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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 Lasomnolencia yla apnea del suefio como posibles causas de acci-
dentes.

¢ 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.

e 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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EL STRESS POST-TRAUMATICO (TEPT)

POR S1LVIA GRACIELA SOLOMONOFEWY

Alolargo de la vida se van sucediendo vicisitudes problematicas. En di-
ferentes momentos, el ser humano experimenta momentos dificiles como
la pérdida de un ser querido, conflictos en las relaciones interpersonales,
problemas con los hijos o una situaciéon de desempleo.

Pero algunas veces, cuando una persona tiene la experiencia de un
acontecimiento muy inesperado y perturbador, los efectos pueden llegar a
ser muy profundos y prolongados; esta condicién es conocida medicamente
como stress post-traumatico.

Las personas con este tipo de desorden, llegan al punto de tener recuer-
dos persistentes y pesadillas en los que reviven la mala experiencia, lo cual
les causa excesivo temor y estados de extrema ansiedad.

El stress post-traumatico es uno de los muchos trastornos de ansiedad
que existen y afectan aproximadamente a 1 de cada 10 personas, por esa
razén es una de las enfermedades mentales mas comunes.

Adultos y nifios pueden desarrollar este trastorno, que puede ser tan se-
vero que las personas que lo sufren no pueden llevar a cabo sus activida-
des diarias y su entorno en general se ve afectado.

POSIBLES CAUSAS

El stress post-traumatico es causado por una condicion psicolégica que
comprende la experiencia de un evento traumadtico, como una amenaza de
muerte, ataques de violencia personal (como violacién o asalto), accidentes
de trafico, combates militares, abuso fisico o verbal, accidentes industriales
o desastres naturales. Estas experiencias también pueden incluir estar ante
la presencia de un cadaver o un herido; enterarse de una fuerte noticia o
saber que alguien cercano esté en peligro.

(1) Licenciada en Psicologia. Perito oficial de la Cdmara Civil.
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SINTOMAS GENERALES

En general, se acepta que los sintomas del stress post-traumatico suelen
comenzar después de tres meses del acontecimiento traumatico; sin embar-
go, algunas veces estos sintomas pueden aparecen muchos afios mds tarde.

La duracién de este trastorno y la intensidad de los sintomas también
varian segun el individuo yla forma como se lo esté tratando. Seria deseable
poder acceder a una historia (anamnesis) lo més completa posible de cada
caso, ya que los factores de la historia personal, son determinantes de cémo
cursara cada trastorno. “No hay enfermedades, sino enfermos”.

El acceso a los casos cuando dan origen a causas judiciales, el tiempo
muy prolongado transcurrido entre el evento traumatico y la efectiva desig-
nacion de los peritos respectivos, suele complicar el correcto diagnésticoy
evaluacion del daino provocado como, asimismo, el prondstico de su evolu-
cién.

Existen tres diferentes categorias de sintomas: La primera se caracteriza
por la re-experiencia del acontecimiento. Esta es la principal caracteristica
del Stress Post-Traumaético y puede pasar en diferentes niveles. Comtinmen-
te la persona tiene recuerdos repetitivos de lo sucedido o continuas pesa-
dillas y/o visiones del hecho, que suelen acarrear estados de ansiedad de
variable intensidad.

La segunda categoria incluye la evasidn de todo lo relacionado con la si-
tuaciény el trauma emocional, ocurre cuando las personas con este trastor-
no evitan encontrarse en lugares o estar cerca de individuos u objetos que
le puedan recordar lo sucedido. El recuerdo o cercania de la fecha en que
se desencadend la angustiosa experiencia, o situaciones que recuerden lo
sucedido, puede generar una extrema ansiedad.

El trauma emocional generalmente comienza muy pronto después de
lo sucedido.

Una persona afectada por stress post-traumatico suele apartarse de su
familia y amigos. Igualmente, puede perder interés en actividades que ante-
riormente disfrutaba y tener dificultades con el control de sus emociones,
especialmente aquellas asociadas con la situacidn traumatica.

