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Figura 2 Resonancia magnética de alta resolucion a nivel del angulo pontocerebeloso. A) Imagen con secuencia 3D-FIESTA (three-
dimensional fast imaging using steady-state acquisition): se observa contacto vascular (flecha larga) con el nervio facial derecho
(flecha corta). B, C) Angiografia por resonancia magnética 3D-TOF (three-dimensional time-of-flight): se observa un bucle vascular
de la arteria cerebelosa anteroinferior derecha (flecha) en el interior del conducto auditivo interno.

hona et al. combinaron todas estas hipotesis proponiendo
que los fenomenos de hiperexcitabilidad central, junto con
la activacion de reflejos trigeminofaciales por la llegada
de estimulos nociceptivos al nucleo caudal del trigémino
y la posible compresion del facial por la dilatacion de los
vasos situados en contacto con el nervio, podrian provocar
episodios de EHF en pacientes predispuestos durante sus
crisis de migrana’.

Consideramos que el EHF desencadenado por migrana
podria llegar a incluirse dentro de las complicaciones de la
migrafa, en analogia con las crisis epilépticas desencadena-
das por migrana“. En su patogenia podrian implicarse tanto
mecanismos centrales como mecanismos periféricos.
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Respeto a la autonomia del paciente con
demencia y la necesidad de colaboracion
interdisciplinar

Respect for dementia patients’ autonomy and
the need for interdisciplinary cooperation

Sr. Editor:

Hemos leido con atencién la interesante revision de Alvaro
sobre la competencia en demencia publicada en NeuroLOGiA,
que se inicia con una aproximacion a la filosofia y la legis-
lacion sobre el consentimiento informado (Cl), en la que se
alerta sobre el riesgo de que este supla aspectos fundamen-

tales de la interaccion médico-paciente y se entienda como
un simple elemento «legal».

La obligatoriedad del Cl del paciente como norma general
ha sido valorada como una posible interferencia en la rutina
clinica desde sus inicios hasta la actualidad, habiéndose des-
tacado, por ejemplo, las dificultades que representa para la
investigacion en sujetos con demencia®?. Sin embargo, Lidz,
Appelbaum y Meisel ya sefalaban en 1988 que el problema
podia no ser la doctrina, sino la manera en que habitual-
mente se implementa’. Los cambios sociales preceden a
los legislativos y desde los anos noventa disponemos de
leyes en comunidades auténomas como Canarias (11/1994),
Andalucia (2/1998) y Cataluna (21/2000) que contemplan el
consentimiento informado, culminando en la promulgacion
de la Ley 41/2002, basica reguladora de la autonomia del
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paciente y de derechos y obligaciones en materia de infor-
macion y documentacion clinica*. Todas ellas persiguen dar
respuesta a una problematica existente en la sociedad y asi
lo especifican en su exposicion de motivos.

Cabe subrayar que la necesidad de establecer un marco
normativo en las relaciones clinico-asistenciales persiste.
Aspectos concretos de indudable interés en el campo de
las demencias, como el uso de sujeciones fisicas y far-
macoldgicas, presentan aln a dia de hoy una importante
heterogeneidad, tanto en su prevalencia como en su pro-
cedimiento de aplicacién®. La inquietud de la sociedad y
los profesionales al respecto queda patente en la celebra-
cion de jornadas y elaboracion de documentos de revision
y consenso por instituciones como el Colegio Oficial de
Médicos de Barcelona (COMB)°® y continta impulsando el des-
arrollo de legislacion en nuestro entorno, como el Decreto
Foral 221/2011, de 28 de septiembre, para el ambito de
los Servicios Sociales Residenciales de la Comunidad Foral
de Navarra®. Esfuerzos legislativos como este, si bien pue-
den suponer un esfuerzo especifico para los profesionales y
aplicarse desde la perspectiva de la medicina defensiva en
determinados casos, es de esperar que supongan modifica-
ciones en la practica clinica que redunden en beneficios para
la seguridad del paciente y el respeto a sus derechos.

Sin olvidar la complejidad terminoldgica y conceptual
de la palabra «competencia»’, el concepto de capacidad
es una pieza clave en el ejercicio actual de la medicina.
La necesidad de formacion en la evaluacion de la capaci-
dad para todos los profesionales que trabajen con pacientes
de edad avanzada ha sido repetidamente subrayada a nivel
internacional®. Por ello, nos gustaria resaltar la contribucion
del articulo de Alvaro a la difusion de informacion de rele-
vancia en la materia y a la homogeneizacion y estructuracion
de las exploraciones relacionadas con las competencias
en demencia, especialmente en relacion con la creciente
importancia que se otorga a las evaluaciones actuariales’,
en linea con el documento Sitges'®.

La capacidad, tal y como se sefala en el articulo de
Alvaro, implica las funciones psiquicas superiores en su con-
junto y su evaluacion resulta en extremo compleja’, mas ain
si nos centramos en la capacidad juridica (también abordada
por la revision). El legislador ha establecido la obligatorie-
dad de acordar el dictamen médico previo a la decision sobre
la incapacitacion (articulo 759 de la Ley de Enjuiciamiento
Civil'"). En linea con los beneficios del abordaje multidisci-
plinar descritos en la literatura'?, nos mostramos a favor de
la incuestionable importancia de los especialistas en neu-
rologia en los casos de demencias', asi como la de otros
profesionales, como psiquiatras o psicologos. La practica del
médico forense, al que la ley otorga la funcion de asistencia
técnica a juzgados, tribunales, fiscalias y oficinas del Regis-
tro Civil'}, debera tener en consideracion la informacion de
todos estos profesionales, asi como toda aquella a la que
por su cargo tenga acceso y la que obtenga de su explora-
cion directa del presunto incapaz en su labor de asistir al
juez.

