Capitulo XI
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

11.0 SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
11.1 INTRODUCCION

La evaluacion de los impedimentos derivados de
alteraciones en el SNC es complejo producto de las
relaciones entre cerebro y mente. En ocasiones resul-
ta imposible separar un dano organico de las conse-
cuencias emocionales y perturbaciones conductuales.

El} propésito de este capitulo es determinar los
impedimentos con éntasis en lo funcional, Se evaltan
las restricciones y limitaciones del paciente para desa-
rrollar sus actividades de ia vida diaria. Este criterio
funcional de evaluacion permite al Médico Evaluador
frente a cualquier diagndstico neuroldgico, medir con
claridad su menoscabo.

Cuando los hallazgos clinicos indican impedimen-
tos cerebrales y de lamédula espinal, se consideraran
ambos por separado y el porcentaje de menoscabo se
sumara combinadamente.

11.2 CEREBRO

Elcerebro es un érgano regulador central y media-
dor de los actos voluntarios que incluyen areas donde
Ja conciencia, sentimientos, memoria y juicio son inte-
grados.

Todo impedimento cerebral debe ser examinado
cuidadosamente. Una anamnesis detallada y los exa-
menes complementarios como EEG, Radiografias,
T.AC., RN.M. y SPECT, seran solicitados segun
correspondan.

Los impedimentos derivados de alteraciones ce-
rebrales son los siguientes:

A. Alteraciones sensoriales y motoras.

B. Alteraciones de la comunicacion.

C. Alteracién de las funciones complejas e integra-
das del cerebro.

D. Perturbaciones emotivas.

E. Alteraciones de fa conciencia.

F. Alteraciones neuroldgicas episédicas.

G. Alteraciones del sueno y el despertar.

A menudo un cuadro neurolégico cerebral produ-

cird impedimento en mas de una de fas alteraciones
descritas. Para efectos de cuantificar el menoscabo
solo se considerara la mayor sin efectuar la sumatoria
de ellas. Para cada una de ellas se enumeran los
sintomas y signos propios mas frecuentes:

A. Alteraciones sensoriales y motoras:

Sensoriales: Dolor, Disestesias, Asterognosia,
Estereopsia, Parestesias, Agusia, etc.

Motoras: Hemiparesia, Paraparesia,
Cuadriparesia, Hemiplejia, Paraplejia y Cuadriplejia,
Temblor, Atetdsis, Corea, Balismos, Akinesia,
Bradikinesia, Ataxia, Mioclonias, etc.

B. Alteraciones de la comunicacion:
Afasia, Disfasia, Agrafia, Alexia, Acalculia.

C. Alteraciones de las funciones complejas e inte-
gradas del cerebro {dafio organico cerebral):

Orientacion, Abstraccion, Comprension, Memo-
ria, Juicio, Iniciativa, Perseverancia, Comportamiento
Social.

D. Perturbaciones Emotivas:

Irritabilidad, Agresividad, Abulia, Euforia, Depre-
sién, Labilidad, Mutismo, eftc.

E. Alteraciones de la Conciencia:

Estados Confusionales, Estupor, Coma.

F. Alteraciones Neuroldgicas Episédicas:

Epilepsia, Sincope, Convulsiones, Catalepsia,
Narcolepsia, Vértigo.

G. Alteraciones del Suefio y Despertar:

Insomnio, Somnolencia, Parasomnias.

11.3 EXAMENES DE AYUDA AL
DIAGNOSTICO DEL SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL

Los examenes de laboratorio y procedimientos, se
dividen en dos grandes grupos: examenes de la ana-
tomia y estructura, y examenes de la funcién del
Sistema Nervioso.

A.Imagenes

Ademas de las radiografias convencionales de
craneo, silla turca, cavidades paranasales, rbita, oi-
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dos, fosa posterior, y los invasivos, mielografia,
angiografia, neumoencefalografia y otros como la
Tomografia Computarizada (T. A. C.) y la Resonancia
Nuclear Magnética (R. N.M .)

Estos dos ultimos, son seguros, no invasivos,
ambulatorios, y de gran resolucion.

