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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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SINISTROSIS, SIMULACION Y
SINDROME POSCONMOCIONAL

Por IGNACIO CASAS PARERA® Y GLORIA N. GANCI®

SINISTROSIS

Definicion: “Toda alteracion psiquica propia de los sujetos que han
sufrido un accidente laboral, de trdnsito o de guerra. En general se carac-
teriza por una acentuacion mds o menos consciente de los sintomas subje-
tivos con el fin de obtener una incapacidad laboral o una indemnizacion
econémica” [1].

Lacassagne las denomind “neurosis procesiva”, dada la posicién para-
noide del accidentado o victima, que sin fundamento vélido, ni clinico, ni
legal, considera hallarse afectado de secuelas que no han curado, que com-
promete severamente su salud y por ende su capacidad laboral [2].

Para la psiquiatria es un estado mental patoldgico de ciertos acciden-
tados que tienen una idea de perjuicio corporal. Se trata de una actitud pa-
ranoide que pretende una méxima indemnizacién. Pero esa conviccién de
hallarse realmente afectado, no sélo persigue una finalidad econémica sino
de reconocimiento, comprension y valoracién de la supuesta pérdida, que
es la salud. Presentan tendencias reivindicatorias que se concretan en una
conductay actitud pleitista de permanente querulancia.

(1) Médico Neurdlogo y Legista, UBA. Jefe del Departamento de Neurologia,
Instituto de Oncologia “Angel H. Roffo”. UBA, Docente Autorizado de la Facultad
de Medicina, Encargado de Ensefianza Orientacién Neurologia y Medicina Legal -
Deontologia Médica. Colaborador docente del Carrera de Médicos Especialistas en
Medicina Legal, UBA.

(2) Médica Psiquiatra y Médica Legista, UBA, ex-Jefa del Servicio Catedra de
Psiquiatria y Salud Mental del Hospital Borda y Colaboradora Docente —ad hono-
rem— de Psiquiatriay Salud Mental de la 1ra. Catedra de Psiquiatria y Salud Mental
del Hospital Borda. Directora Interina del Centro Universitario Interdisciplinario
de Neuropsiquiatria Médico Legal. Colaboradora docente de la Carrera de Médicos
Especialistas en Medicina Legal y de pregrado de Medicina Legal. 1ra. Catedra de
Medicina Legal, Facultad de Medicina - UBA.
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Entonces, el objetivo es el resarcimiento econémico porque tiene la con-
viccion de estar afectado realmente.

La sinistrosis no se instala en cualquier persona sino en aquella que tie-
ne una estructura de personalidad paranoide, que permita estos mecanis-
mos de tipo paranoide.

Existe en ellos una necesidad reivindicatoria, que puede llevar al Deli-
rio Reivindicatorio, pudiendo evolucionar desde una forma neurdtica a una
psicética [4].

CLINICA DE LA SINISTROSIS

« Presentan ansiedad no patolégica.

e Ponen de manifiesto la afectacién de los 6rganos siniestrados, con
conservacion paraddjica de otras funciones.

¢ Tienen mala predisposicién para los exdmenes y estudios comple-
mentarios de diagnoéstico.

¢ Se muestran lastimeros por el déficit que los afecta en las actividades
de la vida diaria.

o Existen antecedentes personales de dificultad para enfrentar la vida.

o Aparece en personalidades con caracteristicas neurdticas y psicopa-
ticas, histéricos y emotivos.

o Se muestran quejosos de sus lesiones, limitaciones y secuelas.

¢ Manifiestan sintomas inespecificos y proteiformes (cambian perma-
nentemente sus caracteristicas), que no son compatibles con ninguna
nosologia.

¢ Se presentan ansiosos, pero la pueden controlar.
o Desean impactar al interlocutor con las desazones de sus afecciones.
o Actitud y conducta de reivindicacién y querulancia, con ideas sobre-

valoradas de la temética referida [7].

FENOMENOLOGIA DE LA SINISTROSIS

Creado el terreno de la factibilidad indemnizatoria, la personalidad
sufre un impacto psiquico que genera una reaccién que apunta al resarci-
miento, a la busqueda de comprension, reconocimiento y valoracion, por el
supuesto bien perdido que es la salud.
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Si bien la injuria fue minima no debe olvidarse que las distintas perso-
nalidades reaccionan seguin las propias caracteristicas. El impacto del dafio
sufrido tiene un significado para cada personalidad de acuerdo a su historia
vital.

