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Mensaje preliminar

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

La razón de abordar las cuestiones neurológicas tuvo origen en que la 
práctica tribunalicia y el desenvolvimiento de simposios, congresos, jor-
nadas y ateneos, así como conversaciones con peritos, nos llevó a concluir 
que muchos accidentes —tanto laborales como civiles— pueden tener como 
trasfondo que sus participantes padecieran patologías previas. También 
esos conocimientos pueden ser útiles en los casos en que se impute respon-
sabilidad a los médicos.

Con ese objetivo, se convocó a profesionales con especialización en esa 
área y otras que tienen relación, como la psicológica y psiquiátrica. Incluso, 
aspectos ginecológicos cuando tienen contacto por conductas de la mujer 
embarazada o traumas durante el parto.

En esta ocasión hemos contado con el amplio apoyo de los miembros 
del Colegio Argentino de Neurólogos Clínicos y su Decano, integrantes de 
la Sociedad de Ginecología y Obstetricia de Buenos Aires, así como médicos 
de destacada trayectoria profesional, muchos de ellos docentes de universi-
dades públicas 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 elección de los temas a desarrollar y cuando estuvieron los 
trabajos avanzados se efectuaron encuentros tendientes a ajustar algunos 
puntos. Siempre contamos con la amplia colaboración de todos los profe-
sionales.

No es intención de esta introducción revisar cada unos de los Capítulos, 
sino dejar sentado que se abordaron temas relacionados con las funciones 
cognitivas, el sistema nervioso periférico, los traumas de cráneo pasibles de 
ocasionar graves consecuencias, aspectos esenciales del estado vegetativo, 
el fin de la vida y las dificultades del sueño 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 exteriorización de una patología —apnea— posible origen de gra-
ves accidentes de tránsito. Otro ejemplo impactante es que las condiciones 
ambientales y la carga horaria del trabajo pueden ocasionar la aparición de 
graves enfermedades, como el cáncer.

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

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

Se advirtió en todas las personas convocadas no sólo la determinación 
de informar, sino también la clara convicción que sus aportes podían 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-
támenes periciales, así como requerir explicaciones. Incluso no dudaron en 
facilitar sus datos personales e institucionales para cualquier requerimien-
to que en el futuro puedan facilitar.

Además, 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 atención en que sus aportes contribuyeran 
a mejorar 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 neuroló-
gicas evitará accidentes y aún situaciones trágicas.

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

Finalmente, cabe destacar la generosa disposición 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. Iñigo 



Introducción

Por Alejandro Ferrero

En mi carácter de Decano del Colegio Argentino de Neurólogos Clínicos 
agradezco la invitación que nos cursó la Academia de Intercambio y Estu-
dios Judiciales, por medio de la Dra. Delia B. Iñigo, pues consideramos que 
en el marco de las funciones que nos competen, se trata de una excelente 
oportunidad para colaborar con la comunidad jurídica.

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

Se procuró seguir la idea fuerza de esta serie de libros, para brindar a los 
Jueces información clara, de modo que, junto con los dictámenes 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 eligió 
un conjunto de aspectos que, en términos generales y entre otros, giran en 
torno de la relación entre lo legal y:

•	 La	función	cognitiva.

•	 El	Parkinson	y	sus	consecuencias.

•	 La	somnolencia	y	la	apnea	del	sueño	como	posibles	causas	de	acci-
dentes.

•	 Los	estudios	de	electromiografía,	electroencefalografía	y	otros.

•	 Las	lesiones	de	los	nervios	periféricos	y	las	lumbalgias.

•	 El	diagnóstico	de	muerte	cerebral.

•	 El	coma	y	los	estados	vegetativos.

•	 Traumatismos	y	síndrome	post	conmocional.

•	 Los	psicofármacos	y	su	implicancia	en	el	embarazo	y	lactancia.

•	 Consecuencias	de	la	asfixia	perinatal.
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Unas palabras sobre el Colegio Argentino  
de Neurólogos Clínicos (CANC)

En el año 2013 cumplió cincuenta años, fundado en 1963 por iniciativa 
de un grupo de destacados neurólogos preocupados por disponer de una 
Institución, que se ocupara de establecer los criterios éticos y técnicos con 
los cuales deben desarrollar su trabajo.

Luego se incorporaron cursos de formación para los neurólogos, com-
prensivos de diferentes aspectos de esta área médica.

