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Procesamiento Homicidio Culposo Culpa Del Medico Muerte Del Paciente

JURISPRUDENCIA Procesamiento. Homicidio culposo. Culpa del médico. Muerte del
paciente Se confirma laresolucién que ordend el procesamiento de los imputados en orden a delito de homicidio cul poso,
por haber obrado en formaimperita, negligentemente y sin observar las reglas del arte de curar, en ocasion de realizarle unavideo
endoscopia digestiva ataalavictima, quien falleciera como consecuencia de una perforacion en el eséfago provocada con €l
endoscopio, tardiamente advertida, y seguida de un inadecuado control de la via aérea. Buenos Aires, 9 de
agosto de 2018. Y VISTOS: I. Debeintervenir el tribunal en virtud del recurso de apelacion deducido por las defensas contra
laresolucion de fs. 837/877vta. Que, en los puntos dispositivos | y I11, ordend el procesamiento de D. A. B.y N. . P.enorden a
delito de homicidio culposo. La defensa de B. recurrié ademas el punto dispositivo Il que trabd embargo sobre sus bienes hasta
cubrir lasumade $1.700.000.  Celebradalaaudiencia que fijael art. 454, CPPN el pasado 2 de agosto, concurrié por la parte
recurrente, los Dres. Roberto Isaac Churbay Eduardo Gerome, a cargo de la asistenciatécnica de B. y P. respectivamente; los Dres.
Débora Lichtmann y Diego Pirota, letrados apoderados de los querellantesM. L. V.y A. P. V.; y € Dr. Mauricio Viera, titular dela
Fiscalia General n° 3. Concluido €l debate, habiéndose resuelto dictar un intervalo conforme lo indica el art. 455, ibidem, €l tribunal
se encuentra en condiciones deresolver.  Il. Del hechoimputado  Conforme surge de las actas de declaracion indagatoria, sele
atribuyé aD. A. B.y N. I. P. ?el provocar lamuerte delaSra. D. D. P. V. a haber obrado en formaimperita, negligentementey sin
observar lasreglas del arte de curar, €llo en ocasion de realizarle una video endoscopia digestiva ata (VEDA), €l dia6 de febrero de
2018, alas 17.20hs aproximadamente, en el Sanatorio ... -sito en Av. ... deestaciudad-.  Especificamente, durante dicha
intervencion practicada sobre D. D. P. V., quien no presentaba ninguna deficiencia en su salud o integridad fisicaque impidierau
obstase una préctica de rutina, €l Dr. B. en su caracter de médico endoscopista, por el modo imperito y negligente en que se condujo
durante la gjecucion, en el manejo de los instrumentosy en la evaluacion y tratamiento de la paciente durante la practica, provoco
diversas lesiones en €l interior del tracto digestivo de la paciente -en particular, infiltracion hemorrégica del eséfago desde su inicio
hasta 11 cm por debgjo; finalizaa 13 cm por arriba del diafragma; a 4,5 cm por debajo de la horquilla epigl6tica hay una solucion de
continuidad de la mucosa, redondeada de 0,3 cm de didmetro, que genera un saco submucoso de por |o menos 3 cm, con infiltracion
hemorrégica; y demas lesiones que surgen de los informes médicos obrantes en autos-, |os que ni advirtié ni traté tempestivamente,
lo que sumado ala posterior insuflacién de aire causd un barotrauma de planos musculares y subcuténeos de térax que generaron en
la nombrada neumomediastino, neumopericardio, neumotérax bilateral, revistiendo tal gravedad las lesiones que, seguido alas
maniobras desplegadas por laDra. P., resultaron en lamuerte delanombrada P. V. alas18.15hs.  Por su partealaDra. P. sele
atribuye que, en su rol de anestesista obro negligentemente a desatender el estado y los valores multiparamétricos de la paciente P.
