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PACIENTES ONCOLOGICOS: EFECTOS DE LA ENFERMEDAD EN SU CAPACIDAD

PSICOFISICA PARA TESTIFICAR

(ONCOLOGY PATIENTS: EFFECTS OF THE DISEASE ON THEIR PSYCHOPHYSICAL

ABILITY TO STAND TRIAL)

RESUMEN

En este documento se abordan las dificultades que enfrentan los pacientes
oncolégicos en procesos judiciales debido a las limitaciones médicas y cognitivas
derivadas de su enfermedad y consiguiente tratamiento. En nuestro pais, la
ausencia de un marco legal especifico genera desigualdad procesal, afectando el
derecho a la justicia de estos individuos. Se describe como la quimioterapia, la
radioterapia y la inmunoterapia pueden provocar efectos secundarios como neuro-
patias, deterioro cognitivo, fatiga extrema y alteraciones emocionales, comprome-
tiendo la capacidad fisica y psiquica de cada paciente para participar activamente
en un juicio de manera llcida. Se detalla un sindrome neurocognitivo que afecta la
memoria, la concentracién y la velocidad de procesamiento denominado “quimioce-
rebro”; y se identifican factores como el dolor crénico, el debilitamiento fisico y los
trastornos psiquiatricos, los cuales pueden agravar la dificultad de testificar.

Se proponen herramientas de evaluacién que permitan cuantificar el impacto de
estos sintomas, proporcionando informacién técnica a las dependencias judiciales
para garantizar un proceso mas equitativo. Se sugieren medidas como la
adaptacion de los interrogatorios, la posibilidad de declarar por videoconferencia y
la colaboracion interdisciplinaria entre médicos, abogados y jueces. La investiga-
cion concluye con la importancia de sensibilizar a la comunidad juridica sobre esta
problematica y avanzar hacia una legislacidon que contemple estas necesidades,
asegurando el respeto por la dignidad y los derechos de los pacientes oncolégicos.
PALABRAS CLAVE: Oncologia, Psiquiatria forense, Fatiga relacionada con el cancer,
Capacidad para estar en juicio.

ABSTRACT: This article addresses the difficulties faced by oncology patients in legal
proceedings due to the medical and cognitive limitations derived from their disease
and consequent treatment. In our country, the absence of a specific legal
framework generates procedural inequality, affecting the right to justice of these
individuals. The study describes how chemotherapy, radiotherapy and
immunotherapy can cause side effects such as neuropathies, cognitive impairment,
extreme fatigue and emotional disturbances, compromising each patient's physical
and psychological ability to actively and lucidly participate in a trial. A neurocognitive
syndrome affecting memory, concentration and speed of processing called 'chemo-
brain' is described. Factors such as chronic pain, physical debilitation and
psychiatric disorders, which can aggravate the difficulty of testifying, are identified.
The article proposes evaluation tools to quantify the impact of these symptoms,
providing technical information to the judicial unit to ensure a more equitable
proceeding. It also suggests the implementation of measures such as the
adaptation of questioning procedures, the possibility of testifying by
videoconference, and the interdisciplinary collaboration between doctors, lawyers
and judges. The study concludes with the importance of sensitizing the legal
community on this problem and moving towards legislation that addresses these
needs, ensuring respect for the dignity and rights of oncology patients.

KEYWORDS: Oncology, Forensic psychiatry, Cancer-related fatigue, fit to stand trial.
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INTRODUCCION

El acceso a la justicia es un derecho
fundamental, pero en el caso de los
pacientes oncologicos, las exigencias de
un proceso judicial pueden representar un
obstaculo insuperable. La falta de
legislacion especifica que contemple sus
limitaciones médicas y cognitivas plantea
un problema de desigualdad procesal, que
podria vulnerar sus derechos.