LaT.A.C., consiste en cortes seriados por emision
de rayos x convencionales, a través del cerebro y
médula espinal, los que son reconstruidos por una
computadora.

La T. A. C. es particularmente util en visualizar
areas que sufrieron traumatismo antiguo o reciente,
tumores, accidentes vasculares tromboéticos vy
hemorragicos, abscesos, defectos congénitos, mal-
formaciones vasculares, hidrocefalia y pseudotumor
cerebral. También puede verse involucion o atrofia
(abiotrofia) cerebral.

La R.N.M. tiene mejor resolucion que el T A.C., y
presenta la ventaja de mostrar resultados en tres
dimensiones. Es particularmente util, en enfermeda-
des degenerativas como la esclerosis multiple,
Alzheimer, arterioesclerosis, esclerosis lateral
amiotrofica. enfermedades de la motoneurona y tumo-
res.

SPECT CEREBRAL (Single Photon Emission
Tomography) en Neurologica Nuclear:

Técnica que permite obtener un mapa
semicuantitativo de la perfusidon regional cerebral,
que establece una correlacion con la actividad
metabdlica de la zona, que no es posible establecer
con los métodos de diagndsticos morfolégicos como
de las primeras 48 hs., evaluacion de epilepsias,
prondstico post ACV, enfermedades degenerativas,
evaluacién de viabilidad, etc.

B. Funciones Neurolégicas
1. Electrodiagnéstico

Laenergia eléctrica que utiliza el sistema nervioso
para ejercer sus funciones, puede ser medida. Para
ello se cuenta con electroencefalograma (EEG),
electromiograma (EMG), velocidad de conduccidon
nerviosa, potenciales evocados visuales (PEV),
electroretinograma (ERG), y potenciales evocados
somatosensitivos (PES).

El electroencefalograma puede mostrar cuatro
tipos de desviaciones del patrén alfa normal:

a. Artefactos: Contracciones musculares casuales
o intencionales, que aparecen interfiriendo el trazado
base.

b. Focos irritativos: Son demostrables en epilep-
sia, ya sea Gran Mal o ausencias, automatismos,
parestesias y pérdidas de conciencia. En ocasiones,
estos focos irritativos hay que buscarlos con medidas
especiales, como luz, suefio o privacion de éste y
otros.

c. Ondas en huso: Son ondas anormales que
sugieren impregancion por medicamentos.

d. Ondas enlentecidas: Ocasionales o bastante
constantes, hasta llegar a la onda theta, propia de los
dafos organicos y encefalopatias metabdticas.
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La electromiografia, incluye la velocidad de con-
duccién nerviosa, motora y sensitiva, y el refiejo H. Es
particularmente til en tres tipos de enfermedades:

a. Musculares: Miopatias, (distrofias musculares).

b. Neuromusculares: Polineuropatias, ( diabética-
alcohdlica, etc.), Mononeuropatias.

¢. Neuropatias: Traumaticas, con elongacion o
compresiones anivel del nervio periférico, plexoc o raiz.

También puede ser Util como diagndstico diferen-
cial entre una anestesia o hipoestesia histérica con
una polineuropatia.

Es un procedimiento, cuyo éxito o certeza, por lo
tanto su confiabilidad, depende en gran medida de la
experiencia y habilidad del examinador. Usualmente
no queda trazado o registro revisable con posteriori-
dad, a no ser que sea expresamente solicitado.

TABLA 1

VALORES DE MENOSCABO A LOS
IMPEDIMENTOS CEREBRALES

A. CEREBRO
Impedimento

Alteracién de la Comunicacion:

- Dificultades menores

- Comprende, pero no habla bien

- No comprende y no puede hablar
coherentemente apropiada.y

Menoscabe global Persona

0% - 15%
16% - 45%
46% - 70%

Alteracién de la funciones
complejas e integradas del Cerebro:
- Puede hacer vida normal

