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Danos Y Perjuicios Mala Praxis Fallecimiento De Recien Nacido Error De
Diagnostico Rechazo De La Demanda

JURISPRUDENCIA Dafiosy perjuicios. Maa praxis. Fallecimiento de recién nacido.
Error de diagnéstico. Rechazo de la demanda Se confirma el rechazo de la demanda de mala praxis por error de diagndstico,
incoada araiz del fallecimiento de la hijarecién nacida de los actores, pues no hay ninguna constancia en la historia clinica que
permita contestar qué hubiera pasado en el futuro si la derivacion se hubierallevado a cabo con anterioridad alafechade su
realizacion; y la malformacién cardiaca compleja que presentaba |a bebé posee por si misma una mortalidad muy elevada
independientemente del centro donde se trate. En Buenos Aires, Capital de la Republica Argentina, alos dias del mesde
septiembre de dos mil diecinueve, reunidos en Acuerdo los sefiores jueces de la Excma. Camara Nacional dela Apelacionesen lo
Civil, Sala?D?, para conocer en los recursos interpuestos en los autos caratulados ?V., Angel Horacio y otro ¢/ CENTRO
PEDIATRICO QUILMES SA. y otros ¢/ dafios y perjuicios - responsabilidad profesionales médicosy auxiliares?, el Tribuna
establecié lasiguiente cuestion aresolver:  ¢Es gjustada a derecho la sentenciaapelada?  Practicado el sorteo resulto que la
votacion debia efectuarse en el siguiente orden: sefiores jueces de Camara doctores Victor Fernando Liberman, Liliana E. Abreut de
Begher y PatriciaBarbieri. A lacuestion propuesta el doctor Victor Fernando Liberman, dijo: | - Por sentencia obrante afojas
810/827 se rechazd la demanda interpuesta por Angel Horacio V. y Daniela Noemi Diaz, con costas, y se regularon los honorarios
delos profesionalesintervinientes.  Apelaron |os accionantes, fundando sus censuras a fojas 889/894. En lo central, cuestionan
gue no se haya detectado en un primer momento |a cardiopatia congénita que padecia la menor y que no se haya efectivizado €l
traslado a un centro de mayor complejidad ?mucho antes? (v. fs. 890 vta.). Afirman que la menor no fallecié por sus problemas de
salud, sino por las equivocacionesy mala praxis que sufrid, ya que -sostienen- no se ha probado lo contrario. 11 - Antecedentes
Los actores relataron que su hija, A. S. V., naci6 el dia9 de mayo de 2007, y que inmediatamente se hizo evidente que padecia
malformaciones, las que consistian en una atresia del eso6fago y la presencia de una fistula tragqueoesofégica.  Manifestaron que la
atresia esofagicay lafistulatrag ueoesofagica ocurren en uno de cada 3.000 nacimientos, y que entre el 30% y el 50% de |os nifios
con estas afecciones tienen otros defectos congénitos, como ser cardiacos, de médula espinal y renales. Sostuvieron que por €llo
resulta de crucial importancia un exhaustivo examen en busca de otras malformaciones, cuya presencia puede llevar a diferir la
cirugia digestiva hasta compensar a paciente, mientras se lo alimenta por via parenteral.  Siguiendo con la descripcion de los
sucesos, dijeron que la nifia fue intervenida quirdrgicamente al dia siguiente de su nacimiento para poder alimentarla por viaoral y
cerrar lafistula, sin tener en cuenta ninguno de los recaudos antes expuestos que, alegan, resultan basicos de lalex artis.