En Argentina, este tema cobra especial
relevancia debido a la creciente incidencia
de la enfermedad y a la necesidad de
garantizar los derechos de los pacientes
en todos los ambitos, incluido el judicial®.
El proceso judicial exige que los pacientes
oncolégicos presenten declaracion en
diversas circunstancias, sin que exista un
marco normativo que contemple sus
particulares dificultades fisicas y cogni-
tivas.

Si bien la Capacidad para estar en Juicio
es un tema que ha sido abordado por
otras especialidades médicas en
ediciones previas de los Cuadernos de
Medicina Forense? y otras publicaciones
Nacionales e Internacionales, nuestro
trabajo tiene como objetivo dar visibilidad
a estos obstaculos y proponer un método
de evaluacion que permita cuantificar su
impacto de manera objetiva en los
pacientes oncolégicos. Esto no solo
facilitaria una valoracién mas precisa por
parte de los profesionales intervinientes,
sino que también proporcionaria a los
jueces un fundamento técnico sélido al
momento de ponderar la capacidad de
estos pacientes para declarar, garan-
tizando asi un proceso mas equitativo y
ajustado a sus derechos.

DESARROLLO

La quimioterapia, la radioterapia y la
inmunoterapia pueden generar efectos
secundarios como nauseas, vOmitos,
neuropatias y dolor crénico. Ademas,

algunos tratamientos pueden alterar el
estado de conciencia, provocando
somnolencia, confusidon o episodios de
delirio.

Uno de los efectos mas significativos en el
contexto judicial es el llamado "quimio-
cerebro", un sindrome neurocognitivo
caracterizado por:

e Dificultad para recordar fechas, nom-
bres o palabras.

e Demoras en la finalizacién de tareas.

e Falta de concentracion y atencion.

e Problemas para asimilar ideas nuevas.

e Lentitud para procesar informacion o
responder preguntas.

e Problemas para realizar varias tareas
simultaneamente (multitasking).

e Sensacion de "niebla mental'.

Los factores que pueden aumentar el
riesgo de problemas de memoria en los
sobrevivientes de cancer incluyen los
siguientes:

e Cancer de cerebro

e Cancer que se disemina (metastatiza) al
cerebro

e Dosis mas altas de quimioterapia o
radiacion

e Radioterapia para el cerebro

e Edad mas joven en el momento del
diagnostico y tratamiento del cancer

° Edad avanzada, asociado a
comnmorbilidades.

La gravedad y duracion de los sintomas
que a veces se describen como
“gquimiocerebro” difieren de una persona a
otra. La mayoria de los sobrevivientes de
cancer volveran a trabajar, pero algunos
encontraran que las tareas requieren mas
concentracion o tiempo. Otros pueden ser
incapaces de regresar al trabajo. Esto
explica el impacto que puede acarrear el
tratamiento con quimioterapia en la
calidad de vida de pacientes con
antecedentes de patologia neoplasicas.
Sato y cols, informan que en pacientes
con cancer de mama que han sido
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sometidas a cirugia, también puede surgir
un cuadro de disfuncién cognitiva luego de
la intervencion®.

Entre los factores de riesgo asociados a
este sindrome, se encuentran:

e duracion de la anestesia

e complejidad de la intervencion quirdr-
gica

e complicaciones en la cirugia

e edad avanzada

e antecedentes de deterioro cognitivo

Este sindrome, descrito como deterioro
cognitivo post-quirlrgico, ha sido carac-
terizado por la International Study of Post-
Operative Cognitive Dysfunction como el
deterioro de dos o mas funciones
cognitivas que surge como resultado de la
afectacion de mdltiples dominios cogni-
tivos. Algunos autores sostienen que dicha
disfunciébn se asocia a la accion de
factores como la anestesia y procesos
inflamatorios.

