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TRES BREVES APUNTES MEDICOLEGALES
SOBRE LA HISTORIA CLINICA

DR. OSCAR IGNACIO LOSSETTI

Profesor Regular Titular de la Tra Catedra de Medicina Legal y Deontologia Médica — Facultad de Ciencias Médicas - UBA

Ex perito médico forense tanatélogo y ex coordinador de la Morgue Judicial, Cuerpo Médico Forense de la Justicia Nacional (PJN)

Introduccion
La historia clinica (H CL) observada, estudiada y tenida en alta
consideraciéon por la Medicina Legal en lo que atafie
particularmente a su esencia/ser documentacion médica, y
como valorado medio probatorio en responsabilidad
profesional, es parte integral de numerosisimas publicaciones,
desde opusculos de referencia hasta destacados libros del
ambito médico-legal y juridico.
Tarea por demads exigente, representa entonces sefialar algunas
cuestiones sobre ella intentando evitar repeticiones o transitar
lugares comunes.
La intencién es modesta: expresar tres breves reflexiones a
modo de los antiguos apuntes, que repasen algunas nociones
fundamentales, orientados en el sentido de dar una vision
sindpticay ordenada de la historia clinica respecto de:

- sus aspectos y objetivos

- sus etapas historicas en nuestro pais

- su funcionalidad juridica como “instrumental médica”

Primer apunte: aspectos y objetivos dela H CL

En la actualidad, la actividad médica asistencial se encuentra
inevitablemente subsumida en una marafa legislativa y los
reclamos judiciales, entre otras cuestiones, pero los médicos y
todos los integrantes del equipo de salud no deben perder de
vista los aspectos y objetivos fundamentales de la H CL
relacionados a su rol eminentemente médico, y las derivaciones
de dichorol. En tal sentido, se pueden sintetizar estos aspectos y
objetivos esenciales:

1.ASISTENCIALES: aspecto y objetivo primigenio y
superlativo. La historia clinica se debe realizar por y para el
paciente, razon esencial de su ser. No se escribe para un juez o
para un seguro, en su confeccidn se toman los recaudos
necesarios para ello, pero no son condiciones excluyentes. Una
honra para el recuerdo del Prof. Dr. Egidio Mazzei (1907 —
1984), quien sefialaba en la década los "50 con meridiana
claridad: “Los caminos de la medicina se hallan empedrados
con historias clinicas”.
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2.CIENTIFICOS: los datos contenidos en las H Cl., tratados
con confidencialidad y consentimiento de ley, resultan de suma
importancia para realizar trabajos cientificos retrospectivos de
ineludible valor para el progreso de la medicina.
3.ADMINISTRATIVOS: emparentado con lo juridico,
integran las obligaciones de reserva, guarda, conservacion,
archivo y custodia, consecuente a la actividad profesional del
equipo de salud, inherente a su labor e integrando la
participacion responsable de personas no profesionales en areas
edilicias institucionales publicas, privadas y de la seguridad
social.

4 JURIDICOS: conforman su marco regulatorio general y
especifico. Leyes Nacionales 17132/67, 26529/2009,
26812/2012,27706/2023, DR. 6216/67,1089/2012y 393/2023.
5.MEDICOLEGALES: fundamentalmente lo componen las
recomendaciones que surgen desde la Medicina Legal para una
correctay adecuada confeccion y redaccion, y ademas mantener
la observacion de las normativas vigentes con la alerta de no
soslayar la constante actualizacion, modificatorias y vigencia de
las mismas.

6.BIOETICOS: mas alld de los 5 aspectos enunciados
precedentemente, todos ellos se encuentran inseparablemente
relacionados con los considerandos de la disciplina bioética,
atendiendo su vision particular de la persona humana y sus
derechos.

Segundo apunte: etapas historicas dela H CLen Argentina
Como seflalaron acertadamente desde Buda y Heraclito hasta
Simone de Beauvior, la vida es cambiar. La H CL no escapa a la
sentencia filosofica, y resulta obvio admitir sus cambios en el
tiempo por los profesionales actuantes; no se confeccion6 una H
CL en 2020 igualmente que en 1940. Los factores de influencia,
y los determinantes y circunstanciales que intervinieron son
numerosos y variados, no obstante, analizando algunos textos
médicos y juridicos, se pueden aproximar algunas
categorizaciones.

En un antiguo trabajo de 2005 (Analisis de 50 afios de 1a H. Cl.
en Argentina 1955 — 2005 - Lossetti), se procedio a analizar
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algunas caracteristicas de las historias clinicas que, de alguna
manera, pudieran indicar o inferir algunas claves que permitieran
diferenciar caracteristicas de su confeccion en relacion a los 6
aspectos sefialados en el primer apunte. Si bien se observara que
con el correr del tiempo existe una logica sumatoria de
caracteristicas, no se debe soslayar la preeminencia de algunas
segun la etapa motivo de reflexion. En tal sentido, de manera
arbitraria pero didactica, surgieron los siguientes aflos como
puntos de corte definitorios de etapas:

- BIOMEDICA (1955)

- MEDICOLEGAL (1975)

- BIOETICA (2000)

Sin perjuicio de ello, en el presente (2024) cabe agregar otra
etapa casi en el cercano 2025 (para de alguna manera “cerrar” 70
afios), la historia clinica en la etapa INFORMATICA.

a) Historia Clinica Etapa Biomédica. Texto de referencia
extractado de Semiologia Médica, Pedro Cossio y cols., 1955,
Ed. Hospital de Clinicas.