Alrededor de los años ´80 se agregó, por delegación del Ministerio de 
Salud, la posibilidad de otorgar Certificados de Especialistas en Neurología 
a través de un examen.

Posteriormente, el Colegio se relacionó con la Asociación Médica Argen-
tina, con la cual colabora activamente, en particular mediante el CRAMA 
(Comité de Recertificación de la Asociación Médica Argentina).

A lo largo de 2012/2013 se revisó el modo de conservar vigente el espíritu 
que le dio origen, decidiendo agregar una página web destinada a un con-
tacto más accesible a la comunidad en general. Actualmente tiene su sede 
en Junín 1120, CABA.

Con tal orientación hemos puesto nuestra energía en esta serie de Capí-
tulos destinados, reiteramos, a facilitar la tarea importantísima de la Justi-
cia argentina.

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

Reitero, en nombre de la Institución y en el mío propio, el enorme agra-
decimiento a la AIEJ por la iniciativa, en línea con la idea de que el trabajo 
en equipo siempre llega más lejos y es más constructivo, manteniendo la 
disposición en enfocar otros temas que resulten valiosos, en opinión de los 
interesados, para seguir enriqueciendo esta valiosa colección.

 Dr. Alejandro Ferrero
 Decano del Colegio Argentino de Neurólogos Clínicos
 (Filial de la Asociación Médica Argentina)
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Diagnóstico de muerte bajo 
criterios neurológicos

Por Sergio E. Kosac (1) y Mirta B. Fernández (2)

A. Introducción

A.1. En la historia de la humanidad se observa que la comunidad nos 
da a los médicos la tarea de diagnosticar la muerte. Sin intención de entrar 
en los campos de la antropología ni la filosofía, aceptando que la muerte es 
un hecho biológico, su determinación precisa atañe fundamentalmente a la 
medicina. Las repercusiones sociales y culturales de dicha determinación 
no serán tratadas aquí.

Desde la antigüedad se intento determinar cuando una persona había 
fallecido, con mayor y menor certeza según los métodos empleados.

A.2. La putrefacción del cadáver era el método más seguro, la coloca-
ción de una pluma o un espejo frente a la boca y la nariz, si se empañaba o 
movía diagnosticaban vida lo contrario muerte. En el siglo XX aparece la 
Asistencia Respiratoria Mecánica.

En algunos pacientes el respirador seguía cumpliendo su función, pero 
al estar irreversiblemente dañado el sistema nervioso central, el corazón 
latía un tiempo más, pero finalmente paraba definitivamente y la muerte 
acontecía. Se comprobó que no tenía actividad eléctrica cerebral y era un 
coma sin respuesta, coma depasse, coma irreversible.

Las preguntas que se hicieron en ese momento neurofisiólogos, neu-
rólogos, neurocirujanos fueron: ¿Era lícito sostener en un respirador a una 
persona en un coma del cual no se volvía y la parada cardíaca ocurriría en 
breve? ¿Era necesario plantear nuevos métodos, nuevos criterios ante una 
situación inédita en el mundo? La evolución de los conocimientos demostró 
que sí.

 (1) Médico (MN 51.927) neurólogo, neurofisiólogo. Ex Coordinador de Neuro-
logía, INCUCAI. Jefe de Servicio de Neurología, Hospital Larcade, San Miguel.

 (2) Médica (MN 51.926) neuróloga clínica, integrante de área de neurología y 
miembro de Comité de Bioética I.N.C.U.C.A.I.
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A.3. Destacaremos los antecedentes históricos más relevantes, en el ca-
mino a definiciones desde el punto de vista médico.

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

Fueron necesarias muchas comprobaciones clínicas, electroencefalo-
gráficas, tests, estandarizaciones, reuniones mundiales de los temas médi-
cos, legales, comunidades religiosas, para acordar los criterios principales 
de diagnóstico 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: Cerebro y Tron-
co encefálico.

Nos proponemos desarrollar sucintamente lo que ocurre hoy en nues-
tro país, pero no podemos desconocer el otro enfoque vigente en el mundo: 
Uruguay, Canadá, Gran Bretaña, Australia utilizan para el diagnóstico de 
muerte bajo criterios neurológicos, el examen clínico neurológico y un test 
para la demostración de imposibilidad de respirar por sus propios medios 
(en términos comunes constatación 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 exámenes clínico neurológico y test están estandarizados en 
todo el mundo. Se realizan dos evaluaciones con un intervalo de tiempo va-
riable y firman el acta de muerte, bajos criterios neurológicos, mínimo dos 
médicos, uno o ambos especialistas en neurología o neurocirugía.