Rogiers et al. (2020)°, a su vez, también
sefala la aparicion de disfuncién en la
esfera cognitiva en pacientes con
diagnostico de melanoma tratados con
ipilimumab, asi como también altos
niveles de ansiedad y fatiga persistente.
Estos sintomas pueden agravarse con el
estrés del proceso judicial, lo que puede
derivar en un deterioro significativo del
bienestar general del paciente. Estudios
médicos han identificado que estos
efectos pueden persistir aln después de
finalizado el tratamiento oncolégico, lo
que refuerza la necesidad de protecciones
procesales adecuadas. El cancer y sus
tratamientos, pueden generar una serie
de efectos secundarios que comprometen
la capacidad cognitiva, fisica y emocional®.
Algunos de los factores que pueden influir
en su capacidad para declarar son, entre
los mas frecuentes, la Fatiga relacionada
al Cancer (FRC), el dolor, los efectos
secundarios de los tratamientos, los
aspectos emocionales vinculados a los
diferentes estadios de la enfermedad vy el
debilitamiento fisico, entre otros.

Fatiga relacionada al Cancer (FRC)

La fatiga relacionada al cancer es un
sintoma comUn en pacientes oncolégicos,
lo que puede dificultar la concentracion y
la memoria durante una declaracion.

Se asocia fundamentalmente con la
presencia de un tumor primario o
metastasico, provocando un aumento del
nivel de las citoquinas.

Schubert et al. publicaron un metaanalisis
en 2007 con 1.037 pacientes, en el que
describen una relacion estadisticamente
significativa entre los niveles de IL-6, IL-1-
ra y la astenia en pacientes oncolégicos.
La FRC es una sensacion abrumadora y
persistente de agotamiento fisico, emo-
cional y mental que no se alivia con el
descanso habitual. Se diferencia del
cansancio comln en que es persistente,
no desaparece después de dormir o des-
cansar, es desproporcionada ya que no se
corresponde con el nivel de actividad
fisica realizada y afecta multiples areas.
No solo impacta en el cuerpo, sino que
también lo hace con las emociones y la
capacidad de pensar con claridad.

La quimioterapia, la radioterapia,
especialmente si se aplica en areas
extensas, asi como las terapias bioldgicas
(inmunoterapia) como efecto secundario
suelen ser las principales causas del
desarrollo de la FRC.

Las cirugias oncoldgicas, en el proceso de
recuperacion  postoperatoria  también
suele asociarse a este sintoma.

Otros factores vinculados al cancer o a
sus tratamientos como trastornos del
sueno, dolor, la ansiedad o los efectos de
los medicamentos coadyuvantes pueden a
su vez tener implicancia en el aumento de
FRC. La relacion entre la fatiga y la
aparicion de sintomatologia depresiva es
compleja, ya que, por un lado, la fatiga
constituye uno de los sintomas de apa-
ricion frecuente en los cuadros depre-
sivos, pero, por otro lado, el hecho de ex-
perimentar una disminucion en la energia
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puede exacerbar los sintomas depresi-
vos’.

Algunos autores postulan que, en
pacientes oncolégicos, tanto la depresion
como la fatiga comparten una
fisiopatologia comun&.

Las condiciones socioambientales y los
factores psicosociales actdan como
coadyuvantes en la fisiopatologia de la
fatiga en pacientes oncolégicos. El
confinamiento, la disminucion de la
actividad fisica y los trastornos nutricio-
nales, junto con los trastornos hematologi-
cos y el estrés psicolégico, contribuyen a
la exacerbacion de este sintoma.

La prevalencia de la FRC es alta, variando
entre el 59% y el 100% segln el tipo de
cancer y la etapa del tratamiento. Los
pacientes con canceres hematologicos
(como leucemia y linfoma) y aquellos
sometidos a tratamientos intensivos como
el trasplante de células hematopoyéticas
tienen un mayor riesgo de experimentar
FRC severa®.

Para la evaluacion de la FRC podemos
utilizar 2 tipos de escalas, las que miden
la astenia primaria exclusivamente y las
que realizan una evaluaciéon multidimen-
sional. (Por ejemplo: Escala Unidimen-
sional: Escala Visual Analoga de Fatiga
(EVA-F) y Escala Multidimensional: Cues-
tionario de Fatiga de Piper (PFS - Piper
Fatigue Scale).