“Constancia escrita de todas las comprobaciones realizadas en
el examen médico, como también de todas las efectuadas en el
curso de la evolucion y de los tratamientos instituidos. Tiene por
objeto documentarse para ulteriores comparaciones, como
también para confeccionar estadisticas vitales de enfermedad,
sintomas, signos, pronostico y tratamiento, y si el caso lo
presenta para la confirmacion necropsica.”

“Son de fundamental importancia para la practica privada y
hospitalaria por ello deben ser realizadas sistematica y
escrupulosamente. Luego deben ser guardadas en orden
cronologico y con numeracion corrida, pero aparte tabuladas
alfabéticamente por apellidos, enfermedades, sindromes,
sintomasy tratamientos a fin de facilitar la buisqueda anterior...”
Esta definicion se encuentra basada en el modelo biomédico de
enfermedad, que descansa en un supuesto basico de especificidad
en donde la causa de una patologia es especifica, determinista de
una especie morbosa que requiere un tratamiento también
especifico.

Como se advierte de su lectura, surge claramente la preeminencia
diriamos absoluta de los aspectos y objetivos asistenciales y
cientificos. Todo gira, y amerita en torno al paciente, por y para
él; los cuidados que formula y las recomendaciones que brinda
permiten aceptar la importancia asignada a lo asistencial y la
proyeccion para trabajos cientificos. No se halla ninguna
referencia al ordenamiento médico-legal o juridico, ni a recaudos
de esa naturaleza. Lo administrativo tiene un tangencial toque en
lo de la guarda y tabulacion para un registro adecuado. Por
supuesto que, atento a que la bioética cobra cuerpo en 1971 como
un neologismo de Van Rensselaer Potter (“Bioethics: bridge to
the future”), en donde la define como "disciplina que combina el
conocimiento biologico con el de los valores humanos", lo
bioético no tenia lugar en la época ().
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b) Historia Clinica Etapa Médico-Legal. Texto de referencia
extractado del Ministerio de Bienestar Social de la Nacién
(MBS) — Secretaria de salud Publica (SSP) - Sector
Estadisticas de Salud: Historia Clinica — Resolucién 470 -
julio de 1975.

Aqui nos situamos 20 afios después, y nos encontramos con una
nueva situacion. Han aparecido numerosos reclamos judiciales
por responsabilidad profesional, los que hasta 1970 segin
algunas estadisticas sumaban solamente unos 200 casos en todo
el pais desde el inicio de vida institucional republicana. Para la
época en cuestion, hubo un incremento de las demandas que
prosperaban en el fuero civil, no sélo contra el profesional o
institucion, sino que agregaba la litis contra las Obras Sociales
como entidad de fuerte respaldo econdémico en la época, por
ende, con capacidad de pago del resarcimiento dinerario, el que
podria tentadoramente pensarse motivador del reclamo.

Como se advertia que en los juicios y peritajes habia muchas
debilidades en la confeccion de las historias clinica, herramienta
fundamental para el estudio y valoracién del caso, la autoridad
ministerial a través del sector estadisticas en salud de la secretaria
homonima, redactd y difundi6é una resolucion alertando a los
efectores sobre la importancia de la Historia Clinica, su
definicion y funciones, de la que se extractan los siguientes
parrafos:

“La historia clinica es la exposicion detallada y ordenada de
todos los datos relativos a un paciente. Incluye informacion del
individuo y de sus familiares, de los antecedentes, del estado
actual y la evolucion, ademds de los procedimientos o
tratamientos recibidos. Asi entendida, la historia clinica es una
herramienta sumamente util en la prdctica de la Medicina.”
“Sirve como base para planificar la atencion del paciente,
provee un medio de comunicacion entre el médico y otros grupos
profesionales, documenta la evolucion y el tratamiento, y, por
ultimo, es el elemento de juicio que permitira revisar, estudiar y
evaluar la atencion médica prestada.”

“Constituye ademas un registro bdsico para la atencion médica
yparaproblemas de orden legal .

Como se advierte de su lectura, surge claramente la preeminencia
de los aspectos y objetivos médico-legales y juridicos, seguido de
los asistenciales. El énfasis se coloca sobre la funcion de
informacion y valoracion de la historia clinica como documento,
sobre todo en lo relacionado con cuestiones de responsabilidad
profesional sefialados como problemas de orden legal.

