ANALISIS CASO 1

Direccion General de Arbitraje

Dra. Martha E. Arellano G.

Octubre 2010.



Identificacion de la litis

La madre del menor manifesto:

Inicid el 04/08 a las 23 hrs, con vomito.

El 05/08, médico de farmacia, diagnostico infeccion en el
estomago, y de continuar, deberia hacerse un ultrasonido
para descartar apendicitis. Recetd TMP y medicamento
liquido.

El 06/08 a las 02:00 h, Urgencias del Hospital A, ordenaron
Rx y valorar por Cirugia General para descartar apendicitis.
Pediatria reviso al menor hasta las 08:00 h, s6lo aumento la
dosis de suero.




Identificacion de la litis

A las 13:00 hrs, un cirujano la interrogo, reviso a su hijo y
las radiografias; dijo que no podia ser apendicitis, pues
de ser asi el nifo no aguantaria el dolor y ordeno nuevos
estudios. No le hicieron analisis, ni tomaron muestras de
sangre y orina.

A las 16:30 solicito el alta pues no lo estaban
atendiendo, y se dirigio Urgencias del Hospital X. La
doctora que lo reviso dijo que estaba grave. Despues,
informaron habia fallecido. Solicitd se investigaran los
hechos.




|ldentificacion de elementos

relevantes
« Medicos
o Juridicos
« Administrativos
e Oftros



|ldentificacion de elementos
relevantes

» Meédicos - Administrativos
— Retraso de atencion por los especialistas.

— Retraso en disponibilidad de resultados de
aboratorio.

— Falta de diagnostico de certeza.
— Criterios de lex artis.




|ldentificacion de elementos
relevantes

» Juridicos
— Egreso voluntario (validez juridica).
— Negativa de atencion.
— Lesiones.
— Homicidio.



Reconocimiento expreso de la
denunciante

Al momento de su egreso tenia la piel blanca y
rosada. Al solicitar consulta el nifio permanecio
sentado junto a la hermana de la madre, solo se
percata del cambio de color de la piel de su hijo
como a 2 m de distancia, fue atendida en 10 min,
mientras tanto el menor no se quej0. Tenia
apendicitis porque fue el diagnostico establecido
por dos medicos, el alta voluntaria fue un requisito
que le impusieron para poder sacar a su hijo a
otro lugar donde le dieran atencion medica.




Reconocimiento expreso del prestador

T.S. La sefiora pidio el egreso. Los medicos
informaron que no estaba en condiciones de
egresar. Firmo el egreso voluntario.

Pediatra: Hasta las 12:00 horas fueron
entregados los estudios de laboratorio. Cirugia, lo
valoro a las 14:00 horas. No hay cirujano adscrito
al servicio de Urgencias. No tenia alteraciones de
gravedad



Reconocimiento expreso del prestador

Cirujano: fue llamado a Urgencias a las 12:58. No
tenia datos clinicos de un cuadro abdominal
agudo que requiriera resolucion quirdrgica
urgente. Anoto alta por la tarde previa valoracion,
dicha revaloracion ya no fue posible debido al alta
voluntaria y le fue imposible completar el proceso
de diagnostico, haciendo notar que no lo opero
por que en esos momentos no habia nada que
operarle.



Dictamenes previos

Necropsia: 6 de agosto de 20006, a las 22:30 hrs.
Cronotanatodiagnostico: 4-6 horas.

Torax:_Cavidades pleurales (sic), pulmones y corazon
congestivos.

Abdomen: infiltrados seropurulentos, al nivel de la region
hepatica, peritoneo parietal con natas de tejido seropurulento, con
natas de fibrina adosadas al intestino delgado, higado, vesicula,
bazo y rifones congestivos. Estdomago con contenido hematico
digerido, asas intestinales con placas de fibrina adosadas a su
pared.

Causa de muerte: congestion visceral generalizada de causa a
determinar.




