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Danos Y Perjuicios Mala Praxis Medica Error De Diagnostico Ausencia De
Responsabilidad M edica Rechazo De La Demanda

JURISPRUDENCIA Dafiosy perjuicios. Mala praxis médica. Error de diagndstico.
Ausencia de responsabilidad médica. Rechazo de la demanda Serevocael falo que hizo lugar ala demanda de mala praxis
médica, pues de la pericia se desprende que el Unico método para poder realizar €l diagnéstico correcto de la patologia que
desencadend la muerte del hijo de la actora es larealizacion de un ecocardiograma transesofagico o angioresonancia, los cualesen la
préctica médica diaria no se realizan de rutina ante un paciente joven, con dolor torécico y menos asociado atosy fiebre, no siendo
unaomisién lano realizacion. En Buenos Aires, Capital de la Republica Argentina alos 4 dias del mes de febrero de dos
mil diecinueve, reunidos en acuerdo los Sres. Jueces de la Excma. Camara Nacional de Apelaciones en lo Civil, Sala ?F?, para
conocer en los autos del epigrafe, respecto de las cuestiones sometidas a su decision, afin de determinar si es arreglada a derecho la
sentencia apelada. Practicado el sorteo correspondiente resulto el siguiente orden de votacion: Sres. Jueces de Camara Dres.
GALMARINI. ZANNONI. POSSE SAGUIER. A lascuestiones propuestas el Dr. Galmarini dijo: |.- Laactorapromovio la
presente accion reclamando laindemnizacion de los dafios y perjuicios presuntamente derivados de |a deficiente atencion médica
que imputo alos demandadosy alacual atribuye €l fallecimiento de su hijo. Manifestd que el dia 5 de junio de 2009 su hijo I.
comenzo a sentir dolores en €l pecho que le dificultaban la respiracion, por lo cual se comunicéd con laobra social (OSECAC) ala
que se hallaba afiliado su hijo y solicité un médico adomicilio. Que concurrié €l Dr. Claudio Jara quien luego de revisar a paciente
le diagnosticd Pneumonitis?y le receto antibidticos y paracetamol. Ademas le indicd que realice nebulizaciones y que guarde reposo.
Que el dia 8 de junio solicitd nuevamente el servicio médico adomicilio y concurrid el Dr. José Luis Donati, quien sostuvo que .
seguia presentando €l mismo cuadro, le indico que continle con el antibidtico y le cambid el paracetamol por ibuprofeno,
indicandole asimismo que a dia siguiente debiarealizarse unaplacadetérax.  Continud relatando que €l dia 9 de junio de 2009
acompafié a su hijo alos consultorios de OSECAC donde le realizaron una placa de térax y fue atendido por el Dr. Vilaso Agara,
quien, apesar de que € paciente manifestaba sentir dolores agudos en el pecho s6lo leindico que guardase reposo por 24 horas. Que
cumplido €l reposo, |. fue atrabajar a diasiguientey a regresar a su casale comento ala actora que continuaba con dolores en el
pecho, palpitaciones agudas y dificultad pararespirar, ante lo cual se trasladaron alos consultorios de OSECAC, donde |o reviso el
Dr. Rodolfo Baldi, quien le efectud un electrocardiograma, |o auscultd, mird la placa que le habian realizado el dia anterior y 1o
derivo a Sanatorio Mitre. Que al arribar a dicho nosocomio alas 18:00 horas el Dr. Celso Villalobos examind al. y dispuso su
internacion pararealizarle estudios (placa de térax, andlisis de sangre, electrocardiograma), luego lo trasladaron a una habitacion con
suero'y medicacion y le efectuaron unanebulizacion.  Seguidamente sostuvo que alas 23 horas el personal del hospital le hizo
saber que no era necesaria su presenciaen la habitacion y su hijo asintié manifestando que no presentaba sintomas de dolor y que
tenia deseos de dormir, por 1o que se retir6 hacia su domicilio. Refiri6 que antes de que se cumplieran dos horas de su arribo asu
casa se comunicaron con elladesde el Sanatorio Mitre requiriendo la presencia de un familiar, y que al llegar a hospital le
informaron que su hijo habiafallecido. Finalmente manifesto que a practicarse la correspondiente autopsia se tom conocimiento
de que el fallecimiento de su hijo fue ocasionado por un mecanismo no violento y a consecuenciafinal de un paro cardio-respiratorio
no traumético, secundario a taponamiento cardiaco por rotura de aneurismade aortatorécica.  Con fundamento en los hechos
expuestos demandé a ?Obra Social de los Empleados de Comercio y Actividades Afines? (OSECAC), José Oscar Vilasd Agara, José
Luis Donati y ?ZGAM Salud SA? reclamando la reparacion de los dafios derivados del fallecimiento de su hijo, que seglin sostiene,
guardarelacion con una deficiente atencion médica que llevo aun error de diagndstico frente ala patol ogia que presentaba su hijo.