¢) Historia Clinica Etapa Bioética—afios 2000 (inicios)

El andlisis de los contenidos de las historias clinicas en inicios del
siglo XXI, mantiene la orientacion asistencial y cientifica,
contempla responsablemente lo administrativo, y le ha agregado
indiscutiblemente los aspectos y objetivos médico-legales y
juridicos. Pero sin duda que tiene un relevante lugar la aparicion
y preocupacion por otras situaciones: los denominados dilemas
bioéticos. Estas situaciones son parte integral de problemas
médicos con un marcado componente médico-legal, en los
cuales las dudas del profesional médico respecto del
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temperamento y decisién que adopte respetando la persona
humana y las consideraciones principalmente hacia la vida,
debera ocurrir sin que ello represente un dafio hacia el ser
humano-paciente y una conducta juridicamente reprochable y
punible para¢l.
Las respuestas ante situaciones que antes significaban
precisamente un dilema (del latin dilemma, y éste del griego,
diinupa, “dos premisas”: argumento formado por dos
proposiciones contrarias y disyuntivas), con el devenir se
resolvié no sin dificultades y contramarchas, por medio de
legislacion especifica o jurisprudencia consagrada. Previamente,
una suerte de drgano consultivo fue creado por la Ley 24.742/96
con los Comités Hospitalarios de Etica, equipos
interdisciplinarios integrados por médicos, personal paramédico,
abogados, fildsofos y profesionales de las ciencias de la conducta
humana, quienes trataran conforme el texto legal cuestiones de:

- Tecnologias reproductivas

- Eugenesia;

- Experimentacion en humanos

- Prolongacion artificial de la vida

- Eutanasia

- Relacion médico-paciente:

- Calidad y valor de la vida

- Atencion de lasalud:

- Genética:

- Trasplante de 6rganos;

- Salud mental

- Derecho de los pacientes

- Secreto profesional

- Racionalidad en el uso de los recursos disponibles

Como se ve, la mayoria de estas tematicas en el presente ha sido
tratada y resuelta por medio de normas juridicas, a los que se
suman otras cuestiones en su momento dilemdticas, que han
quedado definitivamente zanjadas desde lo legislativo:

- Consentimiento informado

- Interrupcion voluntaria y legal del embarazo

- Directivas anticipadas

- Disposiciones subrogadas

- Confidencialidad

- Identidad de género

- Soporte vital

- Cuidados paliativos

- Futilidad terapéutica

- Capacidad y competencia de la persona

- Internaciones en salud mental

Como se ha sefialado, se complementa con la siguiente etapa:

d) Historia Clinica Etapa Informatica —aifio 2024

El primer punto a resaltar es que hoy dia no admite discusion
alguna la utilidad y conveniencia del uso de la informatica para la
elaboracidn de historias clinicas. Como todo, reviste fortalezas y
debilidades, sin embargo, las primeras superan ampliamente a las
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segundas relegandolas a elegantes excusas.
Por fuera de una definicion de un cuerpo legal, se puede admitir a
la historia clinica informatizada como un conjunto global y
estructurado de informacion de un paciente en relacion con su
asistencia médica, cuyo soporte permite que sea producida,
procesada, almacenada, y transmitida mediante sistemas
informaticos.
En la etapa de la historia clinica informaética se asiste a una
terminologia triple, donde - sin confundir con la modalidad de
firma que se emplee - se la puede designar como historia clinica:

- Informatizada

- Digital

- Electrénica

Resulta de relevancia sefialar que desde 2009 posee marco
normativo (Ley 26529/2009 — art. 13), que ha sido
complementado por textos legales especificos desde el Decreto
Reglamentario 1089/2012 hasta llegar a la Ley 27706/2023 y su
Decreto Reglamentario 393/2023 donde taxativamente se ocupa
de la denominada Historia Clinica Electrénica y sus
complementos relacionados:

- Ley de confidencialidad de los datos

o Registro de labase de datos - Ley 25.326/2000

- Validez legal de los datos

o Firma electronica y firma digital Ley 25.506/2001

Tener presente que la informacion de un paciente se considera
“datos sensibles”, en donde priva el deber de reserva.
Como corolario, atender que se acepta y consagra legalmente la
terminologia de Historia Clinica Electronica, que constituye un
documento cuya produccion es pluriautorial, y representa en si,
la sinopsis donde se funden de manera equiparable los 6 puntos
que se enunciaron inicialmente como aspectos y objetivos de la
Historia Clinica:

- asistenciales

- cientificos

- administrativos

- juridicos

- médicolegales

- bioéticos

Tercer apunte: funcionalidad de la H CL considerada
juridicamente como “instrumental médica”

La H CL es un documento, como tal brinda informacién y a su
vez, esa informacion es susceptible de valoracion, de ser
valorada. De modo simplificado y eminentemente didactico,
puede decirse que cuando un documento produce efectos
juridicos, es un instrumento legal. La idea es tener presente que
estd brindando una funcién. Se puede interpretar, con fines
expositivos, que cumple basicamente una triple funcidn:
informativa, estadistica y probatoria.
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a) Funcion informativa

- Paciente: todos los datos obrantes pertenecen al
paciente, son de €l, se obtienen por él, sirven para él.

- Médico: todos los datos obrantes son necesarios
para conocimiento del equipo médico tratante.

- Institucional: algunos datos obrantes importan para
mejoras de infraestructura.