Agregaron que €l dia 24 de mayo se decide re-operarla de su estdmago, pero que presentd una arritmia cardiaca, y que, a pesar de ser
haber sido medicada, respondié mal a tratamiento; ante lo cual le realizaron estudios cardiacos que constataron la presencia de una
cardiopatia congénita compleja, con ventriculo Unico funcional y atresiamitral.  Refirieron que luego se decidio laderivacion de
lanifia a unainstitucion con una complejidad acorde a su patologiay fue trasladada a Instituto Cardiovascular Infantil, donde
ingreso el 14 de junio de 2007 en estado critico, con asistencia respiratoria mecanicay claros signos de insuficiencia cardiaca
descompensada, que requirio de cirugia cardiovascular deurgencia.  Indicaron que alli se constaté la persistencia de lafistula
tragueosofagica, no resuelta en el nosocomio de Quilmes, por [o que requirié una esofagoscopia con cirugia posterior.  Finalizaron
lanarracion de los hechos diciendo que desde el punto de vista hemodinamico evoluciond con insuficiencia cardiaca progresiva
refractariaal tratamiento médico instaurado, falleciendo a consecuencia de las mdiltiples complicaciones derivada del precario estado
de salud con el que fue derivada, muy tardiamente, a Instituto Cardiovascular Infantil. A fin de fundar su reclamo argumentaron
que el error fundamental de los demandados fue esperar mas de un mes para decidir la derivacion de la beba, y recién hacerlo
cuando se encontraba ya en un estado de salud lamentable y al borde de la muerte. Sostienen que se despilfarro asi la chance de vida
por impericia, imprudenciay negligencia de los profesional es actuantes del Centro Pediatrico Quilmes S.A y de la Clinica Brandzen
S.A. Por € contrario, los demandados contestaron que los médicos se gjustaron ala buena practica médica. Interpretan de modo
diverso la secuencia temporal relatada en la demanday sostienen que no hubo demoras en €l traslado.  Lamagistradade la
anterior instancia, en base a las pericias [levadas a cabo en autos, entendié no se logro acreditar que la causa probable del
fallecimiento de la menor haya sido la falta de realizacion de un ecocardiogramay el diagnostico tardio de la cardiopatia congénita;
y que ello se debiera a negligencias, impericias, error de diagnostico o no haber cumplido con un procedimiento que debia ser €l
indicado a caso, como paraimputar responsabilidad alos accionados. En su virtud, concluyd que no se halogrado demostrar la
mala préctica médica alegada en la demanda, ni la configuracion de los presupuestos de la responsabilidad civil. 111 -
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Responsabilidad  En materia de responsabilidad médicaindividual, €l principio genera es que incumbe a quien ha sufrido un dafio
acreditar larelacion causal entre la actuacion del médico y el dafio, y que el profesional actué con impericia, imprudenciao
negligencia. O, en lo institucional, que han existido fallas o faltas de servicio en relacion causal con el dafio. Pero analizando la
cuestion alaluz de lateoria de las cargas probatorias dindmicas, esta no seriatarea exclusiva del reclamante sino que se exige
también alainstitucion o a profesional de la medicina aportar las pruebas necesarias en estrecha colaboracion con € fin de dilucidar
lacontroversia.  El art. 512 del Cédigo Civil consagra unaregla general que facultaa Juez paraevaluar la conducta del agente sin
atencién atipos o moldes aprioristicamente fijados. De acuerdo con ello, entonces, la culpa se aprecia en concreto, sobre la base de
lanaturaleza de la obligacion y de las circunstancias de personas, tiempoy lugar.  En cuanto alas condiciones personal es del
agente s6lo se computa a los efectos de estimar €l mayor deber de prevision impuesto por € art. 902, o cuando se tratase de
relaciones creadoras de deberes 'intuitu personae’ (art. 909, segunda parte, del mismo cuerpo legal).  Asi, y con estos elementos