- Necesita supervision

- Necesita estar confinado

0% - 19%
20% - 45%
46% - 65%

- No puede valerse de si mismo 66% a mas
Perturbaciones Emotivas:
- Leves perturbaciones bajo tension

fuerte 0% - 15%
- Moderadas perturbaciones bajo

tensién 16% - 45 %
- Graves perturbaciones bajo tension

ordinaria 46% - 85 %

- Perturbaciones severas peligrosas 66%amas70%

Alteracion de Conciencia:
- Leves alteraciones

- Moderadas alteraciones
- Estupor

Alteraciones Neurologicas episédicas
- Leve interferencia en la vida diaria 0% - 20%
- Moderada interferencia en vida

diaria 21% - 35%
- Requiere supervision ocasional 36% - 50%
- Constante supervision por terceros 51% - 70%

0% - 30%
31% - 50 %
51% -70%

Alteraciones del Suefo y Despertar:

- Leve interferencia en la vida diaria 0% - 20%
- Requiere supervision ocasional 21% - 45%
- Requiere supervision constante 46% - 70%




Los potenciales evocados somatosensitivos tie-
nen por objeto estudiar el estado funcional de las vias
nerviosas centrales y periféricas. Es un examen com-
plementario al EMG.

11.4 EJEMPLOS

A continuacién se describen a mado de ejemplo,
ciertos dafos neuroldgicos que producen un menos-
cabo de 70%.

A. Epilepsia, Gran Mal.

Gran mal y psicomotora. Documentada por el
E.E.G. y una descripcién detallada del patrén de
un ataque tipico, incluyendo todos los fenémenos
asociados que se presentan, y que tienen una fre-
cuencia mayor a uno por mes, después de un minimo
de tres meses de tratamiento efectivo y bien flevado,
con:

1. Episodios diurnos con pérdida de conciencia y
ataques convulsivos; o

2. Episodios nocturnos que dejan remanentes que
interfieren, en forma significativa, con la actividad
durante el dia; o

3. Que se haya producido, como consecuencia de
la enfermedad con dafio organico cerebral significati-
vo.

B. Epifepsia con crisis motoras menores.

Denominada también pequefio mal o epilepsia
focal. Documentada por el E.E.G. y una descripcion
detallada del patrén de un ataque tipico, incluyendo
todos los fendmenos asociados y que se presentan
con una frecuencia mayor a uno por semana, a pesar
del tratamiento con dosis efectivas y bien llevado con
seguimiento por lo menos durante tres meses. Con
alteraciones de la conciencia o pérdida del conoci-
miento y manifestaciones, transitorias de conducta o
interferencia importante con la actividad durante et dia
con posterioridad a la crisis.

C. Accidente Vascular del Sistema Nervioso
Central.(ACV)

Con una de las siguientes caracteristicas, pasa-
dos seis meses de ocurrido el A.C.V.

1. Afasia motora o sensoria! que da por resultado
habla o comunicacion ineficaz; o

2. Desorganizacion persistente y significativade la
funcidn motora de dos extremidades, dando por resul-
tado una alteracién de los movimientos o trastorno de
la marcha y en la postura del individuo.

D. Tumores Cerebrales

1. Gliomas malignos, astrocitomas grado Il - 1V,
astrocitoma 1V (glioblastoma multiforme). Medulo-
blastoma, ependimoblastoma y sarcoma primario;
o

2. Astrocitomas grado | - I, meningioma, tumo-
res de hipdfisis, oligodendrogliomas, ependimo-
ma y tumores benignos. Estos deben ser evalua-
dos por los dafos secundarios que producen como:
epilepsia, dafio organico cerebral o déficit neurold-
gico.

E. Sindrome de Parkinson.

Con los siguientes signos: rigidez significativa,
bradicinesia o temblor en extremidades que, solas o
en combinacién, dan por resultado una afteracion
continua de los movimientos, del tipo de marcha o en
la postura del individuo, siempre y cuando se com-
pruebe fehacientemente que se encuentra en trata-

TABLA 2

VALORES DE MENOSCABO DE LA
MEDULA ESPINAL

Menoscabo global de {a persona

Postura y porte:

Puede sostenerse de pie pero camina

con dificultad. 5% - 20%
Puede sostenerse de pie y camina
solo en ltano.