También son comunes los sentimientos de culpa. En algunos supues-
tos, puede tener estados disociativos que duran desde unos pocos minutos
a muchos dias, durante los cuales creen estar reviviendo el episodio y se
comportan como si se encontraran de nuevo en ese momento.

La tercera categoria de sintomas se caracteriza por los cambios en los
patrones del suefio. El insomnio es muy comun y algunos individuos tienen
dificultad en concentrarse o terminar tareas. Como resultado de estas situa-
ciones, ademads, se llega a presentar un incremento en la agresividad.
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Todas las caracteristicas descriptas suelen intensificarse si la persona
expuesta a una situacion inesperada (traumatica), amenazante de su inte-
gridad psico-fisica, ha debido padecer internaciones hospitalarias, cirugias,
inmovilizacién de miembros superiores o inferiores, tratamientos de reha-
bilitacién prolongados, etc.

OTRAS ENFERMEDADES PUEDEN ACOMPANAR
EL STRESS POST-TRAUMATICO

Algunos pacientes con Stress Post-traumadtico tienen tendencia a desa-
rrollar una dependencia a las drogas y/o alcohol y/o medicamentos. Igual-
mente es muy habitual la presencia de algunos sintomas de depresidn, al
igual que sintomas de ansiedad general, como tension, mareos, dolor en el
pecho, problemas gastrointestinales y afecciones del sistema inmune.

Todos estos sintomas son muchas veces tratados como enfermedades
independientes; la conexién con el trastorno de Stress Post-traumatico sé6lo
puede ser revelada cuando el paciente comparte informacién acerca del
acontecimiento traumadtico, o si el profesional tratante investiga una posible
conexion con el trauma psicoldgico.

TRATAMIENTO DEL STRESS POST-TRAUMATICO

Las terapias de comportamiento y las terapias grupales en grupos espe-
cificos son generalmente los tratamientos més comunes y efectivos para el
Stress Post-Traumatico. Existen también las terapias de exposicién, en las
cuales los pacientes reviven la experiencia bajo condiciones controladas
con el fin de tratar el trauma, que también pueden llegar a ser beneficiosas.

Las investigaciones en cuanto a causas y tratamiento para este desor-
den contindan realizdndose; sin embargo, la forma m4s efectiva de ayudar
inicialmente a alguien a aliviar en parte el trastorno causado por una expe-
riencia traumadtica, siempre comienza por el apoyo, amor y paciencia por
parte de familiares y amigos. Es aconsejable un tratamiento psicoterapéu-
tico, que en muchas ocasiones debe ir acompanado de medicacién tempo-
raria (ansioliticos).

Lo descripto hasta aqui se encuentra tipificado en el manual DSMIV, en
el apartado “Trastorno de ansiedad”, y especificamente en F43.1 Trastorno
por estrés postraumatico (309.81), donde se describen las caracteristicas
que hemos senalado.

CLASIFICACION

Para hacer el diagndstico de trastorno de estrés postraumatico con base
en los criterios de la cuarta edicién del Manual Diagndstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales, Texto Revisado, se requiere lo siguiente:
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A. La persona debi6 estar expuesta a un acontecimiento traumadtico en
el que se ha presentado lo siguiente:

1. Ha experimentado, presenciado o le han explicado uno o més aconte-
cimientos caracterizados por muertes o amenazas para su integridad fisica
ola delos demais.

2. Harespondido con temor, desesperanza u horror intensos. En los ni-
fios estas respuestas pueden expresarse mediante comportamientos deses-
tructurados o agitados.

B. El acontecimiento traumatico es reexperimentado persistentemente
através de una o mas de las siguientes formas:

1. Recuerdos del acontecimiento recurrentes e intrusos que provocan
malestar y en los que se incluyen imagenes, pensamientos o percepciones.
En los nifos pequerios esto puede expresarse en juegos repetitivos donde
aparecen temas o aspectos caracteristicos del trauma.

2. Suenos de cardcter recurrente sobre el acontecimiento. En los nifios
puede haber suerios terrorificos de contenido irreconocible.

