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MENSAJE PRELIMINAR

Una vez mds constituye un gran honor haber sido convocada por la Aca-
demia de Intercambio y Estudios Judiciales (A.L.E.J.) para coordinar una
nueva publicacidn en el drea de Ciencia y Técnica con destino a los jueces,
quienes de ese modo podran contar con un instrumento que colabore en su
ardua tarea cotidiana.

La razén de abordar las cuestiones neuroldgicas tuvo origen en que la
prdctica tribunalicia y el desenvolvimiento de simposios, congresos, jor-
nadas y ateneos, asi como conversaciones con peritos, nos llevé a concluir
que muchos accidentes —tanto laborales como civiles— pueden tener como
trasfondo que sus participantes padecieran patologias previas. También
esos conocimientos pueden ser ttiles en los casos en que se impute respon-
sabilidad a los médicos.

Con ese objetivo, se convocd a profesionales con especializacién en esa
4reay otras que tienen relacién, como la psicolégica y psiquiatrica. Incluso,
aspectos ginecolégicos cuando tienen contacto por conductas de la mujer
embarazada o traumas durante el parto.

En esta ocasién hemos contado con el amplio apoyo de los miembros
del Colegio Argentino de Neurélogos Clinicos y su Decano, integrantes de
la Sociedad de Ginecologia y Obstetricia de Buenos Aires, asi como médicos
de destacada trayectoria profesional, muchos de ellos docentes de universi-
dades publicas y privadas.

Al tratarse de una obra colectiva hemos mantenido conversaciones pre-
vias con el Dr. Alejandro Ferrero para decidir la convocatoria de los cola-
boradores y la eleccién de los temas a desarrollar y cuando estuvieron los
trabajos avanzados se efectuaron encuentros tendientes a ajustar algunos
puntos. Siempre contamos con la amplia colaboracion de todos los profe-
sionales.

No es intencién de esta introduccién revisar cada unos de los Capitulos,
sino dejar sentado que se abordaron temas relacionados con las funciones
cognitivas, el sistema nervioso periférico, los traumas de crdneo pasibles de
ocasionar graves consecuencias, aspectos esenciales del estado vegetativo,
el fin de la vida y las dificultades del suefio que pueden provocar accidentes
y hasta enfermedades si no se las enfrenta con el debido rigor.
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Resulta interesante conocer que ciertas conductas, por ejemplo, los ron-
quidos que son repetidamente comentados en reuniones sociales, pueden
resultar la exteriorizacién de una patologia —apnea— posible origen de gra-
ves accidentes de transito. Otro ejemplo impactante es que las condiciones
ambientales y la carga horaria del trabajo pueden ocasionar la aparicién de
graves enfermedades, como el cédncer.

Se procuré un trabajo multidisciplinario y se puso énfasis en que el len-
guaje médico se adaptara a las necesidades bésicas de los jueces.

También se incorporaron definiciones y bibliografia que podra ser de
utilidad en el supuesto que se necesiten aclaraciones o ampliaciones de las
experticias, asi como direcciones de correo ante la necesidad de requerir
material adicional.

Se advirti6 en todas las personas convocadas no sélo la determinacién
de informar, sino también la clara conviccidén que sus aportes podian con-
tribuir a mejorar las condiciones de trabajo de los jueces. De modo que sus
aportes se constituyan en una herramienta para comprender mejor los dic-
tdmenes periciales, asi como requerir explicaciones. Incluso no dudaron en
facilitar sus datos personales e institucionales para cualquier requerimien-
to que en el futuro puedan facilitar.

Ademds, como comprenden que las sentencias no se limitan “a dar a
cada uno lo suyo”, sino que también tienen un objetivo educativo en la so-
ciedad, es notorio que pusieron atencién en que sus aportes contribuyeran
amejorar la calidad de vida de los justiciables. Lo dicho se advierte pues se
puso especial énfasis en que la autoridad administrativa y los particulares
deben comprender que detectar, prevenir y cuidar enfermedades neurolé-
gicas evitara accidentes y aun situaciones tragicas.

