesto, la
investigacion basada en algunos criterios pudieran requerir mejoras en el procedimiento y
documentacion de la informacién por la aseguradora; asi como desde el punto de vista de
la proteccién social, pudieran requerir actualizacion (ejemplo: lista de enfermedades
profesionales que datan del 2003) o normas complementarias por omision que repercuten
en la cobertura de los afiliados (ejemplo: cobertura por agravamiento de preexistencias a
consecuencia del accidente de trabajo o enfermedad profesional).

II. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

Ley 87-01 que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social

Reglamento del Seguro de Riesgos Laborales

Lista de enfermedades profesionales

Resoluciones CNSS

Resoluciones SISALRIL

Cddigo de Trabajo

Reglamento de Seguridad y salud en los lugares de trabajo (Dec. 522-06) y normas
complementarias dictadas por el Ministerio de Trabajo

e Guias y protocolos nacionales o internacionales de referencia

7 Maziéres y cols.104
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II1. OBJETIVO DE LA NTC-SISALRIL N° 001-19

Establecer criterios de referencia basicos para la calificacién oportuna del origen laboral de
la artrosis que dan acceso a los beneficios del Seguro de Riesgos Laborales.

IV. DEFINICIONES DE CONTEXTO

1.

4.

Artrosis Ocupacional (AO). Es la artrosis desencadenada en ocasion del trabajo u
ocupacion y que solo afecta a las articulaciones utilizadas en ocasion del trabajo.

Calificacion. Es el proceso mediante el cual la aseguradora investiga, analiza y emite
una opinién sobre el origen de la patologia pronuncidndose a favor o declinandola.

Concausa. Es el elemento o situacién que se agrega al efecto de la accidn violenta y
provoca un daflo mucho mas serio, cosa que, junto con otra, es causa de algun efecto.
La diferencia entre causa y concausa radica en que la causa se caracteriza por ser el
requisito de su necesidad (causa indispensable para producirse el efecto) y su
suficiencia para que produzca el dafo, la concausa es una condicién igualmente
necesaria pero no suficiente por si misma para producir un dafio. Las concausas
pueden ser:

e Preexistente (Condicion de salud que al momento del evento de origen laboral

estaba presente)
e Simultaneas
e Sobrevenida

Criterios Técnicos para dictaminar enfermedad ocupacional. Son las directrices
profesionales base de la medicina ocupacional o del trabajo con las que debe cumplir
un dictdmen de enfermedad ocupacional. Estos son:

e Factor de riesgo asociado presente en el medio ambiente y/o puesto de trabajo.
e Exposicion al factor de riesgo.
e Tiempo de exposicion suficiente para desencadenar una condicion de salud asociada

al factor de riesgo (nexo causal con la patologia).

Enfermedad Profesional. Son aquellas condiciones de salud adquiridas como
consecuencia de la exposicion a un factor de riesgo presente en el medioambiente o
puesto de trabajo que se recogen en la lista oficial para fines de cobertura por el SRL,
anexa al Reglamento del Seguro de Riesgos Laborales. En nuestro caso,
especificamente en el numeral 109, lista anexa al Reglamento del Seguro de Riesgos
Laborales (RSRL):

"Perturbacion funcional producida por el ruido, presion, temperaturas

altas o bajas, radiaciones, vibraciones esfuerzo repetitivo otros riesgos

fisicos”

Evaluacion de riesgos laborales del puesto de trabajo. Es el procedimiento

realizado por profesionales de la aseguradora de los riesgos laborales, que puede
aplicar para verificar que los factores de riesgos presentes del puesto de trabajo o
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condiciones de trabajo estan vinculados a la condicién de salud que origina la demanda
de reconocimiento y cobertura.

7. Criterios clinicos. Son aquellas caracteristicas que ofrecen el patrén general de la
enfermedad y no necesariamente indican todas las caracteristicas necesarias para cada
diagndstico. Los mismos determinan signos y sintomas comunes y pertinentes de la
enfermedad que, individualmente o juntos, configuren un cuadro clinico claro o
indicativo de la enfermedad.