3. Elindividuo acttia o tiene la sensacién de que el acontecimiento trau-
matico estd ocurriendo. Se incluyen la sensacién de revivir la experiencia,
ilusiones, alucinaciones y flashbacks. Los ninos pequenos pueden volver a
escenificar el acontecimiento traumaético especifico.

4. Malestar psicoldgico intenso al exponerse a estimulos internos o ex-
ternos que simbolizan o recuerdan un aspecto del acontecimiento trauma-
tico.

5. Respuestas fisioldgicas al exponerse a estimulos internos o externos
que simbolizan o recuerdan un aspecto del acontecimiento traumadtico

C. Evitaciéon persistente de estimulos asociados al trauma y embota-
miento de lareactividad general del individuo, taly como indican tres o mas
de los siguientes sintomas:

1. Esfuerzos para evitar pensamientos, sentimientos o conversaciones
sobre el suceso traumatico.

2. Esfuerzos para evitar actividades, lugares o personas que motivan re-
cuerdos del trauma.

3.Incapacidad para recordar un aspecto importante del trauma.

4. Reduccién acusada del interés o la participacién en actividades sig-
nificativas.

5. Sensacién de desapego o enajenacion frente a los demas.
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6. Restriccion de la vida afectiva.
7. Sensacion de un futuro desolador, pesimismo.

D. Sintomas persistentes de aumento de la activacion, tal y como indi-
can dos o més de los siguientes sintomas:

1. Insomnio de conciliacién o de mantenimiento.
2. Irritabilidad.

3. Dificultades para concentrarse.

4. Hipervigilancia.

5. Sobresaltos.

El tiempo minimo de evolucidn de los sintomas es de un mes. Las alte-
raciones provocan malestar clinico significativo o deterioro social, laboral
o de otras areas importantes de la actividad del individuo. El trastorno es
agudo si los sintomas persisten menos de tres meses. Su prolongacién hara
que se considere crénico. En los casos en los cuales los sintomas se inician
después de seis meses de padecido el evento traumatico, se considerara de
inicio demorado.

EPIDEMIOLOGIA

La prevalencia del TEPT tiene una relacién directa con el grado de expo-
sicién a eventos estresantes traumadticos, tanto naturales (terremotos, tsu-
namis, erupciones volcanicas) como provocados por la mano del hombre
(guerras, atentados terroristas, ataques violentos, etc.). En todas estas con-
diciones las personas pertenecientes a los grupos afectados pueden presen-
tar TEPT en porcentajes de, al menos, un 15%.

ETIOLOGIA

El TEPT puede o no desarrollarse en una persona que ha estado expues-
ta a un acontecimiento traumadtico dependiendo de factores predisponen-
tes individuales (vulnerabilidad) y de la naturaleza del evento traumatico.
Cuanto mads traumadtico sea el acontecimiento, mds probabilidades de que
se origine; a menos vulnerabilidad individual previa, menos probabilidades
de generarlo.

Entre los factores que contribuyen a su aparicién y desenvolvimiento
estan:

« La extension en que el evento traumatico afecta la vida intima y per-
sonal del afectado.
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e La duracién del acontecimiento.

o El grado de vulnerabilidad ante la maldad humana (El TEPT es més
probable que ocurra en eventos provocados por la mano del hombre
que ante eventos naturales).

TRATAMIENTO

Los objetivos del tratamiento del TEPT van dirigidos a:
e Disminuir los sintomas.

e Prevenir complicaciones crénicas.

e Rehabilitacién social y ocupacional.

Incluye diversas modalidades psicoterapéuticas individuales, entre las
cuales podemos destacar la cognitivo-comportamental; también son de
gran utilidad las terapias de grupo y de familia y los grupos de autoayuda.

El manejo farmacoldégico dependerd de los sintomas predominantes.
Entre los medicamentos utilizados se cuentan los antidepresivos, ansioli-
ticos y estabilizadores del animo, entre otros. En algunas oportunidades es
necesario utilizar antipsicoticos atipicos.

COMENTARIOS COMPLEMENTARIOS

Es importante recordar la respuesta que Freud daba a quienes le pre-
guntaban en qué consistia el beneficio de la terapia psicoanalitica: convertir
el sufrimiento neurdtico en el infortunio cotidiano. Es decir que el estado de
bienestar psiquico es una deseable utopia que dista mucho de la realidad
clinica.