Tal vez, algunas de las propuestas podrian enfrentar el deber del parti-
cular de hacer saber el padecimiento de una enfermedad con el derecho a
callar y mantener la cuestién en el ambito privado. Es indudable que el art.
19 de la Constitucién Nacional asegura a la poblacién la tranquilidad que
sus acciones privadas no pueden ser avasalladas, sin embargo, es preciso
concientizar a la poblacién que existe la responsabilidad de poner en cono-
cimiento datos personales cuando la seguridad publica esté en juego.

Finalmente, cabe destacar la generosa disposicién de los autores para
adaptar sus conocimientos a las necesidades de los jueces y el agradeci-
miento a quienes hicieron posible esta obra, que es deseable cumpla el ob-
jetivo de mejorar las condiciones de trabajo, que en definitiva redunda en
beneficio para los justiciables y los operadores del derecho.

DRA. DELIA B. INIGO



INTRODUCCION

POR ALEJANDRO FERRERO

En mi cardcter de Decano del Colegio Argentino de Neurélogos Clinicos
agradezco la invitacién que nos cursé la Academia de Intercambio y Estu-
dios Judiciales, por medio de la Dra. Delia B. Ifiigo, pues consideramos que
en el marco de las funciones que nos competen, se trata de una excelente
oportunidad para colaborar con la comunidad juridica.

Luego de varios intercambios de ideas conla coordinadora, los integran-
tes del Colegio y otros destacados colegas relacionados con la materia, se
optd por temas estimados de interés para los miembros del Poder Judicial.

Se procuré seguir la idea fuerza de esta serie de libros, para brindar a los
Jueces informacion clara, de modo que, junto con los dictdmenes periciales,
permita facilitarles la toma de decisiones cuando las causas tengan impli-
cancias médicas.

La materia es naturalmente muy amplia y en esta oportunidad se eligié
un conjunto de aspectos que, en términos generales y entre otros, giran en
torno de la relacion entre lo legal y:

e Lafuncién cognitiva.
o El Parkinson y sus consecuencias.

o Lasomnolenciay la apnea del suefio como posibles causas de acci-
dentes.

o Losestudios de electromiografia, electroencefalografia y otros.
o Laslesiones de los nervios periféricos y las lumbalgias.

o Eldiagnéstico de muerte cerebral.

o Elcomaylos estados vegetativos.

o Traumatismosy sindrome post conmocional.

o Los psicofdarmacos y su implicancia en el embarazo y lactancia.

e Consecuencias de la asfixia perinatal.
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UNAS PALABRAS SOBRE EL COLEGIO ARGENTINO
DE NEUROLOGOS CLiNICcOS (CANC)

En el afio 2013 cumplié cincuenta afos, fundado en 1963 por iniciativa
de un grupo de destacados neurélogos preocupados por disponer de una
Institucion, que se ocupara de establecer los criterios éticos y técnicos con
los cuales deben desarrollar su trabajo.

Luego se incorporaron cursos de formacién para los neurdlogos, com-
prensivos de diferentes aspectos de esta 4rea médica.

Alrededor de los afos ‘80 se agrego, por delegacion del Ministerio de
Salud, la posibilidad de otorgar Certificados de Especialistas en Neurologia
a través de un examen.

Posteriormente, el Colegio se relacioné con la Asociacién Médica Argen-
tina, con la cual colabora activamente, en particular mediante el CRAMA
(Comité de Recertificacion de la Asociacion Médica Argentina).

Alolargo de 2012/2013 se revis6 el modo de conservar vigente el espiritu
que le dio origen, decidiendo agregar una pagina web destinada a un con-
tacto mads accesible a la comunidad en general. Actualmente tiene su sede
en Junin 1120, CABA.

Con tal orientacién hemos puesto nuestra energia en esta serie de Capi-
tulos destinados, reiteramos, a facilitar la tarea importantisima de la Justi-
cia argentina.

Se puede encontrar informacién adicional en www.canc.com.ar. Natu-
ralmente, también se pueden dirigir consultas ampliatorias escribiendo por
mail a info@canc.com.ar, las cuales serdn derivadas a personas competen-
tes de acuerdo a la indole del tema.

Reitero, en nombre de la Institucién y en el mio propio, el enorme agra-
decimiento a la AIE] por la iniciativa, en linea con la idea de que el trabajo
en equipo siempre llega més lejos y es més constructivo, manteniendo la
disposicién en enfocar otros temas que resulten valiosos, en opinién de los
interesados, para seguir enriqueciendo esta valiosa coleccién.