Esta necesidad reivindicatoria al no ser satisfecha genera una confron-
tacién con el medio social, laboral y previsional o del seguro. Prevalece en
personalidades neurdticas y psicopdticas, con un sustrato querulante, por
eso Morselli las denominé “Neurosis Reivindicatoria” [3].

EVOLUCION DE LA SINISTROSIS

Existen varias posibilidades:

1. El otorgamiento de una pensién hard que el cuadro clinico se man-
tenga mientras dure la misma.

2. Laindemnizacidn, de ser posible obtenerla, permitiré el regreso al es-
tado normal del demandante.

3. La negacién a la solicitud de renta, generard un mayor potencial de
reivindicacién [5].

4. Cuando se le niega la renta, el cuadro reactivo, prolongado en el tiem-
po, puede convertirse en un “Delirio Reivindicativo de Serieuxy Cap-
gras” (que busca lograr lo que considera justo).

5. La sinistrosis puede evolucionar desde una forma neurdtica a una
psicética.

SINISTROSIS Y SIMULACION

Lacassagne diferencid los sinistrdsicos de los simuladores. La simula-
cion de enfermedad es una falsedad clinica, que reproduce sintomas con
un fin especulativo.

El Médico Legista debe diferenciar sinistrosis de simulacién de enfer-
medad, y para ello existen guias orientativas asi como la Prueba de las 17
Preguntas [1].

También es deber del Médico Legista diferenciar la simulacién de los
Trastornos Facticios y del Trastorno Dismorfico Corporal [6].

Los Trastornos Facticios son el “Fingimiento o produccidn intenciona-
da de signos y sintomas fisicos o psicologicos. El individuo busca asumir
el papel de enfermo sin el objetivo de un fin especulativo, como en la simu-
lacion” (CIE 10 F68.1, DSM 1V 300.16). Existe la evidencia de una necesidad
intrapsiquica para mantener el rol de enfermo [6].
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El Trastorno Dismérfico Corporal “Es la preocupacion por algun de-
fecto imaginado del aspecto fisico. Cuando hay leves anomalias fisicas, la
preocupacion es excesiva. La preocupacion provoca malestar clinicamente
significativo o deterioro social, laboral o de otras dreas importantes de la
actividad del individuo. La preocupacion no se explica por otro trastorno
mental” (CIE 10 F45.2 / DSM IV 300.7) [6].

SIMULACION DE ENFERMEDAD

Definicion: “Es un fraude clinico que consiste en imitar, acentuar o
crear intencionalmente signos o sintomas patoldgicos con una finalidad es-
peculativa” (CIE 10 Z 76.5 / DSM 1V V65.2) [6].

Se lo puede considerar como un mecanismo defensivo debido a los as-
pectos sociales y culturales que dominan en la actualidad. José Ingenieros
decia que era una conducta adaptativa de la lucha por la vida.

Clinica

« Sintomas aislados de la patologia sindromatica.

o Ausencia de afectividad al referir los sintomas.

o Falta de correlato entre la clinica y los sintomas referidos.

o Relato recortado, oscuro, impreciso, difuso y confuso.

o Palabras o frases estereotipadas o atipicas, artificiales [3].

e Evolucién de por lo menos dos afnios (Consolidacién Juridica) con la
presencia de tratamiento/s.

o Estudios complementarios normales [8,9].

Aspectos a considerar al evaluar a un simulador

El simulador presentard ciertas caracteristicas que orientan al fraude
clinico. Algunos se mencionan a continuacion:

e Los sintomas referidos son contradictorios.

¢ Se combinan sintomas de sindromes opuestos.

e Admite estar enfermo.

o Agresividad hacia el examinador como consecuencia de mecanismos

de proyeccion de su conflictiva [8,9].

Prueba de las 17 Preguntas [1]

1. ;Presentacién en un contexto médico-legal?
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2. ;Discrepancia entre la molestia y la incapacidad referida?
3. ;Falta de cooperacion en la evaluacién?

4. ;Deseo de pronta finalizacién del examen?

5. ;Falta de continuidad del tratamiento prescrito?

6. ;Sindrome atipico?

7. ;Respuestas, movimientos, palabras evasivas?

8. ;Falta de conviccién y resonancia afectiva?

9. ;Ausencia de estabilidad y continuidad en el cuadro?

10. ;Ausencia de correlacién entre la clinica, el diagnéstico, la historia
clinicay el tratamiento?