Dictamenes previos

Anatomia Patologica.

Tejido cerebral: con encefalopatia hipoxica aguda,
edema cerebral.

Pulmon: Al corte muestra numerosas zonas obscuras
con ligero aumento de su consistencia. Tejido pulmonar
congestivo, enfisema paraacinar y hemorragia intersticial
ligera.

Higado: congestivo y con hepatopatia hipoxica aguda.
Bazo: congestivo y con hemorragia acentuada.

Rifiones: congestivos, edematosos, con hemorragia
intersticial.




Dictamenes previos

Ampliacion del dictamen de necropsia:

Con el diagnostico macroscopico resultado de la necropsia
y el resultado histopatologico, el menor fallecio por
proceso hipoxico y congestivo.

A la pregunta de si se percatd de la presencia de alguna
perforacion en los intestinos, contesto: Que no se percato.



Dictamenes previos

Dictamen emitido por la Dra. A y el Dr. O.

Anélisis: se realiza necropsia “congestion visceral
generalizada de etiologia a determinar’, se toman
muestras de los siguientes 0rganos: cerebro,
pulmoén, higado, bazo y rinones, los cuales son
estudiados por el anatomopatdlogo, “siendo los
resultados compatibles con sepsis (infeccion
generalizada) la cual es ocasionada por la ruptura
de la apéndice’.




Dictamenes previos

Dictamen emitido por la Dra. A y el Dr. O.

1.- El médico particular no realiza un buen diagnostico,
prescribiendo un mal tratamiento, que enmascara la
apendicitis. El medico particular incurre en negligencia,
impericia e imprudencia.

2.-El tiempo de evolucion desde su ingreso es mucho (sic)
para el diagnostico, el sindrome doloroso abdominal en
nifios y sobre todo sospechando de una apendicitis es
urgencia quirdrgica (sic). Los médicos responsables del
servicio de Pediatria incurren en negligencia, impericia e
imprudencia.
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Dictamenes previos

Dictamen emitido por la Dra. A y el Dr. O.

El tiempo desde su ingreso a Urgencias, como a
Pediatria, es mucho para el diagnostico. Ademas la nota
meédica no concuerda con la nota de Enfermeria.

A las 17:00 horas (4 hrs ,después de su valoracion por
Cirugia) el menor ingresa al Hospital X en estado
comatoso, v en donde después de 30 minutos de
maniobras de reanimacion se da por fallecido.

Por lo antes mencionado el médico cirujano (sic) incurrid
en negligencia, impericia e imprudencia.




Dictamenes previos

Ampliacion de la Dra. A y el Dr. O.

La apendicitis aguda como en el caso que nos ocupa si era
una urgencia quirurgica, ignoran los indicadores de tiempo
para llevar a un paciente a quiréfano, pero por ser un menor de
2 anos era una emergencia quirdrgica.

De acuerdo a los hallazgos de necropsia si se debid haber
llevado a cirugia de manera inmediata...siendo tambiéen
importante corregir el estado de hidratacion.

Los resultados de laboratorio no son compatibles con
apendicitis aguda, sin embargo en ningun momento la nota
manifiesta que se interpretaron los resultados de laboratorio.
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Dictamenes previos

Dictamen emitido por la Dra. My el Dr. S.

_a atencion brindada por los médicos de Urgencias del
Hospital A fue la adecuada.

_a atencion brindada por el médico cirujano B, no fue la
adecuada para el padecimiento del menor.

A pesar de haber prescrito un analgésico al menor RTGL,
la doctora de la farmacia no fue la causante del
fallecimiento del menor.




Dictamenes previos

Dictamen suscrito por los peritos Dr. J y el Dr. R.

Durante su internamiento y estancia hospitalaria de
acuerdo a las notas médicas y de enfermeria, no presento
datos de abdomen agudo, ni se corroboro en los estudios
de laboratorio realizados.

