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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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DIAGNOSTICO DE MUERTE BAJO
CRITERIOS NEUROLOGICOS

PoOR SERGIO E. KosAc®” y MIRTA B. FERNANDEZ?

A. INTRODUCCION

A.l. En la historia de la humanidad se observa que la comunidad nos
da a los médicos la tarea de diagnosticar la muerte. Sin intencién de entrar
en los campos de la antropologia ni la filosofia, aceptando que la muerte es
un hecho biolégico, su determinacién precisa atafie fundamentalmente a la
medicina. Las repercusiones sociales y culturales de dicha determinacién
no serdn tratadas aqui.

Desde la antigiiedad se intento determinar cuando una persona habia
fallecido, con mayor y menor certeza segiin los métodos empleados.

A.2. La putrefaccién del cadaver era el método més seguro, la coloca-
cién de una pluma o un espejo frente a la boca y la nariz, si se empanaba o
movia diagnosticaban vida lo contrario muerte. En el siglo XX aparece la
Asistencia Respiratoria Mecdnica.

En algunos pacientes el respirador seguia cumpliendo su funcién, pero
al estar irreversiblemente danado el sistema nervioso central, el corazén
latia un tiempo mds, pero finalmente paraba definitivamente y la muerte
acontecia. Se comprobé que no tenia actividad eléctrica cerebral y era un
coma sin respuesta, coma depasse, coma irreversible.

Las preguntas que se hicieron en ese momento neurofisiélogos, neu-
rélogos, neurocirujanos fueron: ;Era licito sostener en un respirador a una
persona en un coma del cual no se volvia y la parada cardiaca ocurriria en
breve? ;Era necesario plantear nuevos métodos, nuevos criterios ante una
situacién inédita en el mundo? La evolucién de los conocimientos demostro
que si.

(1) Médico (MN 51.927) neurélogo, neurofisi6logo. Ex Coordinador de Neuro-
logia, INCUCAL Jefe de Servicio de Neurologia, Hospital Larcade, San Miguel.

(2) Médica (MN 51.926) neurdéloga clinica, integrante de drea de neurologia y
miembro de Comité de Bioética LN.C.U.C.A.L.
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A.3. Destacaremos los antecedentes historicos mas relevantes, en el ca-
mino a definiciones desde el punto de vista médico.

En 1968, se realizo el primer intento a nivel internacional por definir
muerte, a partir de los conocimientos en esa época se cred el Comité Presi-
dencial Ad Hoc de Harvard para definicién de los criterios de Muerte, even-
to al cual sucedieron y suceden en todo el mundo otros para incorporar mas
y mds elementos cientificos que simplemente corroboren lo que se define
como muerte.

Fueron necesarias muchas comprobaciones clinicas, electroencefalo-
graficas, tests, estandarizaciones, reuniones mundiales de los temas médi-
cos, legales, comunidades religiosas, para acordar los criterios principales
de diagndstico de muerte, indiscutibles desde el punto de vista médico.

A.4. En el siguiente esquema, vemos las principales estructuras impli-
cadas en el funcionamiento de los centros nerviosos vitales: Cerebroy Tron-
co encefélico.

Mesencéfalo
Tronco

Encefalico Puente

Bulbo
Médula

Nos proponemos desarrollar sucintamente lo que ocurre hoy en nues-
tro pais, pero no podemos desconocer el otro enfoque vigente en el mundo:
Uruguay, Canadd, Gran Bretafia, Australia utilizan para el diagndstico de
muerte bajo criterios neurolégicos, el examen clinico neurolégico y un test
para la demostracién de imposibilidad de respirar por sus propios medios
(en términos comunes constatacion que el centro respiratorio nervioso no
funciona). En el ambiente médico se conoce como criterio de MUERTE DE
TRONCO CEREBRAL.
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Ambos exdmenes clinico neurolégico y test estan estandarizados en
todo el mundo. Se realizan dos evaluaciones con un intervalo de tiempo va-
riable y firman el acta de muerte, bajos criterios neurolégicos, minimo dos
meédicos, uno o ambos especialistas en neurologia o neurocirugia.

A.5. La muerte es una sola, solo varia la causa originaria. Si el paciente
padece de un paro cardiaco irreversible, en minutos el cerebro parara sus
funciones también definitivamente.

Silalesidn es primitivamente de sistema nervioso central y de suficiente
magnitud provocara paro respiratorio y aunque le se asistiera esta funcién
se producira el paro cardiaco.

Nos ocuparemos fundamentalmente del criterio neurolégico, o sea, a
partir de dafo del Sistema Nervioso, irreversible, para determinar la Muer-
te.

B. PROTOCOLO VIGENTE

B.1. Desde 1978, en la ley de trasplantes, existe incluido un protocolo
para el diagndstico de muerte encefdlica, criterio imperante en el pais.