Conviene siempre tener en cuenta que la enfermedad actual serd de la
misma serie psicopatoldgica que los sintomas o rasgos anormales del ca-
racter previo, precisamente por aquello de que el Yo no se quiebra por cual-
quier parte, sino por sus planos de clivaje. Pero esto no significa que la es-
tructura del caracter deba considerarse, automaticamente, como concausa
preexistente.

El perito, apelando a su conocimiento y experiencia, debera valorar la
intensidad de los trastornos previos, y de esa valoracién surgird cuél es el
tipo de nexo (causal o concausal) entre el acontecimiento ventilado en el
expediente judicial y el estado actual. Si los trastornos previos han sido de
significativa importancia y vienen entorpeciendo el desarrollo vital desde
mucho tiempo atrds, podra decir con fundamento que el hecho traumati-
co “agravo, aceler6 o evidencié” una enfermedad que ya existia y que ésta
constituye una verdadera concausa preexistente.
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En cambio, si a pesar de su carécter, o incluso de sus disturbios psiqui-
cos previos, el sujeto logré un devenir estable y consistente —atin dentro de
la mayor modestia— entonces puede decirse que sus eventuales anteceden-
tes psicopatoldgicos son irrelevantes como concausa preexistente y corres-
pondera establecer un nexo causal directo.

También es posible que una persona con antecedentes psicopatologicos
significativos sufre, a causa del hecho que se estudia, una pérdida irrepara-
ble y/o inelaborable: muerte de un hijo, castracién o esterilidad, paralisis en
plena edad activa, etc.

:Debemos aqui considerar sus antecedentes como una concausa pre-
existente o, por el contrario, que ante semejante trauma lo previo pierde va-
lor concausal, porque cualquier persona podria enfermar a causa de eso,
aun sin antecedentes?

Esta tiltima parece ser la postura correcta, porque si una situacién trau-
matica es inelaborable, resulta en si misma generadora de enfermedad. Si se
trata de una pérdida objetivamente irreemplazable (padres, hijos, conyuge),
a menudo una parte del Yo se pierde junto con el objeto muerto (Klein, M.,
“Identificacién Proyectiva” y “Notas sobre algunos mecanismos esquizoi-
des”, 1946), o bien, el objeto perdido se incorpora al Yo como un introyecto
parasitario (Freud, S., “Identificacién Introyectiva”, también: la sombra del
objeto cae sobre el Yo”, y “Duelo y Melancolia”, 1924).

Si se trata de una injuria narcisistica irrecuperable (paralisis, esterili-
dad, etc.), entonces la “amenaza de castracién” se habrd materializado y,
ante esa realidad, sobreviene el derrumbe de todo el sistema narcisista, con
la consiguiente pérdida de autoestima, inseguridad y despersonalizacion.

Aun cuando el sujeto haya logrado preservar buena parte de sus acti-
vidades o su integracién —como se ve, por ejemplo, cuando se pierde a un
hijo— la exploracién de su dindmica intrapsiquica demostrard, las mas de
las veces, una regresiéon a mecanismos de defensa arcaicos, rigidos y masi-
vos (disociacién, negacién, omnipotencia). Cuando estos fracasan —lo que
ocurre casi siempre, porque estos mecanismos estan destinados al fracaso,
por impedir la adaptacién— sobreviene la depresion.

Se trate de una pérdida objetiva o de una afrenta narcisista —estos son
los dos grandes duelos que por lo general observamos en los periciados—,
cuando la situacién traumadtica adquiere esta magnitud lo habitual es que el
Yo del sujeto demuestra algtin tipo de afectacion en su plasticidad, adapta-
cién o vinculacién.

DISTRIBUCION DE PORCENTAJE EN LAS CONCAUSAS

Del total de la incapacidad determinada, ;qué porcentaje corresponde
atribuir al evento dafioso y cudnto a la personalidad previa del actor?
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Esta pregunta constituye un punto de pericia cuando se trata de en-
fermedades que reconocen una concausa previa, y es frecuente motivo de
cuestionamiento.