Los datos de proceso hipoxico y congestivo generalizados
estan relacionados con eventos de apnea e hipoxia o
estado de hipoperfusion condicionado por el proceso de
sepsis y/o posible choque séptico de causa por determinar.

D4



Dictamenes previos

Dictamen suscrito por los peritos Dr. J y el Dr. R.

La necropsia no corrobor6é apendicitis, y no se determina
como causa de muerte peritonitis generalizada, no se
reporta estudio histopatologico de este organo.

El alta voluntaria, ante un estado hemodinamico
descompensado, dejaron al menor sin oportunidad de
vigilancia y manejo con las consecuencias ya conocidas.

No se aprecian elementos de mal praxis del Dr. B, no tuvo
la oportunidad de concluir una revaloracion debido al
egreso voluntario, su unica intervencion apego a lex artis.




Descripcion de contenido de
documentos

-Expediente clinico Hospital A.
-Nota de egreso voluntario.
-Resumen clinico de Hospital X.



[1.- Analisis del caso, establecer:

Determinar si la atencion médica se ajusto a la
lex artis.

Si se aprecian lesiones en el menor debidas a
mal praxis.

Si la defuncion de debio a mal praxis.
Determinar la causa de la defuncion.




Evaluacion de atencion médico-quirurgica.
1. Razonamiento clinico (sustentacion):
Estudio clinico (completo o incompleto).
Deficiencias.

Pruebas de diagnostico necesarias (realizacion y
oportunidad).

Riesgo inherente en procedimientos: diagnostico,
anestesico, quirurgico.




Identificar obligaciones de medios, de

seguridad y, en su caso, de resultados.
Correlacion clinico-diagndstica.
Correlacion diagnostico-terapéutica.
Diagnostico: correcto o incorrecto.

Diagnostico  diferencial:  correcto
Incorrecto.

0




Evaluacion de atencion medico-quirurgica.
2. Alternativas de tratamiento (disponibles).

Valoracion de alternativas (riesgos, beneficios,
particularidades).

Valoracion del riesgo-beneficio.

Factores limitantes (del paciente, institucionales,
disponibilidad de recursos).

Evaluacion de la libertad prescriptiva (criterio
medico o0 quirurgico).




Tipo de tratamiento (urgencia, eleccion,
complacencia, preventivo, curativo, paliativo,
rehabilitatorio)

Idoneidad del tratamiento.
Oportunidad en el tratamiento.

Necesidades de modificacidon del tratamiento
(causa y justificacion).




Integrar el cuadro de obligaciones de medios
o de diligencia del personal:

‘Meédicos.
‘Enfermeras.

*Técnicos.



Evaluacion de la conducta médica:

Capacidad de prevision.
Cumplimiento de las disposiciones juridicas.

Mostrd desconocimiento o falta de habilidad o
destreza.



Obligaciones del establecimiento:
Capacidad de respuesta institucional.

Evidencia de omisiones imputables al personal
administrativo.

Obligacion de referencia o0 envio a otro
establecimiento.

Obligacion de interconsulta.

Evidencia de informacion al paciente o sus
familiares.




Fallas de origen médico:

Tratamientos no controlados o tolerados.

Medicamentos fuera de los limites de la
necesidad terapéutica.

Ausencia de registro de datos.
Falta de internamiento oportuno.
Negativa de atencion injustificada.
Alta prematura

Efectos adversos originados por alta prematura o
vigilancia inadecuada.



Fallas de origen hospitalario:

Negativa injustificada de admision.

Falta insumos o0 de mantenimiento de equipo o
Instrumental

Instalaciones inadecuadas.

Condicionamiento de atencion por requisitos
economicos.

Retencion indebida de paciente o de cadaver.
Deficiencias en unidades moviles.
Deficiencia en la informacion. & &



Evaluacion de nexo causal:

El padecimiento por si mismo ocasionaba dafos.
El evento adverso:

-No era de esperarse en ausencia de mal praxis.
-Fue originado por iatrogenia o iatropatogenia.
-Se debid a una accion voluntaria o contribuyente
del enfermo o de terceros.