Puede sostenerse de pie pero no
puede andar

No puede sostenerse de pie ni
camina

Uso de las extremidades superiores:

Extremidad  Extremidad (Ambas)
preferida  no prelerida

21% - 35%
36% - 60%

>61%

Alguna dificultad en la
destreza de los dedos.

No tiene destreza en los
dedos

Tiene dificultad para
cuidar de si mismo

No puede cuidar de si
mismo

Respiracion

Dificultad con el esfuerzo
Tiene que limitar fa deambulacion ~ 21% - 50%
Tiene que estar en cama 51% - 85 %
No tiene respiracién espontanea 95%
Funcion de la vejiga:

No puede contenerse cuando tiene

urgencia 5% - 10%
Buenos reflejos sin control voluntario 11% - 20%
Reflejos pobres sin control voluntario 21% - 35%
Sin reflejos y sin control voluntario  36% - 60%

Funcion ano-rectal:

510% 55% 5-15%
11-25% 6%-15% 16-40%
26-35% 16-25% 41-70%
36-60% 26-40% >70%

5% - 20%

Control voluntario limitado 0% - 5%
Regularizacion de reflejos sin

control voluntario 6% - 15 %
Sin regularizacion de reflejos

ni control voluntario 16-25 %

Funcidn sexual:

Dificultades leves 0%
Funcién refleja pero sin percibirse 0% - 5%
Incapacitado para la funcion sexual 6% - 10%

Los valores correspondientes a la funcion sexual
son los mismos que figuran en el capitulo referente al
sistema.
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TABLA 3
VALORES DE MENOSCABO PARA LOS NERVIOS CRANEALES

Menoscabo Global
de la Persona

{. Olfatorio

Pérdida completa unilateral 0%

Pérdida completa bilateral 3%

1. Optico

Pérdida completa Unilateral 30%

Pérdida completa bilateral 60%

it-IV-Vi. Motor ocular comun-
Patético-Motor ocular externo (solos
o0 combinados).

imposibilidad de ver una sola imagen
pero puede ser corregida, tapandose

un ojo. 24%
V. Trigémino

Pérdida sensorial completa

unilateral. 3-10 %

Pérdida sensorial completa bilateral. 20-35 %
Neuralgia intratable tipica dei

trigémino o tic doloroso. 30% - 50 %
Neuralgia facial atipica. 0% - 20 %
Pérdida motora completa unilateral. 3% - 5%
Pérdida motora completa bilateral.  30% - 45%

VII. Facial

Pérdida completa def gusto (muy

raramente). 3%
Paralisis completa unitateral 10% - 15%
Paralisis completa bilateral 30% - 45%

Vill. Auditivo

Coclear:

Pérdida completa del oido unilateral. 8.4%
Pérdida completa del oido bilateral. 50%

Zumbido 0%
Vestibular:

Pérdida completa unilateral 0%
Pérdida completa bilateral 0% - 25 %
Vértigo con desequilibrio

1. Pudiendo llevar a cabo sus

actividades 0%

2. Pudiendo ltevar a cabo sus

actividades excepto las que pueden

ocasionar peligro personal o para

otros, como conducir un coche

o llevar una bicicleta. 5% - 10%
3. No pudiendo lievar a cabo las

actividades de su vida diaria sin

ayuda excepto las muy sencillas

como el cuidado de si mismo, de la

casa, el andar por la calle o ir en un

vehiculo conducido por otra persona. 11% - 25 %

4. No pudiendo Hlevar a cabo las
actividades de la vida diaria sin

ayuda, excepto el cuidado de si
mismo.

5. No pudiendo llevar a cabo las
actividades de su vida diaria sin
ayuda excepto el cuidado de
mismo y tiene que estar confinado
a su casa.

IX-X-XI. Glosofaringeo, Vago o
Neumogastrico, Espinal.
Menoscabo de la deglucion debido
al deterioro de uno o varios de estos

26% - 45 %

46% - 70%

nervios:
Dieta semi-séiida 1% - 15 %
Dieta liquida. 26% - 30%

Alimentacion por sonda o por
gastrostomia.

