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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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COMAS Y ESTADO VEGETATIVO PERMANENTE

PoR SERGIO E. Kosac®” y MIRTA B. FERNANDEZ @

A. Tratando temas tan amplios, intentaremos dar los lineamientos ge-
nerales de los mismos, en cuanto a caracteristicas anatémicas, cinicas y
prondsticas.

A.1.Un porcentaje de pacientes que permanecen en coma se recuperan.
La recuperacion seré posible o no segtin determinadas circunstancias, por
ej., la edad del paciente; coexistencia de otras enfermedades; si hubo paros
cardiacos y duracién de los mismos, situacién de asistencia respiratoria me-
cénica.

A.2, Los pacientes que terminan en muerte encefélica representan un
porcentaje bajo: 1 al 5%, segun el pais y segtin la deteccion. Otros tienen el
alta sin secuelas y muchos deben continuar con tratamientos de rehabilita-
cion, por ejemplo, marcha, lenguaje.

A.3. Entre los hallazgos que ha reportado la terapia intensiva existen
personas que muestran severasy extensas lesiones que han motivado publi-
cacionesyllegado a la opinién publica con el término conocido como “Esta-
do vegetativo”. Dichas lesiones pueden, segtin lo corroborado en autopsias
e imégenes, estar localizadas en la corteza cerebral difusamente, o en las
fibras que unen corteza cerebral con el tronco, sin afectar al mismo.

En el gréfico de la pagina siguiente se aprecian los hemisferios cerebra-
les y el tronco encefdlico. Se indica la persistencia de la actividad de tronco
con supresion de actividad cerebral, en estado vegetativo.

B. Estado Vegetativo Permanente: diferenciandolo del Estado Vegeta-
tivo Persistente, que puede resolverse hacia la mejoria o hacia el Estado Ve-
getativo Permanente.

(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 I.N.C.U.C.A.L
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B.1. Segtin la causa y la edad del paciente recibe esta denominacién la
situacién clinica neurolégica a partir de los 6 meses a 1 afio del inicio.

Las causas de las lesiones pueden ser iguales a las de otros comas: in-
toxicaciones con drogas, paradas cardiacas, accidentes cerebro-vasculares,
traumatismos craneanos, lesiones craneales por arma de fuego.

B.2. No hay hasta el presente comprobaciones indubitables que de-
muestren conciencia de si mismo o del entorno o capacidad de relacién con
el medio.

B.3. El paciente en la posicién acostado: mantiene los ojos cerrados o
los abre por periodos, o bien, ojos fijos o con escasos movimientos no volun-
tarios; no moviliza los miembros, por lo cual a pesar de las movilizaciones
pasivas aparecen frecuentemente escaras. En general, no deglute o tiene
deglucién inadecuada; para poder alimentarlo se realiza un abocamiento
externo del estémago para nutrientes adecuados que ingresan directamen-
te alli. No es posible la persistencia de la sonda que ingresa por el inicio del
tubo digestivo, porque no puede ser mantenida indefinidamente. Pueden
respirar por sus propios medios o a veces dependen de la respiraciéon me-
cénica casi todo el tiempo y es muy comun la conexién del respirador por
abocamiento a nivel de la trdquea (traqueotomia).
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Los estudios neurofisiolégicos, por ej. electroencefalograma y/o poten-
ciales evocados, suelen mostrar actividad anormal o estar ausentes.

En los medios de informacién fueron conocidos a partir de la década del
70 del siglo anterior, pacientes con estas caracteristicas como Karen Quin-
lan en 2005 y Theresa Schiavo “TERRY”.

En Argentina, Selvay Carlos, los padres de una menor, a partir de modi-
ficaciones a normativas y leyes, lograron el reconocimiento a su derecho a
decidir y la desconexién del respirador de su hija en 2012.

Si bien hay pacientes que nunca fueron de conocimiento publico, el es-
tado vegetativo es una realidad.

B.4. En los altimos anos se ha intentado tener criterios unanimes de
cuadros similares pero con diferencias minimas, que en publicaciones mé-
dicas actualmente se denomina: estado de minima conciencia.

No hay en el mundo valoraciones estadisticamente significativas que
en el presente nos permitan sustentar este concepto, y si realmente es un
cuadro clinico distinto a los ya descriptos o solo hallazgos de estudios con-
temporaneos.

B.5. Hay otros cuadros clinicos neurolégicos que no son estado vege-
tativo permanente y la diferencia es que esos pacientes tienen conciencia
de si mismos y del entorno. Debe explorarse cualquier movimiento, por ej.,
ocular, que a veces es el inico que permanece y nos permite la comunica-
cién con ellos.

El estado vegetativo permanente permanecerd sin ninguna variabilidad
por meses, anos, décadasy se define clinicamente y neurofisiologicamente.

B.6. Estado de minima conciencia: no hay suficiente evaluacién y se-
guimiento de este tipo de paciente que nos permita efectuar una valoraciéon
de su prondstico. Sélo podriamos aventurar alguna opinién pero no es lo
que se debe hacer.



