Disposicion 1612/2008

Apruébase la Normativa para Certificacion de Discapacidad en Pacientes con Epilepsia.
Bs. As., 1/8/2008

VISTO

Que el SERVICIO NACIONAL DE REHABILITACION resulta la autoridad de la aplicacion de la Ley
N° 22.431,y

CONSIDERANDO

Que en virtud de la competencia asignada a este Organismo en relacion a la Certificacion de la
Discapacidad, se hace necesario determinar, en los casos de pacientes con Epilepsia, la
correspondencia de extender el mismo.

Que a tal fin, se aprueban por la presente, las normas que se anexan que determinan los criterios
para extender dicho certificado.

Que el Departamento de Asuntos Juridicos ha tomado la intervencién de su competencia.

Que la presente se dicta en virtud de las facultades previstas en la Ley N° 22.431, sus
modificatorias y Decretos Reglamentarios y los Decretos N° 703/95 y 106/05.

Por ello,
LA SENORA DIRECTORA DEL SERVICIO NACIONAL DE REHABILITACION
DISPONE:

Articulo 1° — Apruébese como Anexo | al presente articulo, la Normativa para Certificacion de
Discapacidad en Pacientes con Epilepsia.

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

Grisel Olivera Roulet.
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Normativa para Certificacion de discapacidad en pacientes Epilépticos.
Definicién y Conceptos generales.

Las epilepsias constituyen una enfermedad neuroldgica heterogénea, caracterizada por la
recurrencia de crisis epilépticas, en ausencia de lesién cerebral aguda. Para su diagndstico es
necesaria la presencia de por lo menos dos crisis.

Por su parte, las crisis Epilépticas son eventos clinicamente transitorios, de inicio brusco, breve,
de semiologia variada, debidos a descargas neuronales excesivas e hipersincrénicas.

Existen dos grandes tipos de Crisis Epilépticas:

1- Generalizadas: Son aquellas en que las manifestaciones clinicas y/o electroencefalogra- ficas
expresan el compromiso cerebral difuso o al menos bilateral desde el inicio. Puede o0 no estar
comprometida la conciencia. Ejemplos: (Crisis tonico clénicas generalizadas, crisis mioclonicas).

2- Parciales: Son aquellas cuyas manifestaciones clinicas y/o electroencefalograficas son
expresion del compromiso cerebral focal, al menos en el inicio del evento. Pueden tener sintomas
motores, sensitivos, sensoriales, vegetativos o psiquicos.

Se subdividen en dos grupos principales: las parciales simples y las complejas. Las primeras se
caracterizan porque la conciencia se conserva durante la crisis. Las parciales complejas, en
cambio, muestran un trastorno de la conciencia en algidn momento de las crisis.

En cada tipo de crisis Epilépticas (parciales o generalizadas) se reconocen tres categorias:

1- Idiopéticas: No se le atribuye causa subyacente alguna, mas alla de una posible predisposicién
genética.

2- Sintomatica: Cuando es secundaria a una causa identificada.
3- Criptogénica: Epilepsia posiblemente sintomatica cuya causa permanece oculta.
Segun la vinculacién temporal de las crisis con posibles lesiones cerebrales se distinguen:

A- Crisis Sintomaticas agudas: ocurren en estrecha relacién temporal con un dafio neurolégico
(ejemplo: ACV, TEC) o sistémico (alteracion toxica o metabdlica).

B- Crisis sintomaticas remotas: se perpetian en el tiempo luego de un dafio cerebral, y
constituyen las Epilepsias sintomaticas.

C- Crisis no provocadas: donde no se identifica ninguna causa préxima en el tiempo que pudiera
haberlas generados.

El diagndstico de crisis Epilépticas es esencialmente clinico.



Los estudios complementarios, Electroencefalogramas (EEG), Resonancia Magnética Nuclear de
cerebro (RMN) etc., pueden utilizarse como ayuda en el diagndstico o en la tipificacion de las
crisis.

Se debe tener en cuenta que un EEG anormal por si s6lo no es suficiente para diagnosticar
Epilepsia. A la inversa, registros normales en un paciente con una presentacion clinica
caracteristica no descarta el diagndstico.