DR. ALEJANDRO FERRERO

Decano del Colegio Argentino de Neurodlogos Clinicos
(Filial de la Asociacién Médica Argentina)
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EEG, SU VALOR PREDICTIVO, UTILIDAD,
ESPECIFICIDAD Y SENSIBILIDAD
EN MEDICINA AERONAUTICA Y
CONDUCCION DE AUTOMOTORES

POR ALEJANDRO MESSI"

EPILEPSIA

Segun Adams, Victor y Ropper, la incidencia de la epilepsia presenta su
mayor incidencia (dos tercios de los casos) en la primera infancia, especial-
mente en el primer ano de vida, y el segundo pico después de los sesenta
anos con un maximo después de los setenta [1].

ELECTROENCEFALOGRAMA (EEG). ESTADISTICA MUNDIAL Y
LOCAL, SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DEL ESTUDIO

La actividad eléctrica, generada por el cerebro en condiciones normales,
varia dependiendo de diversos factores internos (edad, sexo, vigilia-sueno,
estado psicoafectivo, factores metabdlicos) y externos (ambientales, toma de
farmacos, procedimientos de activacién —hiperventilacidn, estimulaciéon
luminosa—), que actian sobre una determinada base genética. Por estos
motivos, es dificil definir el EEG normal, sobre la base de la presencia de los
multiples patrones eléctricos que pueden observarse en personas sin en-
fermedad. La actividad EEG estadisticamente rara o inusual, no debe ser
considerada necesariamente patoldgica.

Un EEG normal puede ser definido mejor, como aquel trazado que ca-
rece de patrones electrogréficos, cuya presencia se asocia con alteraciones
clinicas. Por otra parte, siempre debe tenerse presente que un EEG normal
no implica ausencia de patologia cerebral, porque no todas las alteraciones
neuroldgicas estructurales o funcionales originan anomalias en el EEG.

Sélo el 2%-3% de las personas sanas presentan EEG patolégicos con pa-
roxismos compatibles con epilepsia, segiin Adams [1].

(1) Consultorio de cefaleay epilepsia, IFN.
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El EEG puede ser normal en lesiones cerebrales de pequeiio tamario,
de evolucion crénica o de situacion profunda; en otras ocasiones, las enfer-
medades producen anomalias electrogréficas intermitentes o infrecuentes
que pueden no aparecer durante un registro rutinario. Los ejemplos pueden
ser multiples: pequenios infartos lacunares o infartos isquémicos crénicos
de mayor tamano (de localizacién mas o menos profunda), enfermedades
degenerativas o focos epilépticos pueden ser detectados clinicamente y no
reflejarse en el EEG [2].

En un estudio realizado en Colombia donde se analiz6 un total de 263
estudios comprendidos entre diciembre 2009-mayo 2011, los resultados
mostraron: Total 263 pacientes, 41 de sexo femenino (15.6%), 222 de sexo
masculino (84.4%). Del total, 19 EEG resultaron anormales (7.22%), de éstos:
16 (6.08%) con ligera desorganizacion difusa bilateral, 3 (1.14%) con paroxis-
mos agudos de punta-onda unilateral.

La conclusién obtenida de los resultados de este trabajo se asemeja a los
datos de prevalencia actual de desorganizacion difusa en la poblacién sana
(10%). Constituye la alteracién mds comun e inespecifica del EEG; puede
encontrarse en sujetos sanos como en epilépticos. Su valor como elemento
aislado es practicamente nulo. Sélo el 1.14% mostr6 actividad epileptogéni-
ca[3].

El patrén oro para el diagndstico de la epilepsia es el registro de una
crisis clinica con correlato EEG; sin embargo, la presencia de descargas epi-
1épticas interictales (DEI), en un adecuado contexto clinico, son un marca-
dor electrofisiolégico de epilepsia. Rara vez, el EEG de un individuo sano
muestra DEI (2-4%) y en ellos la posibilidad de desarrollar una epilepsia es
de un 2-3% [4].