- Cientifica: algunos datos obrantes, con el debido
consentimiento del paciente, pueden ser utilizados
paratrabajos cientificos.

b) Funcion estadistica

- Estrategias en Salud Publica: datos obrantes
permiten establecer tasas (incidencia — prevalencia)
y disefiar planes y estrategias de salud publica.

- Costos de prestaciones: datos obrantes permiten
conocer los gastos y su distribucion.

- Auditoria de atencién médica: datos obrantes
permiten conocer la calidad de la asistencia.

- Auditoria de Facturacion: datos obrantes permiten
conocer costos y erogaciones en internacion,
diagnostico y tratamiento.

¢) Funcion probatoria

- Responsabilidad profesional: herramienta
“princeps” como medio de prueba en estos casos.

- Legislaciones especificas: herramienta de prueba de
cumplimiento de las mismas.

- Ley deinfecciones - Sida

- Seguros

- Laboral

- Deporte

- Trasplantes

- Salud mental

- Discapacidad

- Género

- Violencia familiar

Conclusiones:

A modo de resumen final, motiva el interés de estos
simples apuntes, el recuerdo de algunas cuestiones
relacionadas con una pieza fundamental e
irreemplazable de la practica médica asistencial: la H
CL. La ventaja de poseer actualmente un marco
normativo, exige su acabado conocimiento y extremar
los recaudos médico-legales en su confeccion sin
olvidar el objetivo asistencial, el unico que
originariamente determin6 su existencia. Todos los
demas, surgieron consecuentemente de él.
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MUERTE EN FIESTA ELECTRONICA. APORTES DE LA
HISTOPATOLOGIA Y LA TOXICOLOGIA EN EL AMBITO FORENSE

MARIA VALERIA BERUTTO*, NAGEL, CAROLINA A** SALAS BETINA***
*aboratorio de Histopatologia Forense. Instituto Médico legal de Rosario
Poder Judicial de Santa Fe. Argentina. mvaleriaberutto@hotmail.com

**Médica Forense. Instituto Médico Legal de Rosario.

***| aboratorio de Toxicologia Forense. Instituto Médico Legal de Rosario.

INTRODUCCION. El consumo de psicoestimulantes y drogas
llamadas “drogas de club” por parte de jovenes y adolescentes
en “fiestas”, supone en la actualidad un problema en la salud
publica. El abuso de estas drogas puede tener complicaciones
fatales y provocar la muerte en pocas horas.

MATERIALES Y METODO-CASO PRESENTADO. Joven
de 19 afios de edad que es trasladado desde una fiesta electronica
con deterioro del sensorio, inestabilidad hemodinamica,
taquicardia, taquipnea, hipotensién arterial, hipertermia,
pupilas midriaticas arreactivas, rigidez muscular con
fasciculaciones aisladas, sin respuesta a estimulos. Se le realizo
screening de drogas de abuso en orina reactivo para
metanfetaminas, anfetaminas y marihuana. Es derivado a
Unidad de Terapia Intensiva con altas dosis de vasoactivos; a la
horay media del ingreso se registro paro cardiorrespiratorio que
no revirtié a maniobras avanzadas de resucitacion.

Por encuadrarse como una muerte inesperada en contexto de
abuso de sustancias de abuso se realiza la autopsia judicial

En el examen externo, se evidencio la presencia de signos de
intervencion médica (punturas e improntas de cardioversion)
sin constatarse lesiones traumaticas de interés médico legal. En
el examen interno se aprecio a nivel del nacimiento de la arteria
Aorta un area de hemorragia, el resto de los Organos no
presentaban alteraciones de jerarquia.

Se remitié pool de visceras (cufias pulmonares, cerebral,
hepatica, rifiéon izquierdo y corazén) al Laboratorio de
Anatomia Patologica. Se realizaron cortes representativos de
todas las visceras y estudio sistematizado del Sistema de
Conduccién Cardiaca. Inclusion en parafina y coloracion de los
cortes con Hematoxilina/Eosina y Tricromica. Se enviaron
muestras de sangre y humor vitreo al Laboratorio de
Toxicologia Forense donde se determind etanol por HS-GC-
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FID, screening de drogas de abuso en sangre por
inmunocromatografia, y de forma confirmatoria, en sangre por
LC-MS/MS (alta Resolucion, QTOF), método de extraccion
acetonitrilo en frio.

! W < »
ARTERIA AORTA: diseccion de escasa extension.
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RESULTADOS. Desde el punto de vista anatomo-
patolégico, el 6rgano que presentd mayores alteraciones
fue el corazén que pesaba 461 grs. Superficie
pericardica con petequiado difuso. Al corte, el espesor
ventricular derecho alcanzaba 0,4 cm y el ventriculo
izquierdo 1,3 cm. Se ratificé la diseccion proximal de la
pared adrtica de escasa extension en relacion al anillo,
observada en la autopsia.

Al estudio microscépico, fue llamativo el
engrosamiento de las paredes de los vasos
intramiocardicos, alteracion mas ostensible a nivel de la
arteria nutricia del Nodo Sinusal. En este sector se
constato ademas, moderado reemplazo adiposo.