V. mientras el Dr. B. realizabala VEDA, no advirtiendo atiempo el cuadro que presentaba la misma como consecuencia de la
perforacion instrumental antes mencionada, siendo que noté tardiamente una desaturacion de oxigeno y enfisemafacial, obrando
imperitamente al no actuar con ladiligenciay rapidez que le era exigible dadas | as circunstancias conforme a su deber de profesional
delasalud, procurando largamente y sin éxito intubar ala paciente continuando insuflando aire a presion mediante mascara laringea,
lo que acrecent6 el dafio que inicid el endoscopistay contribuy6 ala generacion de las lesiones del estdmago, al neumoperitoneo e
incrementd el enfisema pulmonar que desembocaron en su fallecimiento. Que, si bien requirié la colaboracién de unamédica
cardidlogay terapistas, a su arribo instantes después de iniciadala crisis, el cuadro que presentaba P. V. importabatal gravedad que
no lograron revertirlo y evitar el desenlace de sumuerte.  Asi fue sefialado en €l informe de fs. 351/412 por los galenos del Cuerpo
Médico Forense que la congestion, el edema pulmonar y encefdlico resultaron ser laexpresion final de lafallacardiacay quela
misma se produjo por barotraumaen el térax y el abdomeny que la causa del barotraumatiene su origen en el térax y es de tipo
instrumental.  En definitiva que las causales del fallecimiento de D. P. V. se encuentran en relacion directa a una perforacion
instrumental del esdfago torécico, seguido de insuflacion que provocaron: neumomediastino, neumopericardio, neumotérax bilateral
y enfisema subcutaneo de caray cuello y que las lesiones del estdmago son consecuencia del barotrauma intragastrico, producto de
las maniobras instrumental es endoscépicas; de las maniobras de reanimacion cardiopulmonar; o de su accionar conjunto?.  I11. De
losagraviosy lasréplicas  Brevemente, se sefidlaqueinicié el debate el Dr. Eduardo Gerome quien, en primer lugar, refutd que P.
no hubiese controlado debidamente los val ores multiparamétricos de |a paciente dado que tenia colocado el oximetro de pulso,
elemento que segln la Organizacion Mundial de la Salud es un aparato de alerta precoz para detectar hipoxia durante una cirugia.
Seguidamente, expuso que, tal como lo indicara su asistidaa prestar declaracion indagatoria, a sonar las alarmas, consideré como
primer motivo unareaccion aérgicay, por ello, colocd unadosis de dexametasona. Sin embargo, a advertir la crepitacion en la
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mandibula de la victima, sostuvo que su tarea primordial debia ser la ventilacion de la paciente, tal como asi lo indicaron los
profesionales del Cuerpo Médico Forense en las preguntas 21y 22. En cuanto alas tareas desarrolladas para ello, indicé que
primeramente o hizo con una méscara facial, paraluego intentar unaintubacion endotraqueal pero, a no poder lograrlo debido ala
enfisematizacién de la paciente, colocd unaméscaralaringea.  Asi, €l procedimiento efectuado por la profesional era el adecuado,
y refutalaimputacién formulada en segundo término. Ello, porque ademés la cantidad de aire advertida durante la autopsia no pudo
haber sido a consecuencia de su accionar, desde que fue el ingreso de aire por la perforacion en el es6fago de carécter instrumental -
el endoscopio- 1o que determind el neumomediastino, neumopericardio, neumotoérax bilateral y enfisema subcutaneo de caray cuello
gue desencadenara el barotraumay, con €llo, lafalla cardiaca que culmind con congestion y edemapulmonar.  Por dltimo, si bien
reconocié que el Dr. H. B. pudo intubar ala paciente, ello obedecié a que coloco un laringoscopio distinto a que provee la
institucion médica, toda vez que aquél era de propiedad de dicho profesional, con caracteristicas diversas.  Por €llo, solicité se
dicte el sobreseimiento de P. en los términos del inciso 4° del art. 336, CPPN.  Por su parte, € Dr. C. en su exposicion cuestiond
laimputacién formulada a B. toda vez que, por un lado, la perforacién esofégica fue ubicada en la cara anterior, |0 que no tiene
antecedente bibliogréfico alguno, puesto que seinicia el procedimiento de VEDA por lacaraposterior.  Ademés, el resultado de
laautopsiay el informe realizado luego del estudio histopatol 6gico, aunque afirmaron que se tratd de una perforacion instrumental,
no indicaron -pese a haberlo solicitado- qué tipo de lesidn fue provocada, esto es, si fue perforante, por incision o punzante, asi como
tampoco con qué instrumento fue realizado. Ello adquiere vital importancia puesto que la cafia del endoscopio no provocaincision
filosa, sino, en todo caso, desgarro.  En este sentido, los instrumentos utilizados pudieron haber provocado lalesion hallada, desde
gue las tareas de reanimacion fueron realizadas durante 55 minutos, mientras que €l profesional inicio €l estudio y asolo 5 minutos,
debio concluirlo, a pedido de P. por la abrupta desaturacion. Es por ello, que no se explica como no se hallo lesion en lavia aérea.