Se solicité lacitacion en garantia de ?Parana SA de Seguros?. El Sr. juez de grado rechaz6 la demanda respecto de José Luis
Donati, ?GAM Salud SA?y ?Parana de Seguros SA?y la admitié respecto de los codemandados José Oscar Vilasd Agaray ?Obra
Social de los Empleados de Comercioy Actividades Civiles? a quienes condend a abonar ala actorala cantidad de $384.375, 25
mas sus intereses y las cosas del proceso. Con excepcion de las costas derivadas del rechazo de la demanda contra los restantes
accionados, lasqueimpuso alaactora. ~ Apelaron laactoray los codemandados Vilasd Agaray OSECAC. Laactorafundé su
recurso mediante la presentacion obrante afs. 1013/1019, OSECAC expresot sus agravios afs. 1022/1029 y el coaccionado Vilasd
Agaralo hizo afs. 1031/1038. Los agravios de laobra social y €l codemandado fueron respondidos a fs. 1040/1044 y 1046/1048. El
memorial de la actora no fue respondido. [1.- Agravios relativos ala responsabilidad: El codemandado Vilaso Agaray
OSECAC se agravian de laresponsabilidad que les atribuy6 el magistrado, alegando que en la especie no se ha probado la mala
praxis alegada en la demanda, que nada hacia pensar en un aneurisma de aorta, que dicha patol ogia es patrimonio casi exclusivo de
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personas de mas de 60 afios de edad y que la sintomatologia que portan |os pacientes con ADA nada tenia que ver con ladel hijo de
laactora. Que no puede responsabilizarse a Dr. Vilasd Agara cuando este sigui6 la mismalinea de los médicos que fueron
atendiendo a paciente. Que cuando este Ultimo fue revisado por el Dr. Vilasé Agara llevaba 4 dias de medicacion antibiéticay no
tenialos dolores propios del ADA. Hacen alusion al informe expedido por la perito médica actuante en sede penal, del cua surge
segun sostienen, que ?habitualmente la patologia que presentaba el joven no se logra diagnosticar o cuando se diagnosticay se
interviene el desenlace suele ser fatal debido al tiempo transcurrido desde el inicio de los sintomas hasta la indicacién de |os estudios
especificos para esa patol ogia?. El codemandado Vilasd Agara alega ademés que dichatesitura se ve avalada por €l dictamen
efectuado por el Comité Cientifico de Médicos de la Provincia de Buenos Aires que obra en la causa penal, del cual surge que ?el
cuadro no imponia diagnosticar una aneurisma de la aorta?. Por su parte OSECA C sostiene que no se ha demostrado un obrar
negligente o reprochable de su parte. Que en ninglin momento incumplioé con las obligaciones a su cargo, pues se suministraron al
afiliado todas las prestaciones y asistencias médicas en debido tiempoy forma.  Cuadrarecordar que ?para que quede
comprometida la responsabilidad del médico por los hechos cometidos en el gjercicio de la profesion, el paciente debe demostrar la
culpaen larealizacion de la atencién médica prestada, la existencia del dafio que le hubiere sobrevenido a causade ese hechoy la
relacion de causalidad entre el incumplimiento y el dafio experimentado, bastando que alguno de esos requisitos falle paraque el
profesional quede exento de responsabilidad por las consecuencias de su actividad (conf. CNCiv. Sala ?E?, junio 7/2006, ?B., de L.