concretos, € juzgador forma un tipo de comparacion abstracto y circunstancial como especifico, que sea representativo

-axiol 6gicamente- de la conducta que debié observar el sujeto en laemergencia. Y de la confrontacién del actuar debido -idealmente
supuesto- y el actuar real, obtiene la conclusion buscada (confr. Bustamante Alsina J., «Teoria General de laresponsabilidad civil»,
N° 812, ps. 250y 251).  Sobre el temade la culpabilidad por error de diagndstico, Leonardo A. Colombo sintetizo la orientacion
de algunos fallos dictados en la Capital Federal (confr. «Culpa Aquiliana, Cuasidelitos», pags.282 y 283), apuntando las siguientes
ideas: 1) el médico que se equivoca no es en principio responsable de su error, salvo que éste sea craso e inexcusable; 2) e
diagnostico fallido no es tampoco imputable cuando se tomaron las precauciones necesarias para evitarlo y no se puso derelieve la
ignorancia en lamateriay 3) no es dable exigir al médico més de lo que puede requerirse al comin o promedio de las personas que
giercen lamisma profesion y especialidad.  También se decidio que el simple error de diagndéstico o de tratamiento no es
suficiente para engendrar la obligacion resarcitoria, porque en unaramadel saber donde predominala materia opinable, resulta
dificil fijar contornos precisos paralimitar qué eslo correcto y qué lo que no lo es; por ello solo es exigible al médico el grado de
capacidad y diligenciausual comin alos miembros de su profesién (confr. CNCiv., SalaB, diciembre 22/964, JA. 1965-111, p.67 'y
sig.).  Enconcordancia con estas ideas, el médico seré responsable con base en factor subjetivo de atribucién, en caso de que
cometa un error objetivamente injustificable para un profesional de su categoria o clase. Pero si €l equivoco es de apreciacion
subjetiva por € carécter discutible u opinable del tema o materia, el juez no tendra en principio, elementos suficientes parainferir la
culpade queinformael art.512 del Cédigo Civil (Bueres, ?Responsabilidad civil de los médicos?, 12 edicion, pag. 237).  Sentado
ello, en atencién alos agravios de la actoray en virtud de la decision arribada en lainstancia de grado, cabe -en primer lugar- hacer
algunas precisiones acerca de los hechos origen de lalitisy, en su caso, del nexo de causalidad con |os dafios denunciados imputados
alaconductade losdemandados.  Aqui se encuentra el quid de la cuestion debatida en la causa. En este sentido, cabe recordar
gue no se encuentra controvertido en autos la existencia de las mal formaciones congénitas con las que nacié la menor, la asistencia
por parte de los profesionales en el marco de las clinicas demandadas, el descubrimiento de la cardiopatia luego de efectuarse la
primera cirugia (de reparacion de la fistula traqueoesofégicay anamastosis de esofago). Las cuestiones controvertidas son -en
sintesis- las siguientes: a) lademorade la derivacion de la bebé a un centro de atencion infantil de mayor complegjidad; y b) lafalta
de realizacion de un ecocardiograma antes de la primeracirugiay € diagnéstico tardio de la cardiopatia congénita.  Ahorabien,
no caben dudas que en casos como el sub-examen, donde se debate la actuacion desplegada por profesionales médicos, |a prueba
pericial reviste un caréacter fundamental afin dedilucidar lacontienda.  En lainstancia de grado se han producido dos informes
meédicos. A fojas 628 obra el dictamen elaborado por €l Dr. Jorge Arturo Fiorentino, especialista en cirugiainfantil; y afojas
685/687, 722/725y 757/759 se expidio € restante profesional, Dr. Guillermo Colantonio, de especialidad neonatologia.  El Dr.
Fiorentino, en base alas historias clinica de la menor, efectud un relato de la secuencia de | os acontecimientos desde el momento de
su nacimiento hastasu deceso.  Sefial 6 que naci6 con una atresia de esofago tipo 111 (atresia de esofago con fistula tragueo