Debe quedar claro para las partes y para el juez que, desde el punto de
vista cientifico, es imposible establecer estos porcentajes con total exacti-
tud.

El perito estudiard con cuidado la importancia de los trastornos previos
y distribuird la carga siempre con un sentido de orientacién para el juez. Es
estéril pretender un porcentaje exacto en el que la enfermedad previa ha in-
cidido, es decir si en un treinta o en un cuarenta por ciento delaincapacidad
actual, simplemente porque es muy dificil trasladar a nlimeros el porcentaje
de un estado presente, en relacién a los antecedentes del peritado. La varie-
dad de baremos de los cuales se dispone para consulta, avalan lo expuesto.

REACCIONES VIVENCIALES ANORMALES NEUROTICAS (NEUROSIS)

Enlasreacciones vivenciales anormales neuréticas, como consecuencia
de un hecho traumatico, hay que evaluar cuidadosamente la personalidad
previa. Se considerardn rasgos importantes para el analisis: la personalidad
bésica del sujeto, la biografia, los episodios de duelo, la repuesta afectiva, las
expectativas laborales frustradas y sus relaciones personales con el medio.
Veamos los grados usuales.

Grado I Definicion: Si estan relacionadas con situaciones cotidianas, la
magnitud es leve, no interfiere en las actividades de la vida diaria, ni a la
adaptacion de su medio. No requieren tratamiento en forma permanente.
INCAPACIDAD: 0%.

Grado II - Definicidn: Se acenttian los rasgos de la personalidad de
base, no presentan alteraciones en el pensamiento, concentracién o memo-
ria. Necesitan a veces algun tipo de tratamiento medicamentoso o psicote-
rapéutico. INCAPACIDAD: 10%.

Grado III - Definicion: Requieren un tratamiento més intensivo. Hay
remision de los sintomas més agudos antes de tres meses. Se verifican tras-
tornos de memoria y concentracién durante el examen psiquiatrico y psico-
diagnéstico. Las formas de presentacién son desde la depresion, las crisis
conversivas, las crisis de panico, fobias y obsesiones. Son reversibles con el
tratamiento psicofarmacoldgico y psicoterapéutico adecuado. Al aiio conti-
ntan los controles. INCAPACIDAD: 20%.

Grado IV - Definicion: Requieren de una asistencia permanente por
parte de terceros. Las neurosis fobicas, las conversiones histéricas, son las
expresiones clinicas més invalidantes en este tipo de reacciones, como tam-
bién lo son las depresiones neurdticas. INCAPACIDAD: 30%.
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Incapacidad Reaccién Vivencial Anormal Neurética R.\V.A.N. con manifes-
tacion depresiva

R.V.A.N. Depresiva Grado I 0%
R.V.A.N. Depresiva Grado II 10%
R.V.A.N. Depresiva Grado III 20%
R.V.A.N. Depresiva Grado IV 30%

Incapacidad Reaccion Vivencial Anormal Neurdtica. R.V.A.N. con manifes-
tacion fébica

R.V.A.N. Fébica Grado I 0%
R.V.A.N. Fébica Grado II 10%
R.V.A.N. Fébica Grado III 20%
R.V.A.N. Fébica Grado IV 30%

Incapacidad reaccidén vivencial anormal neurética. RV.A.N. con manifes-
tacion obsesiva compulsiva

R.V.A.N. Obsesivo-compulsiva Grado I 0%
R.V.A.N. Obsesivo-compulsiva Grado II 10%
R.V.A.N. Obsesivo-compulsiva Grado III 20%

ENFERMEDAD OBSESIVO-COMPULSIVA GRADO 1V
(con deterioro de la personalidad) 40%

ENFERMEDAD OBSESIVO-COMPULSIVA GRADO 1V (
con evolucion psicética) 70%

Incapacidad Reaccion Vivencial Anormal Neurdtica. R.V.A.N. con manifes-
tacidon psicosomatica