Las primeras solo evallan el aspecto
fisico de la astenia, mientras que las
multidimensionales tienen en cuenta
también todas las demas dimensiones
(fisica, psicologica y emocional).

FACIT-F

La escala completa consta de 5 dominios:
el fisico, el social, el emocional, el
funcional y por ultimo el especifico de
astenia (www.facit.org). Es por definicion
una escala para pacientes con cancer, con
buena consistencia interna. Es facil y
rapida de completar y puede utilizarse
también en pacientes que no han tenido

astenia previa y se encuentra validada al
idioma castellano.

Brief fatigue inventory (BFI)

Esta escala, compuesta por 9 items, es
una herramienta versatil empleada en
diversos perfiles de pacientes oncologicos.
Su principal funcién es cuantificar el nivel
de fatiga y su intensidad, proporcionando
una vision clara del estado de astenia del
paciente. Ademas, aporta valiosa infor-
macién sobre como esta afecta sus rela-
ciones sociales y su percepcion subjetiva
del cansancio. Su sencillez y claridad la
convierten en un instrumento de facil
aplicacion, y su sélida consistencia interna
y validacién en multiples idiomas respal-
dan su confiabilidad.

Dentro de las denominadas escalas
multidimensionales, en general, son
escalas que miden la calidad de vida y en
ellas se incluyen items que miden la
astenia.

EORTC QLQ- C30

Es uno de los instrumentos de referencia
para evaluar la calidad de vida de los
pacientes. Con sus 30 items, entre los que
se incluye una subescala especifica de 3
para medir la astenia, ofrece una visién
integral del estado de bienestar. Esta
escala de tipo Likert (“medir opiniones,
actitudes y sentimientos de las personas”)
explora dimensiones clave como lo fisico,
lo social, lo emocional, lo cognitivo y lo
funcional, convirtiéndola en una herra-
mienta invaluable en la practica clinica.
No es recomendable en pacientes en
cuidados paliativos.

ESAS

Esta escala destaca por su sencillez y
rapidez de aplicacion (aproximadamente 5
minutos). Disenada para pacientes
oncolégicos avanzados, ha sido empleada
en diversas poblaciones desde su
creacion. Consta de 9 items funda-
mentales que abarcan los sintomas mas


https://www.facit.org/
https://www.ons.org/sites/default/files/2017-06/BriefFatigueInventory_Spanish_0.pdf
https://www.aecima.com/wp-content/uploads/2022/06/QLQ-C30-Spanish-Spain.pdf
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comunes en este tipo de pacientes, mas
un espacio abierto para que el paciente
exprese otros sintomas relevantes. Seis
de estos items se centran en el aspecto
fisico, mientras que los tres restantes
exploran la dimensién psicolégica. La
intensidad de cada sintoma se evalla
mediante una escala visual analégica,
asignando un puntaje del O al 10, lo que
permite una cuantificacion precisa de la
astenia. (Version espanola revisada del
Edmonton Symptom Assessment System
(ESAS-1)).

Dolor relacionado al Cancer (DRC): El dolor
oncolégico es un sintoma altamente
prevalente, afectando entre el 40% y el
80% de los pacientes con céancer. Su
etiologia es multifactorial, siendo las
causas mas comunes: la compresion
tumoral de tejidos sanos, la invasion 6sea,
la compresiéon medular, las secuelas de
procedimientos  quirdrgicos, el dolor
neuropatico (incluyendo la neuropatia
periférica inducida por tratamientos), asi
como los efectos secundarios de la
quimioterapia y radioterapia, pudiendo
afectar la capacidad de atencion y la
expresion verbal.