esofégicainferior) el dia9 de mayo de 2007. Agregd que se solicité interconsulta con cirugiainfantil y con cardiologia para valorar
el riesgo quirdrgico y anestésico, €l cual seinformé como habitual; y que con fecha 10 de mayo fue intervenida quirdrgicamente, se
repard lafistula traqueoesofagicay se realiz6 anastomosis de eséfago (equipo quirdrgico cirujano Dr. Collar, ayudante Dr. Cataldo,
anestesiologo Dr. Cuevas) (lanegrillaesde mi autoria).  Indicé que la evolucion fue térpida, identificandose una dehiscenciade la
sutura esofégica con fistulizacion a mediastino, avenando por el tubo pleural material purulento; por lo que se lamedicé con triple
esquema antibidtico, siendo luego gastrostomizada el dia24 de mayo.  Continud diciendo que €l 17 de mayo el Dr. Gustavo
Roggiero (cardidlogo) asent6 en la historia clinica ?...paciente operado de atresia de esofago...luego sigue algo ilegible...parece decir
pulsos ¢Jentos?, soplo sistdlico...se realiza ecocardiograma (de mala técnica??). Se observa atresia tricuspidea, comunicacion
interventricular + comunicacion interauricular...ventriculo derecho hipoplasico...arteria pulmonar dilatada...no se puede evaluar
cayado adrtico pero latension arterial diferencial esnormal?.  Refirio que lainterconsulta con cardiologia sugirié mediante la
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utilizacion del ecodoppler la presencia de atresia mitral + ventriculo Unico con doble salida del ventriculo derecho 'y arteria pulmonar
dilatada.  Prosiguio narrando que, con fecha 28 de mayo, figura una nuevainterconsulta con el Dr. Gustavo Roggiero, donde se
lee que el paciente se encontraba compensado y en ARM, que los pulsos eran iguales, el ritmo cardiaco erasinusal con R1y R2
reforzado y soplo sistdlico, que no se ausculta 3er ruido, y que el ecocardiograma evidenciaba una FC de 150 latidos por minuto,
siendo €l restoilegible; y se aconsgja seguir conigual conducta.  Luego, en una nueva interconsulta con cardiologia, con fecha 11
de junio, se ordend seguir con igual tratamiento, pero se solicitd evaluar la posibilidad de realizar cirugia. Lasecuenciasiguit6 el
dia 14 de junio, cuando el Dr. Gustavo Roggiero registrd ?paciente inestable en ARM y con desaturacion. Pulsos palpablesy
simétricos con higado a 3 cm del reborde costal. R1 'y R2 reforzado con soplo sistélico. Ecocardiograma: Atresia mitral. Foramen
oval. Ventriculo Unico con doble salidadel ventriculo derecho. Aorta dilatada, arteria pulmonar dilatada, luego algo ilegible.
Terminadiciendo seguir con digital, diuréticosy en ARM?. Ante esos hallazgos se solicitd derivacion pararealizar cirugia cardiaca
al Instituto Cardiovascular Infantil del Dr. Rodolfo Kreutzer.  Expuso que con fecha 25 dejulio y 6 de agosto el Dr. Lisandro Diaz
Beltran (médico cirujano de dichainstitucién) informé a director médico de la Obra Social Union Personal que serecibio ala
nifiaV., quien era portadora de una cardiopatia congénita compleja (ventriculo Unico), atresia mitral en asistenciaventilatoriay en
descompensacion hemodindmica por insuficiencia cardiaca. Que su estado clinico era critico, por lo cua se le efectud cirugia
cardiovascular de urgencia, que consistio en corregir la coartacion de la aorta, mas ligadura de la arteria subclaviay cerclaje de la
arteriapulmonar.  Adiciono que desde el punto de vista hemodinamico evoluciond con insuficiencia cardiaca progresivay
refractariaal tratamiento médico con signos clinicos que evidenciaban fistula tragueoesofagica recidivada. Que fue llevada
nuevamente a quiréfano donde se le realizé fibroendoscopia + topicacion de fistula + tragueostomia. Que se realizo un nuevo
control (ecocardiograma doppler color) donde se constatd presencia de una obstruccién subaortica moderada a severa que
descompensaba clinicamente ala paciente, por la que requirié una nueva cirugia paliativa para desobstruir €l tracto de salida aortico.