En los casos de artrosis, estos criterios deben considerar que los cambios radiolégicos no
siempre estan acompanados de sintomas como dolor, rigidez y pérdida de la funcién, el
solo uso de los criterios de clasificacién radiolégica como método diagndstico tiende a
sobrestimar el peso epidemioldgico de la enfermedad, por lo que la forma ideal para su
definicion debe incluir al menos criterios radioldgicos y clinicos.

Nota 1: Pueden considerarse las posturas forzadas y sobrecarga de peso como situaciones
disergondmicas, que se consideran como otros riesgos fisicos.

8. Criterios Epidemioldgicos. Son aquellos que sustentan la fuerza de asociacién
basados en la historia natural de la poblacion, los determinantes y relacion al factor de
riesgo, tendencias e incidencias o prevalencia de la enfermedad y grupos de riesgos
entre otros vinculados a la vigilancia de la salud de la poblacién objeto, incluyéndola
planificacion de intervencidn en la prevencion.

9. Factores de Riesgos Fisicos: Son aquellos que dependen de las propiedades fisicas
de los cuerpos, se dan por efecto de intercambio de energia entre el individuo y el
ambiente a una velocidad y potencial mayor que la que el organismo puede soportar, lo
que puede producir una enfermedad profesional. Estos son: Ruido, Iluminacion, carga
térmica, radiaciones no ionizantes, bajas temperaturas, vibraciones, presiones
anormales.

10. Macrotraumas. Son ocasionados por contusiones, fracturas, heridas, rupturas de
tendones, ligamentos, meniscos, etcétera. Las lesiones que pudieran generarse durante
el trabajo, pueden desencadenar el proceso de la enfermedad en el futuro.

11. Microtraumas: Desde el punto de vista de la medicina del trabajo son pequeios
traumas fisicos por la realizacion de ciertos trabajos o deportes por causa de
movimientos repetitivos, esfuerzos excesivos, movimiento manual de cargas y posturas
inadecuadas o forzadas de articulaciones de miembros o columna vertebral que se
asocian a lesiones por repeticion cronica, mas alla de los limites considerados normales
de movimientos naturales articulares : flexion, rotacion, inclinacion y/o la combinacion
de ellos.

Los microtraumas actlan a nivel osteoarticular o en los pasajes anatdmicos (PAP:
columna vertebral, regién toracoclavicular y en neuropatias por atrapamiento (donde el
nervio periférico es comprimido externamente en su paso por el hueso, alrededor de los
musculos largos y a través de las estructuras de tejido fibroso.

Pagina 7 de 16



9

X

Componente de Aseguramiento: Seguro de Riesgos Laborales
SISALRIL Tipo Documento: Instructivo
Superintendencia de Salud Cédigo: NTC SISALRIL N° 001-19
y Iﬁesgosﬂllfal.mra.les. - Fecha de ultima revision: 8/8/2019
u proteccion es nuestra Misidon

12. Lesion: Es toda alteracion anatdmica o funcional, ocasionada por un agente,
externo sobre el cuerpo humano.

13. Traumatismo: Es la alteracion o dafo, especialmente anatomico, que se da en el
cuerpo humano.

V. CRITERIOS PARA LA CALIFICACION

1. Artrosis Ocupacional como enfermedad profesional (EP)
a) De alta en el SUIR-TSS al momento de la fecha del diagndstico de la EP

Nota 1: En atencidn al periodo de prescripcion para el SRL®, aplica a la aseguradora de
riesgos laborales investigar sobre el histdrico del registro SUIR-TSS, estimar la evolucién de
la enfermedad y el histérico de la ocupacion del afiliado, aln en los casos en que el usuario
no esté De Alta al momento de la reclamacién.

b) Existe un reporte por enfermedad profesional y/o diagnostico médico de
presunta enfermedad ocupacional

c) Dano de las articulaciones expuestas al factor de riesgo

Nota 1: Demanda de la investigacion considerar otras articulaciones lesionadas segun
particularidad del factor de riesgo, ejemplo: vibraciones y transmisidn de esta a otras
articulaciones distantes a las de miembros superiores.