La evaluacién y cuantificacion del dolor es
de vital importancia, especialmente en
casos de dolor crénico asociado a
enfermedades como el cancer. Un dolor
intenso y mal controlado puede influir
significativamente en las funciones
cognitivas, como la atencion, la memoria y
la capacidad de concentracion. Estas
alteraciones cognitivas pueden dificultar
significativamente la capacidad de un
individuo para recordar detalles precisos,
construir una narrativa coherente y
responder preguntas de manera clara y
concisa durante un proceso judicial.
Ademas, el dolor puede generar fatiga,
ansiedad y depresion, lo que puede
afectar su capacidad para participar en
procedimientos prolongados como un
juicio, dificultando su traslado al juzgado y

su concentracion durante las audiencias.
El dolor relacionado al cancer, presenta
una variada fenomenologia, pudiendo
clasificarse en tres categorias principales:
agudo, cronico e intercurrente. El dolor
agudo, de aparicién subita e intensidad
variable, suele asociarse a lesiones
agudas y tiende a remitir una vez resuelta
la causa. Por otro lado, el dolor crénico, de
duracion superior a tres meses, puede ser
persistente o intermitente, y se caracteriza
por interferir significativamente con la
calidad de vida del paciente. Finalmente,
el dolor intercurrente se manifiesta como
exacerbaciones agudas del dolor crénico,
a pesar del tratamiento analgésico de
base y suele desencadenarse por factores
especificos o aparecer de forma esponta-
nea.

En la cuantificaciéon del dolor existen
escalas y cuestionarios de utilidad para la
practica profesional.

Entre ellos destacan por su uso habitual
diversas escalas que permiten cuantificar
y comparar la intensidad de la experiencia
dolorosa. Se describen tres:

-La escala visual analdgica (EVA),
representada por una linea de 10 cm,
permite al paciente senalar el punto que
mejor refleja su dolor, se utiliza para
evaluar el grado de un sintoma especifico,
como el dolor en una zona determinada.
-La escala numérica (EN) asigna un valor
numeérico del 0 al 10, siendo O la ausencia
de dolor y 10 el dolor mas intenso
imaginable.

-La escala categérica (EC) utiliza descrip-
tores verbales como "leve", "moderado" o
"intenso" para clasificar el dolor.

Dentro de los llamados cuestionarios
citamos al Cuestionario de Dolor de McGill
(MPQ): cuestionario que consta de 78
adjetivos distribuidos en 20 categorias,
evaluando las 4 dimensiones del dolor
(sensorial, afectiva, valorativa y miscela-
nea). Cuestionario de Dolor en Espanol
(CDE Cuestionario Breve del Dolor (Brief
Pain Inventory): Se trata de un cuestio-
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nario validado en castellano que evalla la
intensidad y la interferencia del dolor en
las actividades de la vida diaria, entre
otros.

Efectos secundarios de los tratamientos
La neurotoxicidad central, consecuencia
de tratamientos oncolégicos como la
quimioterapia, radioterapia holocraneal, y
radio cirugias, provoca danos en el
sistema nervioso central que se traducen
en una amplia gama de sintomas. Entre
ellos destacan los déficits cognitivos,
caracterizados por confusion, dificultades
para concentrarse y problemas de
memoria, tanto a corto como a largo
plazo. Ademas, pueden surgir trastornos
motores, dificultades en el equilibrio y en
la coordinacion y convulsiones. Las
alteraciones neurocognitivas pueden com-
prometer significativamente la capacidad
de un individuo para declarar de manera
precisa y coherente, pudiendo afectar su
testimonio en un proceso legal.

El diagnéstico tiene su pilar en el examen
fisico neurolégico, el cual consiste en la
evaluacion de los nervios craneales, del
tono y trofismo muscular, evaluacion de la
fuerza muscular, de la motricidad, de
evaluacién de la sensibilidad y de los
reflejos, también se puede realizar una
valoracién neurocognitiva.

En lo referente a la neuropatia periférica
inducida por quimioterapia (CIPN, por sus
siglas en inglés) es una complicacion
frecuente y a menudo debilitante del
tratamiento oncolégico. Los sintomas, que
pueden aparecer durante o después del
tratamiento, incluyen dolor neuropético,
entumecimiento, debilidad muscular vy
trastornos autonémicos.