Se refirio también alos antecedentes convulsionantes y cardiol 6gicos que surgen de las constancias médicas que, a su criterio,
pudieron haber influido en la desaturacion de la victima, o que tampoco fue ordenado, pese a haberlo solicitado.  En
consecuencia, solicitd se amplie el peritaje médico y serealice otro sobre el aparato endoscopico.  En cuanto a embargo, se
remitio alos fundamentos expuestos.  Por su parte, ambos acusadores peticionaron se homologue el auto recurrido.  Laquerella
inicid su réplicay sefial 6, en primer lugar, que D. P. V. ingresd ?sana? al ingresar a quiréfano, ya que no tenia patal ogia alguna que
impidalarealizacién del estudio, més alla del dolor agudo abdominal por el que quedarainternada el dia anterior en el sanatorio.

El Unico riesgo informado de éste era una perforacion y ésta fue provocada por B. como profesional acargo del estudio y quien
manipul6 e endoscopio.  Por ello, ladiscusion acercadel lugar de lalesion -en cara anterior o posterior- no es mas que filosofica,
ya que fue advertida en los estudios de autopsia como unalesion contusay, claramente, obedeci6é a un procedimiento equivocado del
imputado, a haber sido el Gnico instrumento queingresd alazona.  Luego, producidalalesiony lasfallasfisicas que de ello
derivaron, P. omitio controlar |os valores paramétricos de la paciente, toda vez que no esta acreditado que tuviera colocado el
oximetro, por o menos, a inicio del estudio. Ello, en base a registro acompafiado por el sanatorio que da cuenta que el primer
registro indico una saturacion del 67%. Tampoco se ha obtenido un registro cardiol égico que diera cuentala alarmadel paro
cardiaco.  Ahora, advertida tardiamente la desaturacion asi como la crepitacion al tacto, no debid haber realizado maniobras de
ventilacién, sino requerir la urgente presentacion de un cirujano pararevertir €l cuadro con mayor probabilidad de riesgo, es decir,
unaperforacion.  Tampoco ausculto |os pulmones. Solo luego de ello, debio efectuar las maniobras de intubacion pues, delo
contrario y como sucedi6, continud el ingreso de aire'y, con ello, que éste continlie pasando por la perforacion producida, lo que
agravo €l cuadro y contribuy6 a su muerte violenta; méxime que €l Dr. B. logré laintubacion tantas veces fallidapor P..  El Sr.