Nota 2: Demanda de la aseguradora aportar otras pruebas que descarten el origen y
senalen la causa.

Nota 3: Demanda que el informe de evaluacién de riesgos de puesto de trabajo refiera
una metodologia utilizada y de referencia confiable (NIOSH, MICHIGAN, KEISERLING,
OWAS, RULA, REBA, OCRA, ERGO IBV, etc.)

d) Se cumple con los criterios técnicos que determinan una EP (Factor de
riesgo presente en su medioambiente laboral y puesto de trabajo, tiempo de exposicion,
nexo causal con la condicion de salud).

Nota 1: Para determinar el tiempo de exposicion al factor de riesgo la aseguradora toma
como referencia el histdrico de la ocupacién del trabajador SUIR-TSS (no solo el tiempo en
la empresa que reporta)

e) Debe estar en la lista de enfermedades profesionales

8 Art.207, Ley 87-01
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Nota 1: La aseguradora atiende en cuanto a reconocimiento de EP solo las consignadas en
el numeral 109 de la lista de EP anexa al vigente Reglamento del Seguro de Riesgos
Laborales.

f)

No se considerara para los fines de calificacion el criterio técnico del
factor edad referido por sistemas similares que sugiere que la EP debe
demostrarse antes de los 55 afos en la mujer y antes de los 60 anos en el
hombre.

Nota 1: La Ley 87-01 y sus normas complementarias en el marco del SRL no se
pronuncian sobre el alcance de los beneficios en edades consideradas para el retiro (SVDS).

2.

a)
b)

Artrosis como secuela de un accidente de trabajo reconocido
De Alta en el SUIR-TSS al momento del accidente

AO o cambios degenerativos debe estar vinculado a un trauma derivado
de un accidente de trabajo o del trayecto reconocido (investigado y calificado
el origen como laboral) coherente con la magnitud del mismo. No es objeto de
declinatoria:

e Imagenes postraumaticas realizada luego de 30 dias y menor a 6 meses de la
fecha del evento que arrojen cambios degenerativos de las articulaciones
afectadas sin calcificacion a la fecha del evento no son causas de desestimacion.

e Imagenes postraumaticas realizadas luego de los 6 meses de la fecha del
evento reconocido, con hallazgos de osteofitos, fisuras y eburneizacion sin
signos y sintomas anteriores a la fecha del evento reconocido, la cual se
presume de origen postraumatico segun magnitud del evento reconocido
(contusion, fractura, luxacion, esguince, rotura de ligamentos, intervenciones
quirdrgicas).

Nota 1: Requiere investigacion del histdérico de salud, antecedentes personales
patoldgicos, no patoldgicos (extra ocupacionales), cruce de informaciones en salud,
etc.

Nota 2: En los casos cerrados con reclamacién de secuela postraumatica a las
areas anatdmicas afectadas y que cumplan con los criterios del tipo de contingencia
se investiga el origen.

Nota 3: Nuestro marco de referencia legal y normas complementarias no
contempla para el SRL la cobertura del agravamiento como consecuencia del
accidente de trabajo, del trayecto o enfermedad profesional que haya
desencadenado o exacerbado una condicion de salud de origen no laboral o
preexistente (concausa).

Pagina 9 de 16



SISALRIL
Superintendencia de Salud
v Riesgos Laborales

“Tu proteccién es nuestra Misién™

c)

Componente de Aseguramiento:

Seguro de Riesgos Laborales

Tipo Documento: Instructivo
Cadigo: NTC SISALRIL N° 001-19
Fecha de ultima revision: 8/8/ 2019

No se considerara para los fines de calificacion el criterio técnico del

factor edad, que sugiere que la EP debe demostrarse antes de los 55 afos
en la mujer y antes de los 60 ainos en el hombre.