Arteriola normal (H-E)

NODO SINUSAL:
reemplazo adiposo. |- .
Arteriola nutricia con
marcado |
engrosamientode la |
tdnica mediay ..
estenosis luminal. (H-
E 200X)

En los pulmones los espacios alveolares estaban
ocupados por material microgranular, eosinofilico
vinculable a edema. Se acompafiaba de ruptura septal
reciente.

Higado con presencia de microvacuolizacion lipidica.
Rifdn y cerebro: presencia de autolisis.

DIAGNOSTICOS HISTOPATOLOGICOS

- Enfermedad de los pequefios vasos intramiocardicos

- Reemplazo adiposo del Nodo Sinusal y moderado
engrosamiento de su arteriola nutricia.

- Diseccion en el nacimiento de la Arteria Aorta.

- Microesteatosis hepatica

Los estudios toxicologicos arrojaron los siguientes
resultados:

-Etanol en sangre: niveles detectables en una
concentracion menora0,1 g/ly

en humor vitreo no detectable, por probable produccion
endogena de etanol.

-Screening inmunocromatografico de drogas de abuso
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en sangre: “reactivo” para: MDMA (3,4-
Metilendioxianfetamina) y para THC (Marihuana y/o
sus metabolitos).

-Confirmacion por cromatografia liquida con
espectrometria de masa y masa-masa de alta resolucion
en sangre: se identificaron con interés toxicologico
MDMA (1-(1,3 Benzodioxol-5-yl)-N methyl-z-
propamine (ACD-IUPAC Name)) y Metanfetamina (N-
Methyl-1- phenyl-2 propamine. (ACD-IUPAC Name)).

De los resultados de autopsia y andtomo-patoldgicos se
concluyé que la causa de muerte fue como consecuencia
de una falla de bomba cardiaca en el contexto de
consumo de sustancias de abuso: Metanfetamina y
MDMA (éxtasis) por cromatografia liquida de alta
resolucion (LC-QTOF) por cotejo en bibliotecas de alta
resolucion.

DISCUSION. Las alteraciones encontradas en los
vasos coronarios del presente caso relatado son
conocidas como “Enfermedad de los pequefios vasos
coronarios” e incluye una serie de lesiones de la
microvasculatura de naturaleza idiopatica y/o asociadas
avarios tipos de miocardiopatias.
En la década del 80, Weis y Fenoglio definieron la
Enfermedad de pequefios vasos coronarios o de
coronarias no ateroescleroticas, como: "Un conjunto o
condiciones patoldgicas las cuales cursan con estrechez
de las ramas intramiocardicas de las coronarias debido
al engrosamiento proliferativo de los componentes
parietales y alteraciones de los capilares".Estos autores,
basandose en estudios de biopsias endomiocardicas
concluyeron que la enfermedad de pequefios vasos
coronarios se podia clasificar en dos grupos:
- Enfermedad idiopatica de vasos coronarios
pequefios
- Enfermedad secundaria a una serie de
enfermedades miocardicas, especialmente
observadas en la hipertension arterial, la diabetes
mellitus, enfermedades autoinmunes, consumo de
drogas (cocaina, anfetaminas y derivados)

En condiciones fisioldgicas, una situacion de
hiperadrenergia, como la que se origina en situaciones
de estrés, produce taquicardia con vasodilatacién
coronaria reactiva que aumenta el aporte de oxigeno y
nutrientes a los miocardiocitos

La lesidon endotelial que produce la cocaina,
anfetaminas y derivados determina en las arterias y
arteriolas coronarias, que tras un periodo de pocos
segundos de vasodilatacidon, aparezca una
vasoconstriccion. Este estimulo vasoconstrictor, es mas
acusado en las arteriolas intramiocardicas por su mayor
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capacidad de contraccion de la capa media y va a dar
lugar a un gran engrosamiento de la pared debido a la
hiperplasia e hipertrofia reactivas de las células
musculares lisas de la capa media. El aumento del
grosor de la media en las arteriolas se acompafia de una
marcada estenosis de las luces vasculares. Este aumento
del grosor de la pared arteriolar también puede
apreciarse en las arteriolas que irrigan el nodo auriculo-
ventricular y el nodo sinusal.
En el caso relatado, ademas de la enfermedad de los
pequefios vasos coronarios intramiocardicos, se
constatd, diseccion proximal de la arteria Aorta. La
diseccion aguda de la aorta toracica (DAT) es una
situacion clinica urgente que conlleva alta mortalidad.
Generalmente afecta a personas mayores de 50 afios
asociada con hipertension arterial. La DAT en jovenes
es muy infrecuente y en menores de 35 afios es una causa
excepcional de muerte stibita cardiaca.
Segun se cita en la literatura, las causas relacionadas con
estaalteracion son:

- enfermedades hereditarias del tejido conectivo:

Sindrome de Marfan y otros.

- anomalias congénitas: valvula adrtica bicuspide-

coartacion de Aorta.

- consumo de anfetaminas y derivados.

La diseccidn aodrtica ocurre cuando la capa intima se
desgarra debido a un esfuerzo repentino y cualquier
factor que debilite la pared arterial., predispone a que se
produzca el desgarro.