Fiscal General, se expresd de manera coincidente al acusador particular, al destacar que B. no advirtio lalesion esofégica que
provoco el inadecuado uso del aparato endoscopico e impidié € tratamiento médico necesario.  En cuanto al tipo y formade
produccion de lalesion, seremitio alas conclusiones de los expertos que intervinieron en los informes del Cuerpo Médico Forense
obrantesen autos.  Con relacion aP., reiterd tanto laomision del debido control a inicio del estudio como las maniobras
realizadas que contribuyeron al desenlace, en lugar de disminuir €l riesgo en tanto deber de la anestesi 6loga; méxime tras reconocer
el enfisemafacial y decuello. 1V. Deladecision del tribunal  Oido el debate entre las partes, tras el andlisis de las constancias
de la causa, concluimos que la resolucion debe ser homologada.  En este sentido, el estudio endoscopico fue ordenado el 6 de
febrero pasado por lamédicaclinicaM. I. C., debido al ingreso de D. P. V. a Sanatorio ... €l diaanterior, con un cuadro de
epigastralgia, a efectos de poder arribar aun diagndstico. Asi, previa consulta telefénica con hepatdlogo Dr. A. por parte de lajefa
depiso, Dra. C. D. F. y tras ser revisadapor € Dr. F. B. L. L., se decidi tanto la necesidad de su realizacion, como que la paciente
se encontraba en condiciones clinicas adecuadas.  Ello fue corroborado en el informe ampliatorio de la autopsia que, en el punto 3
de las conclusiones se indico que no se han detectado patol ogias preexistentes de causas inflamatorias, infecciosas, vasculares y/o
neopl asicas, idoneas para producir o contribuir con lamuerte.  Luego, en el informe de fs. 676/699, ala pregunta4 de lafiscaliaa

| Page?2/5 |


https://www.infojudicial.com.ar/areas/noticias/procesamiento-homicidio-culposo-culpa-del-medico-muerte-del-paciente/

Este documento ha sido descargado desde - infojudicial.com.ar - Noticias Judiciales
Export date: Sun May 17 20:54:29 2026 / +0000 GMT

cargo de lainstruccion, reiteraron que ni de los antecedentes de la victima, su estado fisico y clinico, surgen contraindicaciones ala
préctica del estudio endoscopico. Lo mismo, ala pregunta 10 de las aclaraciones formuladas por ladefensade B..  Sentado €llo,
se establecio la siguiente secuencia factica de los hechos. ?17.20 hs se dainicio al procedimiento instrumental endoscopico. Tiempo
en el que se produce una solucion de continuidad por efraccion de la mucosa esofagica (cara anterior a4.5 cm por debajo dela
orquilla epigldtica). Pasgje de gas al mediastino con neumomediastino, neumopericardio y neumotérax bilateral. Le sigue la
infiltracién gaseosa por barotrauma de planos musculares y subcuténeos de térax. Se produce una desaturacion de 99% a 90%,
advertida por anestesiologa. Enfisema subcuténeo ascendente de tdrax, cuello y cara. Aumento de presion de lavia digestiva que
produce efracciones mdltiples de la mucosa géstrica por distensién, pasgje de gas ala cavidad conformando un neumperitoneo. En
ese tiempo se produce lainfiltracion hemorragica del epiplon menor. Liquido serohematico libre en cavidad peritoneal (200 ml) por
pasaje desde el estdbmago lesionado, siguiendo lavia de pasge que lo hiciera el gas. Evolucion al paro cardio respiratorio alas 17.25
hs. Seinicia RCP, aumentando la presién en €l tracto digestivo, sin respuesta a maniobras basicas y avanzadas. Se constata el
fallecimientoalas18.15hs.  Lacongestion, € edema pulmonar y encefédlico son la expresion final de lafalla cardiaca. Lamisma
se produce por barotrauma en el térax y en el abdomen. La causa del barotraumatiene origen en el torax y es de tipo instrumental.