-Se  debi6 a idiosincrasia u otras causas
Intrinsecas del paciente.

-Se debid a un accidente en el que no intervino
personal de salud.



Delitos:

Del Codigo Penal.
De la Ley General de Salud.



Analisis

No hay evidencia documental de la atencion prestada
por la Dra. la “Farmacia”, por ello, no es posible abundar
en relacibn a la atencion otorgada; tampoco
disponemos de elementos para determinar cuales eran
las condiciones clinicas en ese momento y, en su caso,
si estaba justificado o no la prescripcion de
medicamentos.

Si sospechaba una probable apendicitis aguda, no
debid indicarse medicamento alguna y el paciente debio
ser enviado a un establecimiento de mayor capacidad
resolutiva para la valoracion por personal meédico
especializado.

-~ s

2 WD .,,,‘v
-~ o '.‘
«&)
(W

-



Analisis

En la Farmacia se prescribio trimetoprim con
sulfametoxazol, metamizol y quinfamida. Si bien
la prescripcion de estos medicamentos no
condicionaron la muerte del menor, si pudieron
haber influido en la evolucidn, al enmascarar los
signos abdominales, para establecer el
diagndstico de peritonitis.




Analisis

Urgencias del Hospital A. Los signos vitales no
evidenciaban RIS, soélo fiebre y sin reportarse datos de
abdomen agudo. La Dra. adoptd las medidas
terapéuticas ajustadas a la lex artis: soluciones
parenterales para mantener el estado hidrico, ayuno y
control térmico por medios fisicos. Correctamente
solicito los examenes de laboratorio y gabinete
tendientes a identificar la causa del dolor abdominal y
se indico valoracion por Cirugia; no hay evidencia de la
solicitud de Interconsulta correspondiente, era
recomendable esperar a tener los resultados de los
estudios solicitados para ello.
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Analisis

Urgencias del Hospital A. Los signos vitales no
evidenciaban RIS, soélo fiebre y sin reportarse datos de
abdomen agudo. La Dra. adoptd las medidas
terapéuticas ajustadas a la lex artis: soluciones
parenterales para mantener el estado hidrico, ayuno y
control térmico por medios fisicos. Correctamente
solicito los examenes de laboratorio y gabinete
tendientes a identificar la causa del dolor abdominal y
se indico valoracion por Cirugia; no hay evidencia de la
solicitud de Interconsulta correspondiente, era
recomendable esperar a tener los resultados de los
estudios solicitados para ello. No habia indicacion de Cx
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Analisis

Pediatria. correctamente se ajustaron las
soluciones parenterales y se inicid reposicion de
electrolitos (solucion fisiologica —reposicion de
sodio-, cloruro de potasio) y glucosa. Indico
recabar los resultados de laboratorio y, con
ellos, solicitar valoracion por Cirugia.




Analisis

Pediatria. Reportd al menor con “rebote positivo”, este

es un signo dificil de valorar en un nifio tan pequeno, lo
esperado en un sindrome abdominal agudo es la
resistencia muscular ante el dolor. Ello indica que en
ese momento, soOlo habia un sindrome doloroso
abdominal, pero no se confirma abdomen agudo.

lgnoramos en qué momento se tuvo a disposicion el
resultado de los examenes de laboratorio, lo cierto es
qgue no hay evidencia del momento en que
efectivamente se solicitd la valoracion por el servicio de
Cirugia.
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Analisis

En el momento en que se llevd a cabo la valoracion por
parte Cirugia, en el menor no se reportd dato clinico
alguno que permitiera sospechar un sindrome de
abdomen agudo gue requiriera tratamiento quirdrgico y
mucho menos de un cuadro de apendicitis aguda; son
multiples las causas de dolor abdominal y la mayor
parte de ellas no requieren de tratamiento quirurgico.
Asi tambien es de hacer notar que en el turno matutino
los signos vitales del menor eran normales y la cifra de
leucocitos se reportd en parametros normales y sin
alteraciones en la diferencial. En esos términos, los
datos clinicos y paraclinicos no sustentaban una
patologia meritoria de intervencion quirurgica en ese
momento.