Tratamiento Farmacoldgico de la Epilepsia:

A- El inicio del tratamiento se realiza preferentemente con monoterapia, para que no se
produzcan interacciones medicamentosas y evitar riesgo de toxicidad.

B- Se debera indicar en primer término drogas de primera linea apropiadas al tipo de crisis o
sindrome.

C- Se deberd comenzar con bajas dosis para probar tolerancia de los farmacos aumentando la
dosis hasta llegar a controlar las crisis o aparezcan los primeros efectos adversos.

D- Si el paciente continla con crisis a pesar del tratamiento con la primera droga y con la dosis
maxima tolerada de la misma se puede agregar una segunda droga de eleccién, y luego se vera
si se retira la primera o se continda con ambas.

E- No se aconseja dar mas de tres drogas simultaneamente.
Seleccidon de antiepilépticos segun la crisis
A- Crisis parciales (incluyen a crisis secundariamente generalizadas).

B- Crisis Generalizadas Ténico-Clénica.

1- Primera eleccion: Lamotrigina, Oxcarbazepina, Carbamazepina

2- Segunda eleccion: Valproato, Topiramato, Levetiracetam, Tiagabina, Gabapentina, Zonisami-
da.

3- Tercera eleccion: Fenitoina, Fencbarkital. Primidona.

Uso excepcional: Felbamato, Vigabatrina

B- Crisis Generalizadas Toénico-Clénica.



1- Primera eleccion: Valproato, Lamotrigina
2- Begunda eleccidn: Topiramato, Levetiracetam, Zonisamida.
3- Tercera eleccion: Fenitoina, Carbamazepina

Uso excepcional: Felbamato

C- Ausencias

1- Primera eleccion: Valproato, Etosuximida
2- Begunda eleccion: Topiramato, Levetiracetam, Zonisamida, Lamaotrigina

3- Tercera eleccian: Clonazepan

O- Mioclénicas

1- Primera eleccidn: Valproato
2- Segunda eleccion: Topiramato, Levetiracetam, Zonisamida, Lamotrigina

3- Tercera eleccion: Benzodiacepinas

E- Aténicas-Tonicas

1- Primera eleccidn: Valproato
2- Segunda eleccicn: Topiramato, Zonisamida. Lamotrigina
3- Tercera eleccion: Benzodiacepinas

Uso excepcional: Vigabatrina

F- Espasmos infantiles:

1- Primera eleccion: ACTH
2- Segunda eleccion: Topiramato, Zonisamida, Valproato

3- Tercera eleccion: Benzodiacepinas




Dosis indicadas para el Tratamiento de las Crisis Epilepticas:

FARMACO DOSIS EN ADULTOS DOSIS EN NINDS
Carbamazepina 5-15 mg/kg (200-1000 mg/dia) 20-40 ma/kg
Etosuximida 15-30 mg/kg (1000-2000mg/dia) 20-40 ma'kg
Felbamato 20-60 mg'kg (1200-4000 mg/dia) 30-60 ma'kg
Fenitoina 4-7 mg/kg (200-400 mg/dia) 5-10 ma'kg
Fenobarbital 1-4 mg/kg (60-240 mg/dia) 2-8 ma'kg
Gabapentina 20-80 mg'kg (1200-4800 mg/dia) 25-35 ma'ky
Lamotrigina 1.5-6 mg/kg (100-400 mg/dia) 2-10 ma/kg

Levetiracetam

15-45 mg/kg (1000-3000 mg/dia)

20-60 ma'kg

Oxcarbazepina

15-45 mg/lkg (260-3000 mo/dia)

15-45 ma/kg

Primidona 10-20 mg/kg (500-1000 mg/dia) 15-25 mg'kg
Tiagabina 0.3-0.7 mg'kg (24-56 mog/dia) 0.4-0.7 mg'kg
Topiramato 3-6/kg (200-400 mg/dia) 3-9 mg'kg
Valproato 10-45 mg/'kg (500-2000 mg/dia) 15-60 mg'kg
Vigabatrina 15-60 mg/'kg (1000-4000 mo/dia) 50-150 ma'kg
Zonisamida 3-6 mg'kg (200-400 mg/dia) 3-8 mg'kg