Posteriormente involucra el abdomen.?  Luego de resaltar que los hallazgos en la autopsia son coincidentes con |os mayores
riesgos que presenta esta intervencion y que fueran sefialados en el consentimiento informado ala paciente
?perforacion-hemorragia? concluyen que:  ?1. Las causales del fallecimiento de D. P. V. estan en relacion directaa una
perforacion instrumental del esofago toracico, seguido de insuflacién que provocaron: neumomediastino, neumopericardio,
neumotorax bilateral y enfisema subcutaneo de caray cuello. 2. Laslesiones del estémago son la consecuencia del barotrauma
infragastrico, producto de las maniobras instrumental es endoscopicas; de las maniobras de reanimacion cardio pulmonar; o de su
accionar conjunto?.  Tras seflalar algunas cuestiones yareferidas y otras alas que luego haremos referencia, indican en €l punto 7
gue setratd ?de unamuerteviolenta?.  Asi, pese a esfuerzo puesto de manifiesto por la defensa del imputado B., en coincidencia
con las explicaciones vertidas por éste a ser indagado, los datos objetivos antes referidos -en conjunto con las explicaciones previas
alas que nos referiremos- evidencian, por lo menos a esta altura del proceso, lo contrario.  En efecto, en su descargo, ademas de
negar haber producido y, por ende, advertido, una perforacion, respondi reiteradamente que a finalizar laVEDA lavictimano
tenia el volumen que presentaba al concluir |as tareas de reanimacién; que no puede ingresar tanta cantidad de aire en el poco tiempo
que duré €l procedimiento; y que la perforacién pudo haber obedecido alastareas de reanimacion.  Sin embargo, tras laautopsiay
estudios complementarios, parallegar alas conclusiones, previamente determinaron que el es6fago evidenci6 una solucién de
continuidad transmural (perforacion) en el tercio superior (esdfago cervical) con extensa hemorragia como signo de vitalidad de la
lesién; asi como hallazgos morfol égicos en toda la extension del 6rgano que reconocen una etiol ogia mecanica como puede ser
injuria por presion o barotrauma. A su vez, con cita bibliogréfica, se indic6 que lesiones por complicaciones instrumental es por
endoscopio se ubican con mayor frecuencia en la primera porcién del esdfago torécico, coincidentes con |as observaciones de la
autopsia en andlisis. Que una perforacion esofégica puede traer como complicacion neumomediastino y neumotdrax y que éstey
enfisema subcuténeo han sido reportados como complicaciones debido ala perforacion del tubo digestivo durante larealizacion de
procedimientos endoscopicos. El barotrauma, entendido como el dafio producido por los cambios o diferencias de presion
intracorporal, fue comprobado durante la autopsia, en térax y abdomen.  Luego, se sefial ¢ histol 6gicamente la existencia de un
canal de continuidad que abarca las tres capas del estfago (presion mecanica), con infiltracién por gas en su trayecto, descripto en la
microscopia como elementos redondeados Opticamente negativos (presion neumatica).  El enfisema periorbital también puede
ocurrir como consecuenciadel procedimiento invasivo y debe sospecharse especial mente esta complicacién si hay enfisema
cervicofacial y mediastinitico asociado. En el caso fue visible y pal pable enfisema subcuténeo de térax, caray cuello durante la
autopsia; mientras que el neumoperitoneo fue visible, palpable y audible al descomprimirse los planos miscul o cutaneos
abdominales mediante laincisién mento pubiana.  Se sefial 6 también que si bien no se comprob6 perforacion en el duodeno, si a
nivel del estdbmago, con idoneidad suficiente para que se produzca la salida de gas haciala cavidad abdominal y generar €l
neumoperitoneo, acreditado en laautopsia.  También, que la mayor infiltracién hemorragica en la zona lesionada del eséfago
toracico respecto de | as éreas gastricas permiti6 establecer lacronologialesional.  Ademas, durante la autopsia no se identificaron