Explicd que desde el punto de vista infectol6gico presentabainfeccion de la herida quirdrgica en térax y perigastrostomia. Que
los cultivos rescataron levaduras, por |0 que se comenzd tratamiento antifangico, descartandose otros sitios de impactos sépticos por
hongos (abdomen y cerebro).  Finamente dijo que la bebe falleci6 el dia 3 de septiembre de 2007.  Hasta aqui el relato delos
antecedentes médico legales llevado a cabo por € perito.  Luego, efectud una explicacion pormenorizada sobre las secuel as fisicas
padecidas por la bebé. Dijo que la atresia se produce cuando hay una desviacion posterior del septum tragueoesofégico, que hace que
la separacion del estfago del tubo laringotraqueal seaincompleta, resultando una fistula tragueoesofégica. Agrego que en lamitad
de los nifios con atresia se descubren otras malformaciones, en particular de lalinea media. Sefial 6 que son bastante frecuentes las
malformaciones cardiacas, por |o que se considera de vital importancia realizar estudios cardiol 6gicos ni bien se hace €l diagndstico
de atresiade es6fago con o sinfistula. ~ Agregd que es relativamente frecuente en estos nifios € sindrome VATER o VACTERL
(delasiniciales en inglés de defecto vertebral - malformacion anorectal - defecto cardiaco - fistula traqueoesofagica - anormalidad
renal y defectos delos miembros).  Manifesto que el manejo y tratamiento es de resorte quirdrgico, debiéndose tomar las
precauciones adecuadas para evitar €l riesgo de aspiracion pulmonar.  Afiadié que antes de |a operacion se debe comprobar s
existen otras malformaciones, detallando que la ecografia demostrara o no, laanormalidad del arco adrtico (arco adrtico derecho),
dato que es muy importante porque si esto se presenta se debera operar mediante una toractomiaizquierda o no derecha como es de
rutina.  Aseverd que los nifios sanos, sin complicaciones pulmonares u otras malformaciones de importancia, deberan operarse en
las primeras horas de vida, ya que €l peligro de aspiracion pulmonar es cierto, aun cuando seinstale y aspire en forma continua el
bolson superior esofagico. Indicé, asimismo, que |os nifios prematuros y os nifios con importantes mal formaci ones congénitas son
tratados con nutricion parenteral, gastrostomia'y succién esof agica hasta que alcanzan €l peso adecuado parala cirugia (lo resaltado
me pertenece).  En cuanto al relato efectuado en las historias clinicas, dijo que se trata de un paciente con graves malformaciones
congénitas cuyo sinergismo -puede determinar- una evolucion con posibilidades ciertas de muerte perinatal por causa cardiol 6gica
(agui también lanegritaes de mi accién).  Opind que alaluz de los acontecimientos analizados la evolucién de la paciente ha sido
desfavorable por varias razones, pero fundamentalmente por dos causas que no poseen discusion: 1°) filtrado de la sutura esofagica
con mediastinitis, permeabilizacién de la fistula tragueoesofégica, mediastinitis y sepsis; y 2°) empeoramiento progresivo de la
insuficiencia cardiaca debido aunamalformacion compleja?.  Respecto ala patologia cardiaca explicé por qué no fue elocuente la
sintomatol ogia durante los primeros dias de vida. Asi, aseverd que durante la vida intrauterinalos pulmones no cumplen su funcion
fisiol 6gica méas importante que es la hematosis (proceso de intercambio gaseoso entre el aireinspirado y los glébulos rojos); y que
unavez producido el nacimiento la placenta es reemplazada por |os pulmonesy estos comienzan arealizar €l intercambio gaseoso
gue se debera adecuar progresivamente a esta nueva funcién y poco a poco la arquitectura de las paredes arteriolares fetales se
modifica.  Expreso que d iniciarse larespiracion (luego del nacimiento) los receptores para oxigeno del pulmon envian sefiales
para que se desencadene una progresiva vasodilatacién de | as arteriolas pulmonares, que eso ocurre desde el nacimiento hastalos 4 o

| Page3/5 |


https://www.infojudicial.com.ar/areas/noticias/danos-y-perjuicios-mala-praxis-fallecimiento-de-recien-nacido-error-de-diagnostico-rechazo-de-la-demanda/

Este documento ha sido descargado desde - infojudicial.com.ar - Noticias Judiciales