La CIPN afecta principalmente a las fibras
sensoriales, causando sensaciones anor-
males como hormigueo, ardor y pérdida de
sensibilidad. La gravedad y el patron
clinico varian segin el agente quimio-
terapico utilizado, pero en general, la
recuperacion es parcial y los déficits

residuales pueden persistir a largo plazo,
afectando significativamente la calidad de
vida de los pacientes.

Para diagnosticar la CIPN y determinar su
gravedad, se realiza un examen neuro-
l6gico y estudios neurofisiolégicos (electro-
miografia y potenciales evocados).

La electromiografia mide la actividad
eléctrica de los musculos y de los nervios,
asi como también valora la velocidad de
conduccibn motora 'y sensitiva de
aquellos. Los potenciales evocados,
complementan a la electromiografia,
midiendo la actividad eléctrica generada
en el cerebro y en la médula espinal en
respuesta a estimulos. Se realiza para
evaluar el estado de las vias sensitivas
(visual, auditiva y tactil) y detectar danos
en las mismas. La CIPN puede limitar
significativamente las actividades diarias,
como caminar o escribir, y afectar la
calidad de vida de los pacientes al causar
dolor crénico y reducir su independencia.
Ademas, puede generar ansiedad y
depresion, lo que afecta su bienestar
emocional.

Los sindromes neurolégicos paraneo-
plasicos, aunque poco frecuentes, pueden
representar una complicacion significativa
del cancer y afectar la capacidad de una
persona para declarar en un proceso
judicial. Esto se debe a que suelen estar
asociados con alteraciones cognitivas y de
la memoria. En algunos pacientes con
cancer en sus etapas iniciales, como el de
pulmén, mama o linfoma, el sistema
inmunolégico detecta la presencia de
células tumorales y desencadena una
respuesta para eliminarlas. Sin embargo,
en ciertos casos, esta respuesta inmune
ataca errbneamente el sistema nervioso,
generando una amplia variedad de
sintomas neurolégicos. Entre ellos se
incluyen trastornos de la memoria y el
comportamiento, crisis epilépticas,
alteraciones sensitivas o motoras, proble-
mas de equilibrio y dificultades visuales.
Debido a estas manifestaciones, estos
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sindromes  pueden ser altamente
invalidantes y comprometer la capacidad
del paciente para afrontar un proceso
judicial en condiciones 6ptimas.

Aspectos emocionales: La ansiedad, la
depresion y el miedo son emociones

frecuentes en pacientes con cancer, lo
que puede afectar su capacidad para
comunicarse de manera efectiva. En estos
pacientes, la prevalencia de trastornos
psiquiatricos es alta y la comorbilidad es
frecuente. En aquellos que se encuentran
en etapas avanzadas de la enfermedad, la
prevalencia de afecciones psiquiatricas
puede llegar al 50% y la comorbilidad con
otros trastornos psicopatolégicos puede
variar entre un 7,5% hasta un 35%. El
trastorno adaptativo, uno de los mas
frecuentes, puede acompanarse de
sintomas ansiosos o0 depresivos y la
intensidad de los mismos puede fluctuar
en el tiempo. El dolor y la preocupacion
acerca de tematicas como la evoluciéon de
la enfermedad, la repercusiéon en el area
laboral, en la vida social y familiar, la
pérdida de la independencia y aspectos
relacionados con el fin de la vida pueden
exacerbar dichos sintomas?©.

Entre los trastornos afectivos mas
frecuentes en pacientes con patologia
oncolégica, se encuentran el trastorno
depresivo mayor y el trastorno distimico.
En ambos trastornos, pueden observarse
sintomas y signos tales como afecto
depresivo, enlentecimiento psicomotriz,
insomnio o hipersomnia, alteraciones en
el apetito, irritabilidad, retraccion social,
llanto, sentimientos de minusvalia, culpa,
indefension, desesperanza e ideacion
suicida. EI compromiso en las esferas
volitiva y  afectiva puede influir
significativamente en el area cognitiva, en
las distintas habilidades.