lesiones macroscopicas de la via aérea superior (epiglotis, cuerdas vocales, laringey traquea) y la histopatol ogia confirmo que no
existieron lesiones en la via aérea por intento de intubacién. La utilizacién de una méascara laringea como método de ventilacion de
excepcion, no ha dejado lesiones traumaticas sobre lavia aérea superior.  Se descart6 tanto que lalesion pudo haber sido
provocada por otro de los instrumentos utilizados (que siquiera alcanzarian la zona donde lalesion fue hallada), como asi también
que ladesaturacion pudiera haber sido a consecuenciade un reflejo vaso vagal.  Estos hallazgos, entonces, permiten dar crédito a
laimputacion formulada a B. pues fue quien opero el endoscopio, tnico elemento instrumental utilizado con capacidad para
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provocar una perforacion como la hallada en el cuerpo de quien en vidafueraP. V., riesgo propio del estudio areadizar y que fuera
informado por é alavictimaverbalmentey en el formulario de ?consentimiento informado?. Laviolacion alalex artis, radica
precisamente, en laimperita manipulacion de la cafia endoscdpica que provoco lalesion esofagicay que no fue advertidade
inmediato sino que continud el procedimiento -pese atratarse del Gnico riesgo probable- y, con ello, que el aire insuflado pasase a
espacio retroperitoneal y luego & hiato diafragmético que causd neumomediastino, neumotorax y enfisema subcutaneo.  Las
explicaciones dadas por el imputado en su descargo no alcanzan para revertir estas conclusiones pues se hace referenciaa una
generalidad de datos basados en su experiencia (ubicacion de lalesién, posibilidad de advertirlo tanto visual como a tacto) pero sin
aplicacion a caso, en los que se colectaron datos objetivos con respal do cientifico, por 1o que resultan insuficientes para sostener
alguna otra hipo6tesis sobre la ocurrencia de lalesion esofagica que, por o demas, tampoco pudo ser respondida satisfactoriamente
tanto por el imputado en su descargo como por €l letrado alas preguntas del tribunal. Su version, en cuanto aque €l aire ingresado
no fue a consecuenciadel aparato no resiste el menor analisis desde que éste insufla aire, precisamente, para distender |os érganosy,
por ello, la perforacion producida, y no advertida, permitié que a aire que continud insuflando -incluso reconocido en su descargo-
hasta llegar al duodeno pasase através de la perforacion esofégicay produjese laslesiones yadescriptas.  Laactuacion de P.
también es pasible de reproche juridico penal, por dosrazones.  Laprimera, porque si bien asent6 en la historia clinicay expuso
en su descargo que el cambio en la saturacion de oxigeno -de 99% a 90%- fue andmalo y repentino, ello se encuentra seriamente
controvertido. Por un lado, porque mas alla que la alarma pudo haberse activado a alcanzar €l valor de 90%, no habria prestado
atencion al descenso de los valores sino recién al cambio sonoro. La Organizacién Mundial de la Salud (citada por €l recurrente)
especifica que debe tomarse accién a partir de una saturacién igual o menor a 94% (ver

http://mww.lifebox.org/wp-content/upl oads/WHO-Pul se- Oximetry-Training-Manual -Final-spanish.pdf).  Por otro, y aunque no se
desconoce que M. E. F., Unicainstrumentadora que estuvo desde €l inicio del estudio, afirmé que el monitor y el oximetro de pulso
estaban conectados, la documentacion aportada por la clinica da cuenta que el primer registro marcd una saturacion de 67%, que se
repite al minuto siguiente. El proximo registro que marca saturacion es a 75%; alos cinco minutos del primer registro marca 99%;
luego recién la proxima marca es alos 15 minutos del primero en 69% en tanto que el Ultimo es de 83% (a 29 minutos del primer
registro).  Asi, masaladelasavedad en cuanto al horario -el primer registro figura 17.20 hs. con un retraso de 23 minutos, que
ubicaria el horario en 17.43 hs.-, este dato objetivo resulta relevante a criterio del tribunal toda vez que en los dos minutos anteriores