La MDMA (3,4-Metilendioxianfetamina) al igual que
otros tipos de estimulantes provoca un aumento agudo
de la presion arterial, que puede debilitar la pared adrtica
con el tiempo. Ademas, el aumento agudo de la presion
arterial tras la ingestion puede provocar un desgarro de
la capa intima, iniciando la apariciéon de una diseccion
aortica aguda. Hay muy pocos casos relatados en la
literatura de diseccion de Aorta en el contexto de
consumo de anfetaminas y/o derivados y al igual que en
el caso aqui descripto, la diseccion adrtica fue muy
proximal y ocasiond insuficiencia valvular secundaria al
prolapso de los colgajos de la diseccion dentro de la
valvula.

CONCLUSIONES: el motivo de la presentacién es
remarcar la importancia del trabajo interdisciplinario en
el ambito forense para poder arribar a conclusiones
diagnosticas mas certeras y la necesidad realizar el
estudio sistematizado del SISTEMA DE
CONDUCCION CARDIACO en todos los corazones
de adictos conocidos o adultos jovenes que mueren en
forma inesperada, a pesar de la ausencia de lesiones
macroscépicas en dicho érgano en el momento de la
autopsia.
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Resumen

El movimiento de pronosupinacion (PS) es uno de los
mas complejos del miembro superior. Las estructuras
anatomicas involucradas comprenden desde el
htimero, cubito y radio, los ligamentos propios del
codo, MIO y ligamentos radio cubitales distales y
cubito carpianos, y su relaciéon con los huesos del
carpo. Los musculos efectores se extienden desde el
biceps con insercion proximal en el hombro, hasta el
pronador cuadrado ubicado en el extremo distal del
radio y cubito, actuando como verdaderas cadenas
miofasciales.

La Tabla para la evaluacion de las incapacidades Ley
24.557 (TEIL) asigna incapacidad por limitacidén
funcional de este movimiento solamente a la region del
codo, lo cual a entender del autor carece de una
correlacidn cierta con larealidad.

El objetivo del presente trabajo es realizar un repaso
anatémico y fisiologico de este movimiento,
detallando las estructuras involucradas en el mismo, su
funcion en las actividades de la vida diaria y en el
ambito laboral, y demostrar que estructuras anatomicas
lesionadas alejadas del codo influyen en el mismo,
brindando elementos al médico evaluador para
ponderar incapacidad cuando se encuentre limitacién
funcional debido a estructuras lesionadas que
anatdbmicamente no se encuentran comprendidas en la
articulacion del codo.

Palabras clave:

Pronacion, supinacion, codo, antebrazo, muiieca,
htimero, radio, cubito, MIO, ligamentos, valoracién
del dafio corporal, Tabla para la Evaluacidon de las
Incapacidades Ley 24.557, medicina legal, medicina
del trabajo, laboral.
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Introduccion

El movimiento de PS es uno de los mas complejos del
miembro superior. Las estructuras anatomicas
involucradas comprenden desde el humero, cubito y
radio, los ligamentos propios del codo, MIO y
ligamentos radio cubitales distales y cubito carpianos,
y su relacidon con los huesos del carpo. Los musculos
efectores se extienden desde el biceps con insercidon
proximal en el hombro, hasta el pronador cuadrado
ubicado en el extremo distal del radio y cubito,
actuando como verdaderas cadenas miofasciales.

La TEIL” asigna incapacidad por limitacién funcional
de este movimiento solamente a la region del codo, lo
cual a entender del autor carece de una correlacion
ciertacon larealidad.

Resumen Anatémico”

Los huesos involucrados en el movimiento de PS son el
huimero en su segmento distal, y el radio y ctbito en
toda su extension, junto con todas sus relaciones
articulares y ligamentarias.

Las superficies articulares involucradas corresponden
en el codo, a la articulacidén radiocubital proximal
(RCP) y a la articulacion humero radial, y a nivel de la
muifieca, a la articulacion radiocubital distal (RCD).
Puede considerarse a la union diafisaria del radio y
cubito a través de la membrana interésea (MIO) como
una verdadera sindesmosis puesto que retracciones y
lesiones de esta membrana afectan gravemente el
movimiento de la PS. Esta verdadera bisagra flexible
garantiza lo fundamental de la relacion mecénica, tanto
en sentido transversal como longitudinal:
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- Es autosuficiente, porque luego de la seccion de los
ligamentos de las dos articulaciones radiocubitales e
incluso luego de la reseccion de la cabeza del cubito o
del radio, permite mantener los dos huesos en contacto e
impedir la traslacion longitudinal del radio.

- Impide que el radio se desplace hacia distal por sus

fibras posteriores.

También hay que tomar en cuenta como elementos
ligamentarios ademas de la MIO, a la cuerda de
Weitbrecht, en la RCP el ligamento anular del radio, el
haz anterior del ligamento colateral radial y el haz
anterior del ligamento colateral cubital de la
articulacion del codo, y en la articulacion RCD, los
ligamentos anterior y posterior, y el ligamento o
complejo del fibrocartilago triangular.