R.V.A.N. Psicosomatica Grado I 0%
R.V.A.N. Psicosomatica Grado II 10%
R.V.A.N. Psicosomatica Grado III 20%

R.V.A.N. Psicosomatica Grado IV 30%
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Incapacidad Reaccion Vivencial Anormal Neurdtica. R.V.A.N. con manifes-
tacion histérica

R.V.A.N. Histérica de Conversién Grado I 0%
R.V.A.N. Histérica de Conversién Grado II 10%
R.V.A.N. Histérica de Conversion Grado III 20%
R.V.A.N. Histérica de Conversiéon Grado IV 30%

Incapacidad Reaccion Vivencial Anormal Neurdtica. R.V.A.N. con manifes-
tacion hipocondriaca

R.V.A.N. Hipocondriacas Grado I 0%
R.V.A.N. Hipocondriacas Grado II 10%
R.V.A.N. Hipocondriacas Grado III 20%
R.V.A.N. Hipocondriacas Grado IV 30%

ESTADOS PARANOIDES

Reaccion paranoide: Reaccién Vivencial Anormal de origen psicolégi-
co, secundario a experiencia intensamente vivida. Hay una personalidad
vulnerable predisponente, como las litigantes y las sensitivas de K. Schnei-
der. La duracion es de semanas a meses, sin dejar secuelas. INCAPACIDAD:
No tiene incapacidad de origen laboral.

Desarrollo Paranoico o Paranoia: Definicion: Delirio Sistematizado in-
terpretativo crénico, irreductible, incapacitante, irreversible. (S6lo se consi-
deraran aquellas que tengan origen en accidentes laborales). INCAPACIDAD:
Hasta 50%.

DEPRESION PSICOTICA

Definicion: Cuando un cuadro depresivo reactivo tiene una evolucién
de caracteristicas psicéticas melancoélicas que se desvia del motivo que la
origing, evolucionando a una psicosis afectiva, son incapacitantes mientras
dure la fase, que remite con restituciéon ad-integrum en la mayoria de los
casos (sélo se consideraran aquellas que tengan origen en accidentes labo-
rales).

En los casos que se prolonguen por mas de un ano, o se agreguen por la
edad elementos de involucién con organicidad cerebral, componentes deli-
roides paranoides y sensoperceptivos de tipo orgédnico, son incapacitantes
por ser irreversibles. INCAPACIDAD: hasta 50%.
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NEUROSIS DE RENTA

Definicion: Es un estado mental de algunos individuos siniestrados o
accidentados, de personalidad litigante, que exageran inconscientemente
la impotencia funcional, prolongan anormalmente la incapacidad laboral,
acentuan las secuelas objetivas, con otras subjetivas y emprenden una acti-
vidad paranoide creciente en busca de una indemnizacién maxima.

Dada la existencia de un trastorno de la personalidad previo antes del
dano, no dan derecho a valoracién de incapacidad como secuela de acci-
dente del trabajo.

Para evaluar la incapacidad laboral, el examen deberé ser efectuado con
sumo cuidado con el fin de descartar posibles: simulaciones, metasimula-
siones o perseveracién y sobresimulacion.

Simulacion: Produccién voluntaria de sintomas psiquicos o fisicos fal-
sos o exagerados, motivados por la consecucién de algtin objetivo, como la
obtencién de compensaciones econémicas.

Metasimulacion o perseveracion: Se describen sintomas desapareci-
dos o patologias ya curadas.

Sobresimulacion: Exageracién de sintomas subjetivos que pudieran
subsistir.

La falta de la debida observacién, lleva en mas de una ocasién a los pe-
ritos a incurrir en error o engano, dificultando la evaluacién correcta de la
incapacidad.

De todos modos, como precisan los C6digos Procesal Civil y Comercial
(art. 477) y Penal (art. 346) “la fuerza probatoria del dictamen pericial sera
estimada por el juez, teniendo en consideracién la competencia de los peri-
tos, la uniformidad o disconformidad de sus opiniones, los principios cien-
tificos en que se fundan, la concordancia de su aplicacién con las leyes de
la sana légica y las demds pruebas y elementos de conviccion que la causa
ofrezca...”.
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