no hay registros, 10 que importa que no estaba conectado a paciente alguno, tal como lo afirmaraJ. M. C. afs. 606/607vta., quien
fuerala persona que € mismo dia del fallecimiento fuera convocada pararealizar laimpresion. También porque no hay constancias
de que con anterioridad se hubiese realizado otro estudio o procedimiento en dicho quiréfano.  Estas circunstancias, por 1o menos,
contrastan ladiligencia con que laimputada dijo haber obrado desde el inicio del procedimiento y que le corresponde en su rol de
médica anestesi6loga de vigilancia continua del estado de lapaciente.  Lasegundarazdn se vincula con su accionar frenteala
emergencia.  Asl, tal como lo sefialara el magistrado de grado en su resolucion, reiterado en la audiencia por |os acusadores
particulares, se advierte una deficiente respuesta de la profesional, pese a que su rol de anestesiologa le imponia actuar
diligentemente pararevertir lasituacion y recuperar su ventilacion.  Sostuvo laimputada que, ante la desaturacion, tras sospechar
primero unareaccion alérgica, colocd una mascara facial con bolsa reservorio, momento en que se percato la crepitacion de lapiel, y
gue no permitiael ingreso de aire. Entonces, opt6 por unaintubacion con laringoscopio lo que tampoco pudo realizar debido a
edema de lengua, de los tejidos de la cavidad oral con sangrey secreciones que le impedian visualizar lavia aérea. Por €ello,
finalmente, coloco unaméscaralaringea.  Si bien la defensa se basa en |as respuestas del informe efectuado por el Cuerpo Médico
Forense a las preguntas formuladas por esa parte en el ampliatorio (fs. 676/699), no enervan otra de las conclusiones alas que
arribaron estos profesionales.  Asi, los expertos -tras explicar los hallazgos de interés en cuanto ala produccion delalesion
perforante - hicieron referencia alas maniobras de reanimacion cardio pulmonar, e indicaron que la dilatacion masiva del estbmago
puede ocurrir si las ventilaciones se realizan con una via aérea incorrectamente posicionada por la alteracion anatdmica que genera el
barotrauma torécico. La hipoxia podriaincrementar alin més laresistencia pulmonar de las vias respiratorias y disminuir la
complacencia, aumentando la probabilidad de insuflaciones gastricas.  Por ello, no puede descartarse un mecanismo de
produccion Unico endoscopico para el ingreso de gases a presion; 0 una combinacion de aumento de volumen gastrico por el estudio
endoscdpico, compresion cardiaca vigorosay ventilacion asistida con mascara laringea en la reanimacion avanzada; |o que elevé la
presién intragastrica causando las lesiones observadas durante laautopsia. Esta conclusion -vertidaen el punto 2 de lajunta
médica- en conjunto con las imagenes obtenidas de la autopsia que ilustran el estado que presentara la victima unavez que se
decidiera clinicamente su fallecimiento, permite afirmar, en el estado actual del proceso, que luego de la perforacion esofégica que
permitiera el ingreso de aire ala cavidad torécica, P. habriaincumplié lalex artis @ no controlar la via aérea de manera adecuadayy,
luego, intentar reiterada e infructuosamente intubar ala paciente -hastalallegadadel Dr. H. B.- en tanto que la colocacion de la
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maéscara |aringea recién habria ocurrido con €l ingreso de los terapistas G. y C., quienes son coincidentes a afirmar que fue G. laque
le propuso €llo, en tanto que C. hace referencia a que el hinchazon en el abdomen obedecia a que habia sido ambuceada en via
digestiva.  Si bien el informe ampliatorio da respuesta afirmativa a que la mascara facial y bolsareservorio es utilizada por un
anestesi6logo frente a una desaturacion y que el enfisema crepitante de caray cuello dificultatodo tipo de procedimiento, incluidala
intubacion orotraqueal y méscaralaringea, todas estas dificultades fueron superadas por €l Dr. H. B. quien en poco mas de un
minuto intubd ala paciente con un laringoscopio.  En este punto, la diferencia de marcas y modelos ala que hizo referenciala