Nota 1: La Ley 87-01 y sus normas complementarias en el marco del SRL no se
pronuncian sobre el alcance de los beneficios en edades consideradas para el retiro

(SVDS).

ALGORITMO DIAGNOSTICO

No artrosis al ingreso laboral

No factores de riesgos comunes (Descartar
Envejecimiento; Enfermedades degenerativas
osteoarticular heredofamiliares;
Hormonopatias; Metabolopatias; Tratamiento
corticosteroide

Factor de riesgo presente en el trabajo:
Sobreesfuerzo/sobrecarga/hipoesfuerzo/tensién
o distrés/macrotraumatismo/
microtraumatismo

Solo articulaciones comprometidas en el
esfuerzo laboral
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Articulaciones mas afectadas por el trabajo

Artrosis del | Las maquinas percutientes, como los martillos picadores (vibracién inferior a 40 Hz), los buriladores (el
hombro buril permite eliminar las rebabas de las piezas metalicas), las bujardas (martillos utilizados por los
Artrosis de albaiiiles) y los batanes (vibraciones comprendidas entre 50 y 300 Hz). Las maquinas roto-percutientes,
dod como los martillos perforadores, las taladradoras y los destornilladores eléctricos. Las maquinas rotativas,
odo como las pulidoras, las afiladoras, las sierras de cadena, las motosierras (con frecuencias superiores a 300
Hz).b) Las herramientas sujetadas con la mano, asociadas a las maquinas anteriormente citadas,
especialmente en los trabajos de cincelado. Los objetos sujetados con la mano en curso de conformacion,
especialmente en los trabajos de afilado y pulido y los trabajos con maquinas para disminuir la seccién o
didgmetro de un tubo por martilleo). Los trabajos que exponen habitualmente a los golpes por utilizacion
manual de las herramientas percutientes: Trabajos de martilleo, como los trabajos de forja, chapisteria,
Artrosis de | caldereriay trabajo del cuero; Trabajos de movimiento de tierras y demolicion. Utilizacion de pistolas de
mano sellado.Utilizacion de clavadoras y remachadoras.
La artrosis de hombro (omartrosis) también, ademas de los agentes precitados, puede desarrollarse en los
estibadores que portan pesos grandes sobre el hombro. En este caso el agente es la sobrecarga.las
personas con rizartrosis pueden tener artrosis en otras articulaciones de la mano o de otras partes del
cuerpo, o puede ser la tnica localizacion. Se ha encontrado en mujeres costureras y en profesiones que
repetitivamente usan la pinza pulgar-indice. Pianistas Asimismo, en poliartrosis de las manos como
ocurren con los que usan aparatos o herramientas vibratorias
Los estibadores de toda naturaleza, de los trabajadores de galpones de ajos, frutas y verduras, de los
Artrosis de lavaderos de frutas o verduras, el sobreuso y la sobrecarga de columna cervical y
cadera lumbar y de los miembros superiores e inferiores se debe al transporte, carga y descarga de material
pesado como son las bolsas o cajones de frutas y verduras, algunos de los cuales alcanzan o superan los 50
(sobrecargay Kg. demas de la carga, transporte y descarga de hatos o bolsas de verduras o frutas, debe manejar
sobreuso) | yractores, fumigadoras, realizar podas, transportar postes de hierro o madera, atados de alambra,
herramientas de cultivo, cavar pozos, etc
La actividad profesional que predispone a padecer gonartrosis debe incluir una fase de trabajo en cuclillas
Artrosis de o de rodillas con fases de levantamiento, utilizacion de escaleras de mano, o el descenso y la ascension
. repetida de escaleras. Estos movimientos deben ser al menos ejecutados 2 horas al dia, durante 5 afios
rodilla como Si dichas actividades estan acompaiiadas del transporte de una carga, la duracion desciende a 2
afios.
. Las que tienen una actividad que les exige un trabajo muscular elevado {obreros encargados del
Artrosis de | ouimiento de tierras, estibador, cargador). Las que ejercen trabajos que requieren el transporte
columnna intermitente y breve de cargas. Las que ejercen profesiones que requieren ponerse en posturas
vertebral desequilibradas, como una flexion prolongada del tronco, sacudidas del raquis. Las vibraciones
(Cervicoartraosis, | ocasionadas por maquinarias o herramientas de trabajo que afectan a todo el cuerpo o gran parte del
artrosis lumbar | mismo. Esto ocurre con el manejo de camiones 0 maquinarias industriales, autoelevadores, trabajo sobre
o dorsal) plataformas vibratorias, uso de martillos neumaticas, algunas amoladoras o perforadoras manuales
pesadas, trabajos con mazas o martillos pesados, trabajo de cincelado a mano, etc.
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ANEXO 1. FACTORES DE RIESGOS DE LA ARTROSIS®