Analisis

Ante la ausencia de datos clinicos que permitan
establecer un diagndstico clinico, esta aceptado por la
literatura medica especializada dejar al enfermo en
observacion, permitiendo al prestador del servicio
Intervenir de inmediato en caso de una
descompensacion subita, sin que se considere mal
praxis.

Pondero la posibilidad de egreso en el turno vespertino,
previa valoracion clinica, es decir, esta decision
dependia de los hallazgos al momento de revalorar al
paciente; sin embargo, fue inhibido por la decision de la
madre del menor de egresarlo en contra de la
recomendacion medica.




Analisis

En el registro de Enfermeria del turno
vespertino, sin hora, se reporto, por primera vez
alteracion en los signos vitales del menor que
denotaban una respuesta Inflamatoria
sistémica, al presentar taquicardia y taguipnea,
sin fiebre; sin embargo, reiteramos, no se
sefiald la hora, ni si estos cambios en menor
fueron notificados al personal médico a cargo
de la atencion del niio.




Analisis

En términos de lo dispuesto por el articulo 79 del
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
Prestacion de Servicios de Atencion Medica, ante la
solicitud de egreso voluntario de la madre, se relevo de
responsabilidad al establecimiento en relacion a la
evolucion y complicaciones presentadas por el nifo
ulteriormente.

No apreciamos mal praxis al requerir a la madre la firma
de la nota de egreso voluntario, pues era obligacion del
personal del establecimiento en términos del articulo
antes senalado, asi como del paragrafo 10.1.2 de la
norma oficial mexicana NOM-168-SSA1-1998, del
Expediente clinico.




Analisis

No apreciamos elementos de mal praxis en la
atencion meédica otorgada al menor por el
personal médico del Hospital A. Durante el
tiempo que el menor permaneciO en este
establecimiento médico, no hay evidencia
alguna de que ameritara intervencion quirurgica
Yy menos de caracter urgente.




Analisis

Diagnosticos: Unicamente se puede documentar un
sindrome doloroso abdominal, no meritorio de intervencion
quirdrgica urgente. La causa no es posible precisarla dado
que el estudio post mortem fue incompleto, s6lo podemos
decir que el menor presentdo peritonitis de origen

indeterminado.
Entre las causas de peritonitis secundaria si se encuentra

la apendicitis perforada, pero no es la unica, ni hay
evidencia de ella en el estudio post mortem.




Analisis

El personal médico que realizo la necropsia vy
obtuvo las muestras para estudio histopatologico
post mortem estaba obligado a buscar
intencionalmente el origen de Ila peritonitis
reportada y con los elementos aportados en el
resumen clinico que le habia sido proporcionado,
obtener el apendice cecal para estudio
histopatologico




Analisis

Ante estas omisiones por parte del médico designado
para la practica de la necropsia, no es posible identificar
el origen de la peritonitis reportada en el menor vy, por
ende, si era sujeta o no de correccion mediante
intervencion quirurgica.

Atendiendo a los hallazgos de necropsia y el resultado
del estudio histopatologico post mortem, asi como a la
descripcion de los hechos sefalados por la madre del
nifio, el menor fallecid por un estado anoxico agudo
(asfixia).