Export date: Wed Jul 15 4:17:19 2026 / +0000 GMT

5 meses de vida; por lo que un recién nacido con una cardiopatia compleja puede no tener manifestaciones clinicas de ella, pero que
con €l transcurrir de los dias caen las resistencias pulmonares, baja la presion del circuito menor y se evidencian los efectos que las
malformaciones provocan por preponderancia del circuito izquierdo o mayor, como por jemplo insuficiencia cardiaca progresiva,
soplos cardiacos patol 6gicos, cianosis generalizada, desaturacién, etc. A su vez, en las conclusiones medico legales, en lo
referente al aspecto cardiol6gico, argumento -en base alo explicitado anteriormente-, que |os vasos pulmonares se van abriendo
(vasodilatacion) progresivamente y comienza la recirculacion pulmonar con progresivo robo de sangre alacirculacion sistémica, lo
gue obliga a una sobrecarga de trabajo cardiaco paratratar de compensar laineficacia e insuficiencia cardiaca. Que recién en esos
momentos es cuando se manifiestan los sintomas, y la evolucién suele ser muy rapiday muchas veces repentina. Acoté que a pesar
de las dificultades descriptas, el dificil diagndstico del tipo de malformacion cardiaca compleja que presentaba la menor fue
realizado por e médico cardidlogo Dr. Gustavo Roggiero (v. fs. 636) (Io sombreado es de mi accion).  Posteriormente evacud los
puntos de pericia propuestos por las partes. Al punto 18 de los accionantes (si es de esperar, de acuerdo alalex artis, que un
profesional médico razonablemente hubiese demorado tanto en derivar alamenor a un instituto especializado), contesté que la
derivacién de un paciente en periodo neonatal en asistencia respiratoria mecanica, con una cardiopatia compleja descompensaday en
estado de sepsis es unatarea muy riesgosay complicada.  Luego, a expedirse sobre el cuestionario propuesto por la obra social
Unidn Personal, sefial 6 que las complicaciones inherentes a tipo de cirugia practicada en la menor son todas las que ésta presento, a
saber: filtracion anastomdtica, refistulizacion de la traquea, mediatinitis, infeccion de las heridas y sepsis (v. fs. 632, pto. 6). A fojas
632 vta. agrego filtracion esofagica, infeccion de la herida quirdrgicay de lafistula gastrocuténea (gastrostomia). A continuacion,
al contestar €l interrogatorio de la citada en garantia, manifesté que hay un tratamiento recomendado para cada tipo de atresia de
esofago, y que para el caso en debate la técnica quirdrgica que se realizo eslade eleccion (v. fs. 632, pto. 8).  Asimismo, a
evacuar €l punto 12 de esa parte (que indique €l perito en virtud de las multiples patologias que presentabalanifia A., cual era
prioritariaal momento de decidir €l tratamiento, indicando las consecuencia de su no realizacion) sostuvo que de las multiples
malformaciones, la prioritaria pararealizar correccion erael cierre de lafistulatragueo-esofagica, ya que su persistencia atenta contra
lavida, debido a que puede provocar aspiracién del contenido gastrico a pulmén, y que la secrecién salival también puede aspirarse
y generar lesiones a nivel pulmones (v. fs. 632 vta.); anteriormente habia aseverado que ello esreal y factible aun cuando se tomen
todos | os recaudos para evitar su produccion (fs. 630 vta., pto. 3) (lo destacado me pertenece). A su vez, manifesté que el diall
de mayo se le realizaron ecografias cerebral y abdominal, sefialando que ello no sélo esiddneo sino también necesario para
completar €l estudio del espectro malformativo del paciente (fs. 633, pto. 11). Al expedirse sobre |os puntos periciales propuestos
por el codemandado Formoso, dijo que no puede afirmar (con absoluto grado de certeza) que una derivacion temprana hubiese
modificado el resultado final de la paciente, que las malformaciones que presentaba eran graves y suficientemente significativas
como para determinar la mala evolucion clinica seguida de la muerte de la menor; mucho mas aun teniendo en cuenta que la cirugia
realizada presento todas las complicaciones posibles (v. fs. 635 vta, ptos. 44 y 45) (nuevamente la negrita es de mi accion).