Como la norma habilita, se puede modificar con consenso de profesio-
nales del pais y teniendo en cuenta las bibliografias y estandarizaciones
internacionales que asf lo avalen, si pudieran aportar nuevas tecnologias o
tests a este diagndstico.

El actual protocolo tuvo la tltima modificacién y fue aprobado por Re-
solucién Ne 275/2010 del Ministerio de Salud de Nacién, vigente desde el
09-02-2010 hasta la fecha.

El diagnéstico de muerte bajo criterios neurolégicos debe ser realizado
en todo el pafs por al menos dos médicos y uno de ellos debe ser neurdlogo
o neurocirujano, pudiendo desempenarse en el &mbito publico o privado.
Todos deberdn firmar el Acta de Muerte, para la Historia Clinica (H.C.) y
si fuere necesaria para el Poder Judicial y Organismos Jurisdiccionales de
Procuracién de Organos.

B.2. Criterio de muerte encefalica: es necesario determinar la ausencia
de actividad de tronco y hemisferios cerebrales, mediante el examen clini-
co, test y estudios neurofisiolégicos. El diagnéstico de muerte encefalica es
equivalente al diagndstico de muerte de la persona.

B.3. El diagndstico de la muerte encefilica es un diagnostico mas
entre los actos médicos. Hay una excepcion: si se tratara de certificar la
muerte de una mujer gestante, deberd demostrarse la muerte fetal. De lo
contrario se continuara con las medidas terapéuticas de sostén de la madre.
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Las normas vigentes en el pais para el diagndstico y el correspon-
diente Protocolo, son de facil acceso, se encuentran en la pagina Web del
L.N.C.U.C.A.L. (www.incucai.gov.ar, abrir Institucional, legislacién, Resolu-
ciones del Ministerio de Salud, 275/10).

LLN.C.U.C.A.L. posee guardia permanente de especialistas ante con-
sultas médicas, legales (teléfonos 0800-555-4628 / 011-4788-8300, Ramsay
2250, C.P. 1428. CABA).

B.4. Sibien no es el objetivo de este trabajo desarrollar el Protocolo, con-
sideramos util analizar algunos de sus aspectos.

El protocolo plantea que la posibilidad del diagnéstico es aplicable a pa-
cientes a partir de los siete dias de vida nacidos a término y con peso ade-
cuado para la edad, temperatura corporal no menor 32 grados y tensién ar-
terial dentro de parametros aceptados como normales segtin la edad.

B.5. La causa de la muerte deberd estar debidamente documentada en
la historia clinica Los anéalisis metabdlicos (comiinmente conocidos como
laboratorio, sangre, higado), dentro de los parametros normales. Sin drogas
que modifiquen el examen clinico neuroldgico (sustancias que segin dosis
producen coma o que pueden confundir el cuadro clinico).

Una vez realizado el examen clinico neuroldgico, que solo tendra vali-
dez absoluta si cumple 1y 2 por el médico de terapia intensiva que lo estaba
evaluando en su enfermedad cotidianamente (ej. antecedente de trauma de
craneo, hemorragia cerebral, parada cardiaca post electrocucién con recu-
peracion de actividad cardiaca) y comprobdandose un coma sin respuesta
y dependiente de asistencia mecdnica se deberdn hacer estudios ejemplos
electroencefalograma y/u otros por especialistas de neurologia o neuroci-
rugia

Para cualquier estudio deberé estarse a lo estipulado en B.4. Si no se
cumpliera lo previsto en B.5, el Protocolo plantea qué tipo de estudio y bajo
qué caracteristicas técnicas se hard dado, que es un diagnéstico de muerte.

La edad del paciente evaluado también modifica el estudio.

En distintas situaciones durante el proceso de diagndstico de muerte,
pueden intervenir especialistas en distintas dreas, por ej. quienes estudian
la circulacién cerebral.

B.6. En definitiva, al plantearse un diagndstico de irreversibilidad, las
evaluaciones y estudios realizados deben respetar estrictamente el Proto-
colo vigente.

Deberé transcurrir un tiempo de observacién minimo desde el inicio
del examen y la realizacién de estudios a la firma del acta de muerte. La
norma estipula tiempos mayores segtin edad del nifio o causas de muerte.
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B.7. Se firma el acta de muerte cuando el examen clinico neuroldgico,
los test y los estudios realizados en los tiempos estipulados, segtin el Proto-
colo son compatibles con muerte encefalica.

El especialista puede disponer, segun su conocimiento, mayor cantidad
de estudios que los habituales, si a su entender la evaluacion de los signos
del paciente ast lo requiriera e, incluso, podrd pedir la comparencia de otro
especialista.