Si bien su uso ha disminuido, tal vez atin sea el examen que con mayor
frecuencia se solicita en la practica diaria. Se indica en pacientes en estudio
por epilepsia y en condiciones que se asocien con alteracién de la concien-
cia. La sensibilidad de un registro inico de vigilia en pacientes con epilepsia
es tan solo de 50%, pudiendo llegar 92% con un tercer registro seriado. En
pacientes con registros convencionales normales, un tercer EEG de vigilia
seriado tiene una sensibilidad de 43,7%, una especificidad de 92% y un VPP
de 87,5%. En este mismo grupo de pacientes un registro tras la privacién
de suefio aporta una sensibilidad de 47,8%, con una especificidad de 96%
y un VPP de 93,7% (Silva y Lorenzana, datos no publicados). La posibilidad
de activar el EGG tras la privacion de sueiio, la hiperventilacién o la foto-
estimulacion estd influenciada por el tipo de epilepsia. La hiperventilaciéon
tiene una sensibilidad de 80% en pacientes con crisis de ausencia, y de 11%
en epilepsias parciales. La fotoestimulacidn tiene una tasa de FP de 1 a 3%.
Cerca de 20% de la poblacién general presenta alteraciones no especificas
en los registros de vigilia [5].
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A nivel nacional, y mdas especificamente aerondutico, a partir del releva-
miento de los estudios de EEG realizados en el Instituto Nacional de Medici-
na Aeronautica y Espacial (INMAE) del gabinete psicofisiolégico de Buenos
Aires, en un periodo de un afio, entre Junio de 2011 y Junio 2012, se realiza-
ron 700 estudios de EEG, segtin requerimientos de licencias aeronduticas,
como estudio rutinario requerido, de los cuales 8 presentaron alteraciones
en el trazado electroencefalografico. Esto representa un 1,4% de la pobla-
cién estudiada.

A su vez, se registraron calificaciones de ineptitud psicofisica en 3 de
estas personas evaluadas, lo que constituye un 0,4 %, ya sea por diagnéstico
de epilepsia o por el uso de medicacién anticonvulsivante (ambas causas de
ineptitud). Se concluye que los trazados de EEG patolégicos por si solos no
pueden ser causal de calificacion de inepto en los aspirantes [6].

Con respecto a informacién disponible internacional, cabe mencionar
el estudio realizado por la NASA en 2001, donde da cronologia de la descon-
tinuacion del uso rutinario del EEG como estudio predictivo. Este estudio
muestra que la USAF descontinud el uso de EEG rutinario en los aspirantes
en 1978, la US NAVY en 1981, habiéndolo utilizado en forma rutinaria entre
1961 y 1981 y, por tltimo, lo discontinué la NASA en 1995.

La mayor estadistica en este &mbito estd dada por los estudios realiza-
dos durante 20 afnos por la US NAVY, donde muestra valores de incidencia
de EEG patoldgicos en candidatos asintomaticos y posibilidad de desarro-
llo de epilepsia o convulsiones posteriores en valores muy similares a los
mencionados en los estudios nacionales e internacionales anteriormente.
La conclusion de este estudio fue que la presencia de trazados patolégicos
de EEG no deben ser por si solos criterios de descalificacion [7].

Por tltimo, hay que considerar que la interpretacion del EEG por el pro-
fesional que lo informa, consiste en la capacidad de reconocer patrones nor-
males y anormales caracteristicos, identificar las asimetrias y los cambios
periddicos del ritmo eléctrico cerebral, y lo mds importante, distinguir en-
tre fenémenos de artefacto de la técnica y las anomalias reales [1], lo que lo
hace un estudio cuyo resultado es dependiente de la técnica, el operador y
el informante.

CONCLUSION

La prevalencia actual de desorganizacion difusa en la poblacién sana,
tanto a nivel internacional como nacional, y dentro del &mbito aeronduti-
co no supera en 3%, constituyendo la alteracién més comun e inespecifica
del EEG; puede encontrarse en sujetos sanos como en epilépticos. Haciendo
que su valor predictivo como elemento aislado sea practicamente nulo.

Considerando que en el 49% de los casos los EEG son normales y en la
epilepsia la sensibilidad es del 47% y especificidad de 83%, su valor predic-
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tivo positivo de 40% y negativo de 86%, el EEG es de gran utilidad en los
pacientes con epilepsia y poco ttil en otras entidades.

También podemos considerarlo un estudio no del todo confiable por la
dependencia del operador y la técnica en el resultado final.

Todo lo anterior lo hace un estudio que por si solo no puede constituir
causa de ineptitud psicofisiolégica.
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