En esta poblacion, también se han
detectado trastornos de ansiedad, tales
como trastorno de ansiedad generalizada,
trastorno de panico y trastorno por estrés
postraumatico. La ansiedad puede influir

en el rendimiento cognitivo, en especial en
funciones como atencion y memoria. En
pacientes que desarrollan cuadros de
estrés postraumatico, suelen aparecer
reexperimentacion del hecho traumatico,
recuerdos intrusivos, flashbacks, marca-
da ansiedad, conductas y estados de
hipervigilancia, evitacion de estimulos que
recuerdan el evento traumatico, malestar
emocional si se expone a estimulos
relacionados con el evento traumatico,
dificultades en el sueno como insomnio y
pesadillas, crisis de panico, sintomas
depresivos (Miovic y Block, 2007)°.
Puede surgir asimismo un consumo de
sustancias psicoactivas comérbido. La
recidiva de patologia neoplasica, asi como
el dolor pueden gatillar y/o exacerbar los
sintomas de estrés postraumatico,
especialmente en personas que tienen
antecedentes de exposicibn a eventos
traumaticos y falta de apoyo psicosocial.
Es necesario indagar acerca del consumo
de sustancias psicoactivas en pacientes
con patologia neoplasica, en especial de
sustancias como benzodiacepinas vy
derivados de opioides. En esta poblacion,
el uso de determinadas sustancias
psicoactivas puede apuntar a aliviar otros
sintomas de su cuadro de base, tales
como el dolor, el insomnio o la ansiedad
(Miovic y Block, 2007) 1°. Resulta también
de fundamental importancia, investigar
acerca de antecedentes previos de
consumo de sustancias psicoactivas, asi
como la duracién y patréon de ese
consumo. ElI consumo de sustancias,
ademas de la signo-sintomatologia
ansiosa y depresiva senalada anterior-
mente también puede impactar en el
rendimiento cognitivo, tanto en periodos
de intoxicacion aguda como en periodos
de abstinencia.

Debilitamiento fisico: El debilitamiento es
una condicién caracterizada por la pérdida
de masa muscular y fuerza, siendo una
complicacién frecuente en pacientes con
cancer pudiendo ser causado por el propio
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tumor, los tratamientos, o una combina-
cion de ambos.

La evaluacion del debilitamiento asociado
a la patologia oncolégica se suele realizar
con Escalas como la de Karnofsky y ECOG
que permiten cuantificar el grado y su
impacto en la capacidad funcional de los
pacientes, si bien presentan limitaciones
en la especificidad y sensibilidad, son las
herramientas con las que se cuentan hoy
en dia, mientras que se validen nuevas y
mejores.

La escala de Karnofsky (KPS) es un
sistema de puntuacidon numérica que va
del O al 100, utilizado para evaluar la
capacidad funcional de un paciente. Un
puntaje mas alto indica un mejor estado
de salud y capacidad para realizar
actividades diarias.

La escala ECOG (Eastern Cooperative
Oncology Group) es otra herramienta
utilizada para evaluar el estado funcional
de los pacientes con cancer. A diferencia
de la KPS, la escala ECOG utiliza descrip-
tores mas especificos y va del 0 al 5,
ademas permite determinar si el paciente
puede realizar actividades como trabajar,
cuidar de si mismo o realizar tareas
domeésticas.

Si bien algunas de las herramientas
mencionadas de evaluacidon no cuentan
aln con una validacion formal para
Argentina, son presentadas para su mejor
conocimiento y consideracion.

Desafios legales en los Procesos judicia-
les

Actualmente, no existe una legislacion
especifica en Argentina que contemple las
limitaciones fisicas, cognitivas y emocio-
nales de los pacientes oncolégicos en los
juicios. En consecuencia, estos pacientes
pueden enfrentarse a:

e Dificultad para declarar debido a su
estado de salud.

e Impacto negativo del estrés judicial en
su bienestar.

e Desigualdad en el trato judicial frente a
testigos o0 acusados en mejores
condiciones de salud.