En linea con la multiplicidad de informaciones que debe
valorarse, Moye y Marson (2009)% califican la evaluacion
de la capacidad como un area emergente en la practica y
la investigacion, y concluyen que resultan necesarios estu-
dios sobre la relacion entre los modelos clinicos y legales
de capacidad y la relacion entre evaluacion clinica y deci-

siones juridicas. El objetivo de la valoracion es ajustarse
a las necesidades individuales del sujeto, identificando su
necesidad de proteccion y manteniendo sus derechos en
las areas preservadas. En el contexto actual, tendente a
evitar la incapacitacion total, limitando la proteccion a
las areas con necesidades, resulta obligada una intensa
colaboracion interdisciplinar entre profesionales clinicos y
del ambito judicial, los generadores de politicas sociales
y legisladores para abordar con éxito el binomio autono-
mia/proteccion. En esta linea de actuacion, las iniciativas
de colaboracion estan proliferando gratamente en nuestro
entorno. Asi, el documento Sitges'® ha resultado el punto
de partida para el Observatorio sobre la Salud cognitiva,
Autonomia y Competencia (OBSCAC), fruto de la colabora-
cion entre la Sociedad Espaiola de Neurologia, el Consejo
General del Poder Judicial, el COMB, la Fundacion ACE del
Institut Catala de Neurociéncies Aplicades y la Obra Social
de Catalunya Caixa'“.

El abordaje de esta materia en la revista NeuroLoGia refleja
el interés actual de los profesionales de esta especialidad
por proporcionar una atencion integral y de calidad a los
pacientes que asisten y contribuye a los esfuerzos actuales
de difusion de la cultura del respecto de los derechos de los
pacientes.
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Competencia en demencia: tarea de todos
por completar

Competence in dementia: the unfinished task
before us

Sr. Editor:

Me satisface enormemente que nuestra revision sobre
competencia en demencia' despierte interés y comentarios
como el que antecede?. Al reconocerse en él la trascenden-
cia del asunto y llamar a la colaboracion, no solo médica y
neurolodgica, sino interdisciplinar, se resaltan precisamente
aspectos fundamentales que intentamos transmitir en
nuestro trabajo. En concreto, el papel de la neurologia,
al lado de otras especialidades, y también la necesidad
de profundizar en el reconocimiento de la competencia en
situaciones especificas.

La demencia impone limitaciones funcionales, que son
precisamente las que la definen, y limita la comprension
de decisiones con sus consecuencias, entre ellas las diag-
nosticas y terapéuticas. Es aqui donde nos corresponde
establecer niveles de competencia y perfilar protocolos y
normas de consenso: deberian incluir situaciones clinicas tan
comunes y delicadas como la contencidn fisica o quimica,
o la capacidad para entender las ventajas y los riesgos de
la participacion en ensayos clinicos, situaciones estas muy
oportunamente mencionadas en el comentario previo?.

La incapacitacion es una figura legal que se contempla
como un instrumento de proteccion al enfermo, aunque las
consecuencias que derivan de la pérdida de autonomia nos
lleven a huir de ella. Corresponde a la Justicia, y no a las
especialidades médicas, el establecerla. No obstante, el
peritaje, basado en evaluacion de expertos, es un elemento
crucial de la misma. De aqui que sean adecuadas las
llamadas a la colaboracion interdisciplinar, que incluyan
a expertos clinicos y a juristas de diversos campos. Seria
muy deseable establecer campos de discusion especificos
y priorizarlos para progresar algo mas alla de documentos
tan validos como el de Sitges y otros, reconocidos por el

Véase contenido relacionado en DOI:
http://dx.doi.org/10.1016/j.nrl.2012.06.012

autor de la carta’. En esta tarea hay que tener ademas
muy presente que la demencia es un proceso evolutivo, con
necesidades especificas dependiendo de fases y situaciones
que discurren en periodos muy amplios, que pueden ser
superiores a una década si el diagnostico es lo suficiente-
mente precoz. Si no se definen el momento, la situaciony el
nivel concreto de competencia de la misma, la aplicabilidad
practica sera muy limitada.

Si en la bUsqueda de consensos precisamos un diagnos-
tico preciso del momento evolutivo y la situacion, a los
que la colaboracion pluridisciplinar tanto puede aportar con
consenso y con investigacion®, en escenarios de la vida dia-
ria que no sean clinicos queda aln mas por hacer: sirvan
como ejemplos la capacidad para votar en distintas fases
de demencia en unas poblaciones cada vez mas seniles, o la
validez de decisiones econémicas de riesgo. De modo que el
tema posee implicaciones sociologicas evidentes, que debe-
mos reconocer. Es muy posible que una sociedad informada
y asesorada también tenga que opinar y decidir®.

El interés compartido en materia tan compleja e impac-
tante es un avance que nos va a beneficiar a todos, expertos
clinicos y juristas, pero especialmente a los enfermos con
demencia y sus familias. Agradezco a NEuroLOGiA que sirva de
vehiculo para ello.
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