Analisis

Los hallazgos macroscopicos y microscopicos son
caracteristicos de un estado hipoxico: congestion
visceral generalizada que resulta de la lesion capilar
anoxica que produce vasodilatacion, la cual determina
la acumulacion de sangre en los o6rganos, que en la
necropsia se manifiesta por una coloracion rojo obscura
y de cuya superficie de seccion fluye abundante sangre.
Asi mismo, el estudio histopatologico, evidencio
encefalopatia hipoxica aguda, cambios pulmonares
sugestivos de hipoxia (congestion), hepatopatia
hipoxica aguda y congestion y hemorragia de bazo y
rifones.



Analisis

La madre del menor sefnalo que al momento de solicitar la
atencion en el servicio de Urgencias del Hospital X,
observo que el nifio “se puso morado” (sefala, ademas,
que a su egreso del Hospital A), ello, aunado al reporte de
“regurgitacion de liquido biliar abundante”, sin obstruccion
de la via aerea, es indicativo de que el menor presento un
estado asfictico secundario a laringoespasmo o
broncoespasmo por efecto irritativo del material biliar. Es
menester sefalar que estas alteraciones se presentan de
manera subita y no se observan en la necropsia pues se
trata de fenomenos vitales (ceden al momento de Ia
muerte).




Analisis

No hay evidencia de choque séptico que hubiese
condicionado la muerte. En la necropsia y estudio
histopatologico post mortem, se habrian presentado otras
alteraciones que no fueron descritas: esplenomegalia,
membranas hialinas pulmonares, colapso alveolar,
hemorragia pulmonar intersticial difusa, aumento del
tamano renal, perdida de la relacion cortico medular,
degeneracion tubular, necrosis epitelial y edema intersticial
renales.

Identificar un foco séptico intraabdominal no es suficiente
para establecer el diagnostico de muerte por choque de
origen infeccioso.




Analisis

Diferimos de los dictamenes: sefialan que la sepsis fue
secundaria a ruptura del apéndice; pero en ningun
momento se documento clinicamente, ni post mortem, el
diagnostico de apendicitis. Si bien se ponder6 esta
posibilidad diagndstica por el personal médico a cargo del
menor, en ningun momento fue confirmada y la evolucion
clinica no correspondio a esta alteracion.

Sefalan, que el sindrome doloroso abdominal es una
urgencia quirurgica en ninos. Todo indica que los peritos
confunden el sindrome doloroso abdominal con el
sindrome de abdomen agudo, que el caso de meérito no
se presento.




Analisis

Sefalaron que el tiempo de evolucion desde el ingreso
del menor “es mucho para el diagnostico™; sin embargo,
no existe en la literatura un tiempo especifico para
establecer el diagnostico, pues depende de Ias
manifestaciones clinicas del paciente y la orientacion que
puedan dar los estudios paraclinicos.

Olvidan que existe como alternativa terapéutica la cirugia
de Intervalo, es decir, aun cuando se diagnostique
apendicitis el tratamiento quirurgico puede ser diferido por
varias semanas, entre tanto se otorga tratamiento medico
a base de antibioticos. El criterio de apendicitis igual a
cirugia de urgencia dejo de ser cierto hace varios afios.
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Analisis

De ninguna suerte es posible establecer una
relacion causa efecto soélo por la localizacion
anatomica y tampoco es dable establecer una
relacion causa efecto con una perforacion
intestinal que no fue observada en la
necropsia, pues reiteramos, existen muchas
alteraciones que pueden dar origen a
peritonitis, no solo la perforacion intestinal.



Responsabilidad del perito

Sanciones que pueden derivarse de la funcion de perito como
auxiliar en la administracion de justicia.

1.- Falsedad de declaraciones (247 fraccion |l CPF), dos a
seis afnos de prision.

2.- Suspension definitiva o temporal para ejercer la profesion u
ostentarse como perito (art. 45 CPF).

3.- Revelacion de secretos, uno a cinco afnos de prision (art.
211 CPF).

4 .- Usurpacion de profesiones, uno a seis afos de prision (art.
250 CPF y 5 1. Profesiones).

5.- Multa o arresto, desacato (medidas de apremio).