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

Si la lesión es primitivamente de sistema nervioso central y de suficiente 
magnitud provocará paro respiratorio y aunque le se asistiera esta función 
se producirá el paro cardíaco.

Nos ocuparemos fundamentalmente del criterio neurológico, o sea, a 
partir de daño 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 diagnóstico de muerte encefálica, criterio imperante en el país.

Como la norma habilita, se puede modificar con consenso de profesio-
nales del país y teniendo en cuenta las bibliografías y estandarizaciones 
internacionales que así lo avalen, si pudieran aportar nuevas tecnologías o 
tests a este diagnóstico.

El actual protocolo tuvo la última modificación y fue aprobado por Re-
solución Nº  275/2010 del Ministerio de Salud de Nación, vigente desde el 
09-02-2010 hasta la fecha.

El diagnóstico de muerte bajo criterios neurológicos debe ser realizado 
en todo el país por al menos dos médicos y uno de ellos debe ser neurólogo 
o neurocirujano, pudiendo desempeñarse en el ámbito público o privado. 
Todos deberán firmar el Acta de Muerte, para la Historia Clínica (H.C.) y 
si fuere necesaria para el Poder Judicial y Organismos Jurisdiccionales de 
Procuración de Órganos.

B.2. Criterio de muerte encefálica: es necesario determinar la ausencia 
de actividad de tronco y hemisferios cerebrales, mediante el examen clíni-
co, test y estudios neurofisiológicos. El diagnóstico de muerte encefálica es 
equivalente al diagnóstico de muerte de la persona.

B.3. El diagnóstico de la muerte encefálica es un diagnostico más 
entre los actos médicos. Hay una excepción: si se tratara de certificar la 
muerte de una mujer gestante, deberá demostrarse la muerte fetal. De lo 
contrario se continuará con las medidas terapéuticas de sostén de la madre.
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Las normas vigentes en el país para el diagnóstico y el correspon-
diente Protocolo, son de fácil acceso, se encuentran en la página Web del 
I.N.C.U.C.A.I. (www.incucai.gov.ar, abrir Institucional, legislación, Resolu-
ciones del Ministerio de Salud, 275/10).

I.N.C.U.C.A.I. 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. Si bien no es el objetivo de este trabajo desarrollar el Protocolo, con-
sideramos útil analizar algunos de sus aspectos.

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

B.5. La causa de la muerte deberá estar debidamente documentada en 
la historia clínica Los análisis metabólicos (comúnmente conocidos como 
laboratorio, sangre, hígado), dentro de los parámetros normales. Sin drogas 
que modifiquen el examen clínico neurológico (sustancias que según dosis 
producen coma o que pueden confundir el cuadro clínico).

Una vez realizado el examen clínico neurológico, que solo tendrá vali-
dez absoluta si cumple 1 y 2 por el médico de terapia intensiva que lo estaba 
evaluando en su enfermedad cotidianamente (ej. antecedente de trauma de 
cráneo, hemorragia cerebral, parada cardiaca post electrocución con recu-
peración de actividad cardiaca) y comprobándose un coma sin respuesta 
y dependiente de asistencia mecánica se deberán hacer estudios ejemplos 
electroencefalograma y/u otros por especialistas de neurología o neuroci-
rugía

Para cualquier estudio deberá 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 características técnicas se hará dado, que es un diagnóstico de muerte.

La edad del paciente evaluado también modifica el estudio.

En distintas situaciones durante el proceso de diagnóstico de muerte, 
pueden intervenir especialistas en distintas áreas, por ej. quienes estudian 
la circulación cerebral.

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

Deberá transcurrir un tiempo de observación mínimo desde el inicio 
del examen y la realización de estudios a la firma del acta de muerte. La 
norma estipula tiempos mayores según edad del niño o causas de muerte.
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B.7. Se firma el acta de muerte cuando el examen clínico neurológico, 
los test y los estudios realizados en los tiempos estipulados, según el Proto-
colo son compatibles con muerte encefálica.

El especialista puede disponer, según su conocimiento, mayor cantidad 
de estudios que los habituales, si a su entender la evaluación de los signos 
del paciente así lo requiriera e, incluso, podrá pedir la comparencia de otro 
especialista.