Finalmente, en sus conclusiones expuso que se trataba de una paciente polimalformada con severas alteraciones simulténeas. Por
ello dijo que no se puede recurrir alas estadisticas vitales de | os resultados obtenidos en este tipo de pacientes, ya que son
excepcionales y habitualmente de muy mal prondstico. Que en lo particular, A. sorted multiples procedimientos de altisima
complejidad pero no sobrevivio alainfeccion, mediastinistis y sepsis (que son complicaciones gravisimas por s solasy casi siempre
mortales cuando se asocian cirugia esofégica con cardiovascular).  Ulteriormente, afojas 653/654 contestd |as impugnaciones
efectuadas por la parte actoraafojas641/643.  En lo que creo que merece ser destacado, dijo que los argumentos médicos que se
encuentran consignados en la historia clinica no hacen pensar que se privé ala paciente de estudios o aparatologia no disponible en
lainstitucién.  También destacd que la derivacion de recién nacidos con ese tipo de patol ogias graves no es para nada sencillo,
debido alalabilidad de las condiciones clinicas que padecen.  En esamisma linea argumental, completd que no hay ninguna
constancia en la historia clinica que permita contestar qué hubiera pasado en el futuro si laderivacion se hubierallevado a cabo con
anterioridad ala fecha de su realizacién; pero que la malformacién cardiaca compleja que presentaba la bebé posee por si misma una
mortalidad muy elevada independientemente del centro donde se trate (lanegrita es de mi autoria).  Respecto del hecho que no se
realizara un ecocardiograma para descartar €l arco adrtico derecho, dijo que la operacién serealizé y se corroboré que el mismo
estaba en posicién normal (alaizquierda) (en este caso también el resaltado es de mi accidn).  Por Ultimo, reiter6 que la paciente
nacié con una grave patologia digestiva que genera una cierta urgencia para ser resuelta (por posible aspiracién y bronconeumonia),
y que se operd con estudios clinicos y electrocardiogréficos que hacian compatible la cirugia con el riesgo asumido. Respecto ala
derivacion, insistio en que fue realizada adecuandose a los requerimientos terapéuticos que necesité la bebé, que cuando sellegé ala
conclusion diagnostica que se requeria una cirugia cardiovascular fue derivada a Instituto Cardioldgico Infantil para su tratamiento
operatorio (aqui también o destacado me pertenece).  El restante profesional, Dr. Guillermo José Colantonio, se expidio através
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delas presentaciones de fojas 685/687, 722/725, 757/759y 760.  En primer lugar quiero dejar sentado que, a mi entender, y en
consonancia con agunas de las impugnaciones efectuadas en su momento por |os accionados, el informe elaborado por €l Dr.
Fiorentino luce sobradamente mas fundado y con un pormenorizado estudio de las historias clinicas acollaradas ala causa. Ello se
evidencia del simple hecho que si bien en el dictamen de fojas 685/687 el Dr. Colantonio plasmé que leyd el expediente en 71
oportunidad?, omiti6 responder |os puntos de pericia propuestos por |os distintos demandados, |0 que, mediante impugnacion de
estos, fue complementado através de las presentaciones de fojas 722/725y 757/759.  Sin perjuicio de ello, en general coincide
con las conclusiones arribadas en el primer peritagje, antesresefiado.  Enlo que aqui interesa destacar, dijo que la paciente
presentaba miltiples malformaciones congénitas que pueden llevar ala evolucion torpiday desenlace que tuvo, ya que dichas
malformaciones poseian alta probabilidad de fallecimiento (v. fs.724 vta,, ptos. 40y 44).  Losrecurrentes, alo largo de su
memorial copiany pegan aisladamente distintas partes de los informes afin de intentar enrostrar responsabilidad alos profesionales
gue atendieron alamenor los primeros dias de vida hasta su traslado al Instituto Cardiolégico Infantil, pero de su lecturaintegral se
colige que el desenlace fatal de la bebé obedecié alas multiples malformaciones congénitas que padeciay no por falasen la
atencion dispensada.  Notese, respecto del achaque relativo alademoraen el diagnéstico de la cardiopatia, que el Dr. Fiorentino
fue contundente respecto a que ese tipo de patologias son de dificil diagnostico los primeros dias de viday que asi todo, ello fue
efectuado por el Dr. Roggiero (cardidlogo).  Asimismo, y en lo relativo a que no se descartd si |a menor poseia arco adrtico
derecho previo ala primeraintervencion, el experto en cirugiainfantil fue claro en que ello no alteré en nada el procedimiento, dado
que el arco aortico se encontraba en posicion normal (alaizquierda).  Enigual sentido, al responder alasimpugnaciones de la
parte actora, sostuvo que la malformacion cardiaca que presentaba la menor poseia por si misma una mortalidad muy elevada
independientemente del centro donde se trate, pero que, igualmente, cuando se llegd ala conclusién diagndstica que se requeria una
cirugia cardiovascular fue derivada a Instituto Cardiol6gico Infantil para su tratamiento operatorio. Al respecto, corresponde
sefidlar que, dado que €l dafio que los recurrentes (padres de la menor) intentan imputar alos demandados es por la pérdida de las
chances de curacion con las que su hija pudo contar; alaluz de la pruebarendida en la causa, entiendo que ello no hasido
acreditado, y que, por € contrario, si lograron demostrar |os codemandados que |a atencién médica recibida por la menor fue la
adecuaday que el desenlace fatal obedeci6 ala propia natural eza de las malformaciones de la que eraportadora. ~ Por ello creo que
en este caso no resulta posible imputar causalmente €l resultado final (muerte del paciente) aalgunalabor defectuosa de los galenos
gue la atendieron, pues aquel es producto de un hecho natural, basado en las mdiltiples malformaciones congénitas con las que nacio.