11. ;Ausencia de correlacién entre la clinica y la evaluacién?

12. ;Sintomas vagosy mal definidos?

13. ;Dramatizacion exagerada?

14. ;Rasgos de personalidad?

15. ;Afirma incapacidad laborativa pero mantiene otras capacidades?
16. ;Tiene conocimientos del Trastorno Postraumatico?

17. ;Repite las preguntas y mantiene un prolongado tiempo de latencia

en las respuestas?

TRAUMATISMO ENCEFALOCRANEANO LEVE - CONMOCION CEREBRAL

Es una alteracién del estado mental provocado por un traumatismo que
puede cursar o no con pérdida de la conciencia. Cuando hay pérdida de la
conciencia, ésta es breve e inmediata al trauma encefdlico. Cuando no hay
pérdida de la conciencia, el sujeto queda desconectado del medio por una
fracciéon de segundo [11].

La conmocién cerebral es un trastorno funcional y reversible del cere-
bro, y como tal, habitualmente no se asocia a lesiones cerebrales, salvo un
20% de los casos.

Son caracteristicas de la conmocién cerebral la confusién y la amnesia
inmediatas a la injuria encefédlica. La amnesia puede ser retrégrada y an-
terégrada al traumatismo. La complicacién mas frecuente es el Sindrome
Posconmocional (cefalea, falta de concentracién, mareos, irritabilidad o de-
presién, entre otros) (ver cap. Sindrome Posconmocional).
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Este sindrome se magnifica cuando existen demandas legales en rela-
cién con el traumatismo encefalocraneano.

TRAUMATISMO ENCEFALOCRANEANO Y SINISTROSIS

El paciente con sinistrosis agravara:

e Laamnesia postraumatica.

o Laamnesiaretrégrada.

« El déficit de atencién en sus actividades laborales y académicas.
o Referird desordenes emocionales como fobias y ansiedad.

o Referird enojo e ira, como consecuencia de verse inhabilitado, inca-
pacitado, injusticia por no haber provocado el accidente, por falta de
contencion social y laboral, por falta de comprensién familiar.

o Referird depresion por tener un concepto negativo de su propia reali-
dad.

IMPORTANCIA MEDICO-LEGAL DE LA SINISTROSIS

Si el estado psiquico no pasa de una exageracion, no corresponde in-
demnizacién ya que no existe incapacidad. Puede quedar resentimiento
cuyo mecanismo de aparicion, desaparicion y tiempo depende de la perso-
nalidad del trabajador.

En el caso de evolucionar hacia un “Delirio Reivindicatorio” debe tener-
se en cuenta el riesgo potencial de “hacer justicia” por si mismo [10].

Se sugiere realizar siempre un estudio pericial para determinar la es-
tructura de personalidad y secuelas devenidas del accidente.

IMPORTANCIA MEDICO-LEGAL DE LA SIMULACION

Es un fraude fingir un estado mental que en la realidad de los hechos
no existe, y a los fines de obtener un beneficio (Art. 333 y 334 del CCCN) [1].
Podria ser causa de rechazo de la demanda.

En los procesos civiles, laborales y reclamos previsionales, los casos de
comprobada simulacién por parte del actor mediante un exhaustivo estu-
dio pericial, antes de la sentencia, el Juez puede ordenar la extraccién de
testimonios para la correspondiente investigacién respecto de la posible
conducta defraudatoria asumida por el simulador.

Puede suceder que la simulacién no fuera advertida por los peritos y
por el magistrado sino después que este tltimo hubiera dictado sentencia
influenciado por error que beneficia al simulador; una vez comprobada la
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simulacién, el damnificado puede entablar una causa penal por delito de
estafa procesal.

En el Fuero Penal, si el simulador es el imputado para lograr mejorar su
situacién procesal o su lugar de alojamiento, una vez comprobada la simu-
lacién y advertida al Juez, ello no implicaria el agravamiento de su proceso,
ya que se encuentra amparado por la garantia constitucional de no autoin-
criminarse, prevista en el Art. 18 de la Constitucién Nacional.

Si el encausado o condenado simula alienacién mental, detectada y
diagnosticada por el médico, el Juez va a disponer el alojamiento de éste
en el sitio que mejor lo contenga, conforme lo dispuesto por el Art. 19 de la
Constitucién Nacional, la Convencion Interamericana de los Derechos Hu-
manos y el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos.
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