defensa en la audiencia no resulta dirimente a esta altura pues ello debe ser analizado dentro del accionar conjunto de laimputada,
gue estuvo presente desde el inicio del procedimiento en su rol de médica anestesi 6loga encargada de controlar y mantener estables
los valores de |a paciente; maxime que laintervencion de B. habria acaecido alos 28 minutos desde que se desencadenarala
emergencia.  Por ello, se advierte en este estado que alafalta de control de los valores multiparamétricos, se adiciona que, una
vez advertido, las decisiones habrian sido tardiamente tomadas pues habria intentado reiteradamente unaintubacién y, recién
transcurridos varios minutos - de sumarelevancia en la emergencia- colocar la mascara laringea, sin representarse tampoco la
posibilidad de una perforacion -riesgo del estudio conocido por €ella- 1o que contribuy6 ala presion de laviadigestiva, y con ello,
neumoperitoneo y barotraumaen abdomen.  En mérito alo expuesto, concluimos que se ha arribado a grado de probabilidad que
exige € art. 306, CPPN, que impone que ambos imputados contintien sometidos a proceso, frente ?al fundamento delagran
probabilidad de seriedad de laimputacion... que basta para seguir adelante con €l procedimiento y provocar la apertura del
procedimiento principal? (Julio B. J. Maier, Derecho Procesal Penal, Ad Hoc, Bs. As,, 2015, t. 111, p. 356) pues se ha acreditado un
comportamiento disvalioso tanto de B. que, como médico endoscopico, provoco la perforacion esofagica-sin advertirlay, por ende,
revertirla- como de P., quien actuaba como médica anestesista, al no controlar debidamente los val ores multiparamétricos y, luego,
tomar tardiamente |as medidas adecuadas que, en conjunto, ocasionaron lamuerte de P. V.. ?Al diferenciar en imprudencia-
negligencia... lanorma no solo esta reprochando un hacer de mas - imprudencia-, sino también en cuanto al segundo supuesto, esta
conminando toda omision que se agje del cuidado debido, incluida, claro estd, la omisién de conjurar un riesgo. En estos Ultimos
casos se estara causando normativamente (no evitando) la muerte, siempre que con la accién debida el resultado no se hubiera
producido, con una posibilidad rayana en la certeza? (David Baigun, Eugenio R. Zaffaroni, Codigo Penal, Ed. Hammurabi, 2010, t.
3,p. 691). Ello, ademés, como lo reclamaron ambos acusadores, permitira que en una eventual audiencia de debate su teoria del
caso sea contrastada por lade las defensas en mérito al material probatorio reunido, bajo los principios de inmediacion,
concentracion de la pruebay contradiccion entre las partes, propios de la oralidad que caracteriza el juicio. V. Del embargo  El
monto del embargo también luce gjustado a derecho pues se han valorado correctamente los rubros fijados por los arts. 518 'y 533,
CPPN en cuanto alas sumas que corresponde fijar para hacer frente a una posible indemnizacion civil y pago de honorarios de
letrados particulares (por laquerellay la defensa) y de los peritos de ambas partes que intervinieron en el asunto.  Por ello, y sin
perjuicio de sefidlar que B. y P. deberén responder en calidad de autores -en tanto no es posible la coautoria culposa- €l tribunal
RESUELVE: CONFIRMAR los puntos dispositivos|), I1) y I11) de laresolucion de fs. 837/877vta. en todo cuanto fueron materia
derecurso (art. 455, CPPN).  Sedeja constancia que €l juez Rodolfo Pociello Argerich, subrogante de lavocalian® 4, no
interviene en la presente por hallarse cumpliendo funciones en lasalaV, sin oposicion de las partes a la conformacion del tribunal.

Notifiquese alas partes mediante SNE y devuélvase, sirviendo lo proveido de atenta nota de envio. Luis MariaBunge
Campos JorgeLuisRimondi  Antemi: VanesaPeluffo  Secretariade Camara Correlaciones:
P., C. L. s/procesamiento - Cam. Nac. Crim. y Correc. - Sala VI - 19/06/2014 - Cita digital lUSJU219145D
030080E
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