Lajurisprudencia, en diversas oportunidades ha sefialado que, en |os casos en que existe un error de diagnostico por parte de los
meédicos tratantes, el dafio causado consiste, justamente, en la pérdida de las chances de supervivencia con las que contaba €l
paciente (SCBA, ?Macchi, Elena Maria ¢/ Hospital Dr. Antonio Cetrangolo?, 25/11/2009, La Ley Online; SCJMendoza, Salal,
?Palluchini, Margaritac/ R., Antonio 1.?, 3/7/2009, LL Gran Cuyo, 2009-962; Cam. Apel. Civ. Com. Rosario, Salalll, ?Tanoni
Pernigotti, Lizay otros ¢/ Tejerina, W. P. Y otros & dafiosy perjuicios?, 5/9/2011, LLLitoral, 2012-104; Cam. 5a Apel. Civ. Com.,
Minas, Paz y Trib. Mendoza, ?Alarcén, Mario ¢/ G.I1?, 9/11/2011, LaLey Online; Cam. 2a Apel. Civ. Com. LaPlata, Salalll, ?G. V.
E. ¢/ Ministerio de Salud?, 10/8/2010, La Ley Online; idem . CNCiv, SalaA, ?Torres, Antonio Ricardo y otro ¢/ Clinica Bessoney
otros ¢/ Dafiosy Perjuicios - Resp. Prof. Médicos y aux.?, 11/5/2012), circunstancia que no se halogrado corroborar en estos
actuados.  Agrego finalmente que, como este no es un juicio ético sino de reparacion de dafios, con reclamo de indemnizacion de
perjuicios econdmicos y morales, los actores tenian la carga de probar larelacion causal entre €l actuar médico que reprochan 'y €l
desenlace fatal que lesinculpan, lo que insisto no han logrado acreditar. IV. Resumen, costas  Por o expuesto postul o rechazar
las quejas y confirmar la decision de grado en todas sus partes, con costas de ambas instancia a la actora vencida (conf. art. 68 del
Codigo Procesal).  Asilovoto.  Las sefioras jueces de Camara doctoras Liliana E. Abreut de Begher y Patricia Barbieri, por
analogas razones a las aducidas por el sefior juez de Camara doctor Victor Fernando Liberman, votaron en el mismo sentido ala

cuestion propuesta.  Con lo que termind €l acto. VICTOR FERNANDO LIBERMAN- LILIANA E. ABREUT DE
BEGHER -PATRICIA BARBIERI - Este Acuerdo obra en las paginasn®... n°... del Libro de Acuerdos dela Sala?D?, dela
Excma. Camara Nacional de Apelacionesenlo Civil.  BuenosAires, ... de septiembre de 2019.  Por lo queresultadela

votacion que instruye el Acuerdo que antecede, SE RESUELVE: Rechazar las quejas y confirmar la decisién de grado en todas sus

partes, con costas de ambas instanciaalaactoravencida.  Se deja constancia que la publicacion de la presente sentencia se

encuentra sometidaalo dispuesto por €l art. 164, 2° parrafo del Codigo Procesal y art. 64 del Reglamento para la Justicia Nacional.

Notifiquese por Secretariay devuélvase. Victor Fernando Liberman  LilianaE. Abreut de Begher  Patricia Barbieri
043935E
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