Un concepto que permite asignar el movimiento de PS a
la regidn del codo en la valoracion del dafio corporal
suele sustentarse en que los principales motores del
mismo se asientan en esta regionl6. Tal es asi que los
musculos que principalmente intervienen en el
movimiento de supinacion son el biceps braquial y el
supinador corto. Suele atribuirse esta funcion también al
supinador largo, pero lo cierto es que éste contribuye al
movimiento de supinacion cuando el antebrazo se
encuentra en maxima pronacion con el codo flexionado,
llevandolo hasta la posicidon de supinacion neutra. A
partir de este punto actiia mas como flexor del antebrazo
sobre el brazo. Se atribuye el movimiento de pronacion
fundamentalmente a la accién del pronador redondo,
pero también participa activamente el pronador
cuadrado, ubicado profundamente en el extremo distal
del antebrazo.

Resumen funcional
Puede considerarse que los dos huesos del antebrazo
forman un marco radiocubital rectangular dividido por
una diagonal oblicua hacia abajo y hacia adentro, que lo
divide en dos partes, una interna que corresponde al
cubito, otra externa que corresponde al radio. Esta
diagonal funciona como una bisagra que permite a la
parte externa, radial, pivotar hacia adelante 180° y
plegarse hacia la parte interna cubital. Cuando el radio
gira en pronacion, cruza el cubito por delante.
La PS es el movimiento de rotacidon del antebrazo en
torno a su eje longitudinal8. Este movimiento necesita la
intervencion de dos articulaciones mecénicamente
unidas:
La articulacién RCP, que pertenece anatdmicamente
alaarticulacion del codo;
La articulacion RCD, que difiere anatdmicamente de
laarticulacién radiocarpiana.

AMFRA

Esta rotacion longitudinal del antebrazo introduce un
tercer grado de libertad en el complejo articular de la
muileca.

La rotacion longitudinal del antebrazo es necesaria para
el correcto posicionamiento de la mano y viene dada por
la presencia del radio, que por si solo soporta la mano y
gira alrededor del cubito gracias a dos articulaciones
radiocubitales.

Entre todos los movimientos de la cadena articular del
miembro superior, la PS cobra real importancia ya que
resulta indispensable para el control de la actitud de la
mano. Este control permite la colocacidén optima de la
mano para alcanzar un objeto en un sector esférico de
espacio centrado en el hombro y llevarlo a la boca: la PS
es por lo tanto indispensable para la funcién de
alimentacion. También permite que la mano alcance
cualquier punto del cuerpo con una finalidad de
proteccidn o de higiene: se trata de la funcién de aseo.
Ademas, desempefia un papel esencial en todas las
acciones de lamano, y en particular durante el trabajo.

Gracias a la PS, la mano puede sujetar una bandeja o un
objeto en supinacion, o bien comprimir un objeto hacia
abajo o incluso apoyarse en pronacion. También permite
realizar un movimiento de rotacion de las presas
centradas y rotativas, como al utilizar un destornillador.
Gracias a la oblicuidad de la presa con toda la palma de
la mano en contacto de los mangos, la PS modifica la
orientacidn de la herramienta a través del mecanismo de
la rotacion cdnica: a consecuencia de la asimetria de la
mano, el mango puede situarse en el espacio sobre un
segmento de cono centrado por el eje de PS, de modo
que el martillo golpea el clavo bajo una incidencia
regulable. En este caso, puede constatarse uno de los
aspectos del acoplamiento funcional entre la PS y la
articulacién de la radiocarpiana, donde puede
observarse otro ejemplo en la variacion de la abduccion
— aduccion de la mufieca en funcion de la PS: la actitud
habitual de la mano en pronaciéon o en posicion
intermedia es la inclinacién cubital que "centra" la pinza
tridigital sobre el eje de la PS, mientras que en
supinacién la mano se coloca mas bien en inclinacion
radial favoreciendo asi la presa de sostén, como cuando
se transporta una bandeja.

Lesiones que afectan la PS y no corresponden
anatomicamente a la region del codo

En virtud de lo expuesto, puede deducirse que cualquier
lesidn de estas estructuras altera el mecanismo de PS, y
muchas de estas lesiones se sitian fuera de la region del
codo. Amodo de ejemplo se pueden enumerar:
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- Fracturas diafisarias de radio y cubito consolidadas
con angulacion o malrotacién.

- Fracturas diafisarias de radio y cubito consolidadas
con acortamiento y luxacion o subluxacion de la
articulacion RCD (ej. lesion de Galeazzi).

- Lesiones del antebrazo con afectacion de la MIO,
con cicatrizacion, retraccion u osificaciones de la
misma.

- Fracturas del radio distal con incongruencia
articular del radio distal con el cubito.

- Fracturas del cubito distal con incongruencia de la
articulacion RCD.

- Lesiones ligamentarias radiocubitales distales y
del complejo del fibrocartilago triangular.

- Fracturas y pseudoartrosis de la estiloides cubital,
que si bien la pseudoartrosis de esta estructura se
encuentra ponderada en la TEIL, funcionalmente
suele afectar al movimiento de PS.