El principio de igualdad ante la ley (art. 16
de la Constituciéon Nacional) exige que
todas las personas sean tratadas
equitativamente, pero en este caso, la
falta de regulacion generaria una situacion
de desventaja. Ademas, el principio pro
homine, reconocido en el derecho
internacional de los derechos humanos,
establece que, ante la duda, debe
aplicarse la norma mas favorable a la
persona, lo que justificaria la adopcion de
medidas protectoras.

Si bien no existen leyes especificas,
algunos fallos judiciales han considerado
la salud del declarante para ajustar las
condiciones del juicio, lo que podria servir
como base para futuras reformas
legislativas.

El Rol del Médico Forense en la Evaluacién
del Estado del Paciente

El médico forense, conforme al art. 77/78
del Cédigo Procesal Penal de la Nacion,
juega un papel clave en la determinacion
de la capacidad fisica y psiquica del
paciente para declarar. Su evaluacion
podria aportar a la construccion del
criterio de la autoridad judicial para definir
la modalidad de testificacion, asegurando
que no se vulnere la salud del paciente en
el proceso.

Recomendaciones

Entendemos que, para dar fundamento al
examen psicofisico de las personas con
cancer llamadas a declarar, debemos
conocer como legistas, los sintomas
incapacitantes y las escalas que facilitan y
documentan estos sintomas que permiten
realizar un dictamen claro y con mayor
precision, garantizando asi los derechos
de estas personas y adaptando los
procedimientos a sus necesidades. Una
evaluacion neurocognitiva, permite cono-
cer detalladamente la disfuncién de los
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dominios intelectuales y el grado de
deterioro cognitivo de los pacientes, lo que
nos permitira conocer su capacidad
cognitiva para declarar y asi como
también establecer si con el transcurso
del tiempo y con la rehabilitacion
neuropsicologica, han mejorado o
empeorado los dominios cognitivos
deficitarios, determinando de esta manera
el momento mas adecuado para declarar.
Cabe aclarar, que no existe una
evaluacién neurocognitiva exclusiva para
pacientes que padecen una enfermedad
oncolégica, cada profesional (neuro-
psicologos, neurdlogos, psiquiatras, entre
otros) elige los examenes neuro-
psicolégicos que considere mas
adecuados para evaluar a cada paciente
en particular.

Para garantizar el debido proceso y el
respeto por la dignidad de los pacientes
oncolégicos en el ambito judicial, se
proponen las siguientes medidas:

e Interrogatorios mas breves y adaptados
a la capacidad del paciente.

e Peritajes médicos previos que
determinen si el paciente estd en
condiciones de declarar.

e Uso de preguntas claras y precisas,
evitando redundancias o presiones
innecesarias.

e Posibilidad de declarar por videoconfe-
rencia para evitar traslados innecesarios.

e Flexibilidad en los plazos y métodos de
testificacion.

e Colaboracion interdisciplinaria entre
jueces, médicos y abogados para
garantizar un proceso equitativo.

CONCLUSIONES

La ausencia de un marco normativo
especifico puede generar obstaculos para
los pacientes oncoldgicos en los procesos
judiciales, afectando su derecho a una
participacion equitativa y adecuada a su
condiciéon. Nuestro trabajo busca visibilizar
estas dificultades y proponer un método

de evaluacion que permita cuantificar su
impacto de manera objetiva, brindando a
los jueces herramientas técnicas que
favorezcan una valoracién mas precisa. La
implementacion de medidas de
adaptacién procesal contribuiria no solo a
garantizar el debido proceso, sino también
a resguardar la salud y dignidad de estos
pacientes. En este sentido, resulta
fundamental el trabajo conjunto entre
legisladores, profesionales del derecho y

del ambito médico para desarrollar
normativas que contemplen estas
realidades.

La sensibilizacién, el reconocimiento de
esta problematica y la creacién de un
marco legal adecuado representan pasos
clave para avanzar hacia un sistema
judicial mas inclusivo y humano.
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