Factores generales
1. No modificables
s Sexo
Edad
Raza
Factores geneticos
2. Modificables
Obesidad

metabolicas, etc.)
Factores hormonales
Debilidad muscular
Factores nutricionales
Densidad mineral osea

Factores locales
e Anomalias articulares previas
— Traumatismos y fracturas
— Malformaciones o displasia
— Defectos de alineacion
— Inestabilidad y laxitud articular
— Meniscopatias
— Artropatias neuropaticas
e Sobrecarga articular (actividad fisica y laboral)

Enfermedades sistémicas (sistema endocrino,

% Xavir Mas Garriga. Definicion, etiopatogenia, clasificacion y formas de presentacion de la Artrosis.

Aten Primaria. 2014;46 Supl 1:3-10. ELSEVIER DOYMA
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ANEXO 2. CLASIFICACION ETIOLOGICA DE LA ARTROSIS

Artrosis primaria o idiopdtica

-

Localizada o generalizada (oligoarticular
o poliarticular)
Formas con caracteristicas diferenciales

— Artrosis erosiva de articulaciones interfalangicas

distales
— Artrosis de rodilla y manos en mujeres obesas
— Artrosis de cadera en varones

Artrosis secundaria

Postraumatica

Enfermedades congénitas, displasias y trastornos

del desarrollo

Enfermedades metabdlicas

— Enfermedad de Wilson

— Enfermedad de Gaucher

— Hemocromatosis

— Ocronosis

Enfermedades endocrinas

— Acromegalia

— Diabetes

— Hipotiroidismo

— Hiperparatiroidismao

Enfermedades por deposito de cristales

— Artropatia por depdsito de hidroxiapatita

— Artropatia por depdsito de pirofosfato calcico
(condrocalcinosis)

— Gota

Enfermedades dseas

— Enfermedad de Paget

— Osteonecrosis

Enfermedades articulares inflamatorias

— Artritis reumatoidea

— Espondiloartropatias

— Artritis séptica

Artropatia neuropatica
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ANEXO 3. CLASIFICACION TOPOGRAFICA DE LA ARTROSIS

Localizaciones tipicas

Mano (interfalangica, trapeciometacarpiana)
Rodilla

Caderas

Columna

Articulacion acromioclavicular

Articulacion esternoclavicular

Primera articulacion metatarsofalangica

Localizaciones atipicas
Articulacion metacarpofalangica
Carpo

Codo

Articulacion escapulohumeral
Tobillo

Tarso
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ANEXO 4. CLASIFICACION DE LA ARTROSIS SEGUN ESCALA DE KELLGREN Y

LAWRENCE
Grado

Hallazgos radiologicos

0 (normal)
1 (dudoso)

2 (leve)

3 (moderado)

4 (severo)

Radiografia normal

Dudoso estrechamiento de la interlinea

Posible osteofitosis

Posible estrechamiento de la interlinea

Osteofitosis

Estrechamiento de la interlinea

Moderada osteofitosis
Esclerosis leve

Posible deformidad de los extremos dseos

Marcado estrechamiento de la interlinea

Abundante osteofitosis
Esclerosis severa

Deformidad de los extremos oseos
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