Muchas técnicas quirdrgicas fueron especificamente
desarrolladas para recuperar el movimiento de PS
cuando éste se ve afectado por lesiones de las estructuras
mencionadas2,3,14,16. Dentro de las intervenciones
disefiadas para ejecutarse a nivel de la mufeca, cabe
destacar dentro de ellas a la técnica de Darrach y sus
modificaciones, que consiste basicamente en la
reseccion de la cabeza del cubito y reparaciéon
ligamentaria del carpo al mufién remanente del cubito y
radio distal. También es de uso frecuente la técnica de
Sauvé-Kapandji, consistente en una artrodesis de la
articulacion RCD combinada con una reseccidn
segmentaria de la diafisis del cubito distal. Incluso se
han desarrollado reemplazos protésicos del cubito distal
tendientes a la recuperacion funcional de lesiones que
afecten a la RCD. En todos estos casos es fundamental
que se encuentre integra la MIO para que el movimiento
de PS pueda ser recuperado.

Por el contrario, otros procedimientos quirtrgicos han
sido disefiados para salvaguardar la estructura del
antebrazo a expensas de la pérdida de la PS6,12, como
ser las conversiones a antebrazo de hueso unico, en los
casos de grandes pérdidas segmentarias de la region.

TEILYy ponderacion dela PS

Analizando la TEIL podemos comprender que a nivel
del aparato locomotor, esta tabla analiza el movimiento
de segmentos corporales y no de articulaciones tal como
podria entenderse desde el punto de vista anatomico. A
modo de ejemplo, la movilidad de la columna cervical
evaltia el movimiento del segmento cefalico con
relacion al tronco y no al movimiento de las multiples
articulaciones individuales que se encuentran
comprendidas en ella.

En la evaluacion del movimiento de PS, el codo debe
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posicionarse en flexion de 90° anulando cualquier
posible compensacién provocada por el movimiento del
hombro7,18, lo cual claramente pone en valoracién la
funcionalidad no sé6lo de los elementos anatomicos
correspondientes a la regién del codo, sino a los
comprendidos en el antebrazo y MIO, y la mufieca con
suarticulacion RCD.

A pesar de ello, tanto la TEIL como el Anexo III de la
Guia Para La Valoracion Del Dafio Corporal’, dentro del
examen del miembro superior se consigna el
movimiento de PS alaregién o "articulacion" del codo.
También cabe destacar que no se encuentra ninguna
referencia en la TEIL para valorar los casos que
presenten una anquilosis en este movimiento. Habida
cuenta que en ciertas situaciones clinicas se puede
producir esta rigidez en la PS como sucede en las
rigideces causadas por osificaciones de la MIO, como
también por causas iatrogénicas, tal como ocurre en los
procedimientos quirdrgicos en los que se construye un
antebrazo de hueso tnico.

Dado el supuesto caso de que se produjera una
verdadera anquilosis en la PS, al momento de disefiar
una tabla de valoracion del dafio, debera tenerse en
cuenta no sélo la lateralidad del miembro afectado, sea
habil o no, sino también la posicion de anquilosis,
considerando que en lineas generales, el déficit de
pronaciéon es mas facilmente compensado por la
abduccion del hombro, pero en los déficits de
supinacidn, es imposible aducir el hombro mas alla de lo
que permite la parrilla costal, obligando al paciente a
adoptar posiciones incomodas o anti ergondémicas.

Discusion

"El perito, en su calidad de auxiliar de la justicia cumple
con la funciéon especifica de asesorar al juzgador en
aquellas cuestiones cientificas, artisticas, o practicas
ajenas asusaber." (art. 457 y 458 CPCNN).

El articulo 9 de la Ley N° 26.773 establece que: "Para
garantizar el trato igual a los damnificados cubiertos por
el presente régimen, los organismos administrativos y
los tribunales competentes deberdan ajustar sus
informes, dictimenes y pronunciamientos al Listado de
Enfermedades Profesionales previsto como Anexo I del
Decreto 658/96 y a la Tabla de Evaluacion de
Incapacidades prevista como Anexo I del Decreto
659/96 y sus modificatorios, o los que los sustituyan en
el futuro". La obligacion de aplicar la Tabla de
Evaluacién de Incapacidades Laborales surge, como
vemos, de la propia Ley N°26.773".

Entiendo que la actividad pericial ayuda al juez para
conocer la veracidad o no de las patologias o
incapacidades denunciadas. Para ello debe verificar,
explicar y fundamentar la o las incapacidades que el
trabajador pueda presentar, dando detalle
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circunstanciado de las mismas"”. Para ello contamos
como herramienta de valoracion a la TEIL que por
supuesto adolece de multiples imperfecciones, como
cualquier obra humana. Esto no nos debe llevar a negar
larealidad.

Es por todo lo expuesto que considero que, cuando en la
practica pericial nos encontremos con alteraciones de la
PS que sean atribuibles a secuelas lesionales en regiones
distintas al codo, es nuestro deber describirlas
correctamente, tabularlas con la herramienta de que
disponemos y brindar al juzgador todos los elementos
cientificos y racionales para facilitar su decisorio.
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