Conceptos de Epilepsia refractaria:

No existe un consenso unanime de lo que debe ser considerado como Epilepsia refractaria.
Partiendo de:

A- Un Diagndstico de certeza de Crisis Epiléptica

B- El Tratamiento adecuado para el tipo de Crisis (Farmaco/dosis adecuada)

Se considera Epilepsia Resistente al tratamiento o Refractaria cuando:

— Cuando no hayan respondido al tratamiento con dos drogas antiepilépticas de eleccion en
monoterapia y a una combinaciéon de 2 farmacos de primera linea, en las dosis méaximas
toleradas y apropiadas para el tipo de Crisis o Sindrome Epiléptico.

— No haya obtenido un buen control de sus crisis luego del uso de al menos dos drogas
antiepilépticas en monoterapia o politerapia en dosis adecuadas para el tipo de crisis o sindrome
epiléptico durante, al menos, dos afios de tratamiento.

A pesar de haber llegado a niveles plasméaticos Utiles de las dos drogas utilizadas en monoterapia
no controla las crisis en forma adecuada (s6lo en estas circunstancias debera presentar dosaje en
sangre de ambas drogas).

Criterios para extender el Certificado de discapacidad:

- Se extendera el Certificado de discapacidad a todos aquellos pacientes que puedan demostrar la
presencia de CRISIS EPILEPTICA REFRACTARIA AL TRATAMIENTO que interfieran con la actividad
que cotidianamente deberia desarrollar el paciente acorde a su edad y sexo.



- Se extendera el Certificado de discapacidad a todos aquellos pacientes que puedan demostrar la
presencia de CRISIS EPILEPTICA REFRACTARIA AL TRATAMIENTO asociada a otros sindromes.

Requisitos para extender el Certificado de discapacidad:

1- Certificado de médico especialista donde conste:

- diagnéstico

- estado actual

- tipo de crisis y frecuencia

- esquemas terapéuticos realizados (indicando dosis y duracion de cada uno de ellos).

2- Completar planilla para certificar discapacidad en pacientes epilépticos por médico especialista.

3- Laboratorio: Dosaje en sangre de drogas antiepilépticas (Sé6lo si ha recibido dos drogas en
monoterapia sin control de las crisis).

4- Presencia del paciente el dia de la junta médica.

5- Concurrencia con el Documento Nacional de lIdentidad.



POR FAVOR LEA ATENTAMENTE

Es importante cumplir con todos los requisitos
a fines de evitar demoras e Impugnacionas

REQUISITOS PARA EVALUACION DE DISCAPACIDAD EN PACIENTE EPILEPTICOS

Esta certificado debeara ser completado por medico especialista en Neurclogia con letra clara y
en forma completa. El mismo tiene caracter de declaracion jurada. La Junta Medica Evaluadora del
Servicio Nacional de Rehabilitacion podra pedir informacion ampliatoria al profesional que evalus al
paciente,

Apellido y Nombre
DI

4- Frecuencia de las crisis:

O Diarias O Semanales O Mensuales I otras (especifiear) ..........oowa.......

5- Tratamientos recibidos (especificar drogas, dosis utilizadas y el tiempo de duracion de cada
uno de los esquemas terapéuticos),

ESQUEMA DE Tto N 1 ESQUEMADE Tto N 2 ESQUEMA DE Tto N 3

B- Tratamiento actual (especificar drogas, dosis y el iempo de duracién del tratamiento actual)

ESOUEMA TERAPEUTICO ACTUAL




&- Adjuntar informe de los estudios realizados para abordar al diagnostico..............

7- Adjuntar diagndstico segun DSM |V de patologias psiquiatricas asociadas si las hubiera ...

8- Resumen de Historia Clinica completo (antecedentes, estado actual, prondstico, ete.) ...........

~ Firma y sello del médico actuante.

Fooha...livndmann
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