Menoscabo en el habla debido al
deterioro de uno o varios de estos
nervios:

Puede hablar la mayoria de las

veces 0% - 5%
Puede hablar muchas de las veces 6% - 10%
Puede hablar alguna ves 11% - 20%
Puede hablar muy poco 21% - 30%
No puede hablar. 31% - 35%

XN\, Hipogloso mayor.
Paralisis unilateal 0%

46% - 60%

miento bien llevado con dosis suficientes y tiempo de
terapia no menor de 6 meses.Es indispensable que el
Comité solicite dosaje de droga en sangre.

F. Paralisis Cerebral. Con:
1. Coeficiente Intelectual de 69 6 menos; o

2. Patrones de conducta anémalos, tales como
destructividad o irritabilidad emocionai; o

3. Interferencia importante en la comunicacion
debido a un defecto del habla, oido, visién; o

4. Desorganizacién de la funcion motora, seginse
describe en el gjemplo C.2 anterior.

G. Traumatismo Cerebral.
Se debe evaluar segun lo contenido en los ejem-

124 ___ SuperINTENDENCIA DE AFP - CTM

plos A, B. y C y deterioro organico cerebral segun las
normas dadas en el capitulo de psiquiatria.

11.5 EJEMPLOS

A continuacién se consignan a modo de ejemplo,
algunas patologias de la médula espinal que por la
severidad o complejidad de las lesiones se traducen
en un porcentaje de incapacidad de 70%.

A. Lesiones de la Médula o de la Raiz de un
Nervio.

Debido a cualquier causa, con desorganizacion
de la funcién motora de dos extremidades dando
por resultado alteracién de los movimientos,la




bipedestacién o la marcha.

B. Esclerosis Mdltiple. Con:
1. Desorganizacion motora segun el parrafo ante-
rior.

2 Dano visual o mental, segun el criterio aplicado
en los capitulos correspondientes a érganos de la
vision o alteraciones psiquiatricas.

C. Esclerosis Lateral Amiotréfica. Con:
1. Indicios de compromiso bulbar importante; o

2. Desorganizacion de la funcidén motora segun lo
seflalado en el ejemplo A.

D. Poliomielitis Anterior, Con:
1. Dificultad persistente al tragar o respirar; o
2. Habla ininteligible; o

3. Desorganizacion de la funcién motora segun se
sefala en el ejemplo A.

E. Miastenia Gravis. Con:

1. Dificuftad importante del habla, degiucién y
respiracion, mientras se encuentra bajo ia terapia
prescrita.

2. Debilidad importante de los musculos de las
extremidades a pesar de encontrarse bajo terapia
adecuada, controlada y bien lievada.

F. Distrofia Muscular. Con:

Desorganizacion de la funcién motora, seguin se
sefiala en el ejemplo A.

G. Lesiones de cordones posteriores. Con:
1. Crisis tabética que se presentan mas deunavez
por mes; o

2. Marcha atéxica o vacilante que causa restric-
cién importante del movimiento, verificado mediante
signos persistentes de alteracién de los cordones
posteriores de la médula espinal.

H. Degeneracién Combinada Sub Aguda de la
Médula Espinal.

Un ejemplo tipico es la anemia perniciosa con
desorganizacion de Ja funcion motora.

{. Enfermedades Degenerativas.

Como el Coreade Huntington, Ataxiade Friedreich
y la degeneracion cerebelo-espinal con:

1. Desorganizacion de la funcién motora.

2. Sindrome cerebral crénico evaluado segun las
normas establecidas en el capitulo de afecciones
mentales.

J. Siringomielia. Con:
1. Indicios de alteraciones bulbares significativas;
2. Desorganizacién de la funcion motora.

11.6 NERVIOS CRANEALES

En la tabla 3 figuran los valores de menoscabo
segun el grado de compromiso de los diferentes ner-
vios craneales.

Si bien los Nervios Opticos (1) y Motores Oculares
(I11-1V-V) se mencionan en el Capitulo correspondiente
a Organos de los Sentidos, al igual que el VIii o
auditivo, para una mayor claridad del texto se repiten
sus valores de impedimento en este capitulo lo que
permite mayor facilidad en el estudio de las diferentes
patologias.
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