A.N.c/C., M.y otros?, LL diario 05/09/2006, p. 5, citado en L épez Mesa, Marcelo ?Tratado de responsabilidad médica?, pag. 161,
Legis- Uhijus, Bogota, Colombia, junio de 2007). He sostenido que el principio aln rector en materia de responsabilidad médica
es €l de que incumbe a quien ha sufrido un dafio acreditar larelacion causal entre la actuacién del médico y ese dafio, y que €
profesional actud con impericia, imprudencia o negligencia (CNCiv. Sala C, noviembre 11/1999, "Arnedo de Camera Marta c/
Heinsius Ricardo Juan y otros &/ dafiosy perjuicios’ L. 271.739; SalaF, septiembre 23/2004, ?Amato Eleonora ¢/ Guerrieri Claudio
Juan ¢/ dafiosy perjuicios?, L. 393.530). En el antecedente de la Sala C he recordado que aun entre quienes propician €l criterio de
las cargas probatorias dinamicas, se ha advertido que en materia de responsabilidad civil de los profesionales del arte de curar no
existen presunciones legales -generales- de culpa. Esto significa que no existe unainversion general de la carga de la prueba, de ahi
se ha entendido que laregla es que al paciente le corresponde cumplir con el imperativo procesal. Frente alas dificultades que a
VeCes se presentan paralograr esa prueba, en esta materia cobran valor |las presunciones (Roberto Vazquez Ferreyra, "Pruebade la
culpamedica’, p. 112, ed. Hammurabi, Bs. As., 1991), pero, como pone de resalto este autor, esto no significa que el paciente puede
adoptar una posicion méas comoda en la contienda, pues a él le corresponde probar todos los hechos indiciarios que luego formaran
en el juez laconviccion que lo lleve atener por probada -por presuncion hominis- laculpagalénica (op. y loc. cit.).  Sentado €ello,
corresponde analizar las constancias obrantes en autos afin de verificar la concurrenciaen el caso de |os presupuestos antes
referidos. De los términos en que quedo trabada la contienda, asi como de la documentaci én médica obrante en autosy de lo
informado por la perito médica, surge que el dia5 de octubre de 2009 la actora solicitdé un médico adomicilio para que examinase a
suhijol.de20 afiosdeedad.  Concurri6 el Dr. Claudio Jara, quien le diagnosticd neumonitis, |e recet6 antibidticos, paracetamol
y leindicd que realice nebulizaciones (fs. 36/37). El dia 8 de junio laactoravolvié a solicitar servicio médico adomicilio. En dicha
oportunidad concurri6 el Dr. José Luis Donati quien ratifico el diagndstico de infeccidn de vias aéreas, |e ordend realizar una placa
de térax y control evolutivo por médico de cabecera, dicho profesiona consigno que el actor referiamejoriadel cuadro de
neumonitisy que el motivo de lallamada era por control clinico del cuadro (fs. 38 y 112). Al diasiguiente, €l 9 de junio de 2009, la
Sra. Negrin acompafié asu hijo |. hacialos consultorios de OSECAC. Alli fue atendido por €l Dr. Vilasd Agara, quien leindico
reposo por 24 horas. El 10 de junio de ese mismo afio vuelven alos referidos consultorios, donde |. es examinado por € Dr. Rodolfo
Baldi, quien le practica un electrocardiogramay lo derivaa Sanatorio Mitre, donde tras ser examinado por el Dr. Celso Villaobos
se dispone su internacion alas 18:40 horas (fs. 58/59). En la constancia de atencion del joven|. E. G. € 10 de junio de 2009 se
consigno: ?paciente que es traido por la madre por dolor toracico y sudoracion profusa refiriendo disnea. Antecedentes de adiccion .
En tto. con claritromicina por neumonitis. Beab sin ruidos agregados, ACG s/p. Abdomen blando depresible. Tanormal. Paciente
gue impresiona psiquiatrico, con miedo air atrabajar. Indico analgésico y ansiolitico. Evaluacion por guardia por dolor toracico?
(fs. 74). Delahistoriaclinicadel Sanatorio Mitre surge que €l motivo de lainternacion fue ?sind. febril. dificultad respiratoria,
decaimiento general?. Se consignd: ?paciente que ingresa por guardia presentando cuadro de hipertermia, disuria, tos productiva,
decaimiento general, que se encuentra medicado en forma ambulatoria. Al examen |Gcido: tendencia a suefio. Refiere poliatralgias.
Se decide su internacion para examen, control y tratamiento? (fs. 60). El dia 11 de junio de 2009 se consignd que el paciente entrd
paro cardiorrespiratorio y se procedieron arealizar maniobras de RCP bésico...constatandose su 6bito alas 00:50 hs (fs. 62). Del
informe de la autopsia que obra en la causa penal Nn°7053 cuyas copias obran agregadas en autos surge que e fallecimiento del. E.
G. fue producido ?por un mecanismo no violento y a consecuencia final de un paro cardiorrespiratorio no traumatico, secundario a
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taponamiento cardiaco por rotura de aneurisma aorta torécica? (fs. 407). L a perito médicalegista actuante en sede penal informo
que ?la presencia de aneurismas en gente joven no es habitual, y siempre esta relacionada con la existencia de patol ogias congénitas
gue afectan el tejido conectivo, con un proceso infeccioso, consumo de drogas (cocaina) o con un antecedente traumético. El
desarrollo de la dilatacidn adrtica, en cualquier sector, es un proceso que llevatiempo, siendo asintomético |os aneurismas hasta que
comprimen estructuras vecinas o cuando se complican con rotura o diseccion, lacual anivel torécico suele ocurrir estadisticamente,
cuando el aneurisma al canza tamafios mayores a5 cm en gente joven, 0 5,5 -6 cm en adultos mayores, siendo esos tamafios de
indicacién quirdrgica electiva, ya que lamortalidad de la patologia una vez presentada la complicacién es entre €l 75% a 90% si no
setrata, eincluso siendo diagnosticada, latasa de mortalidad quirdrgica en la emergencia, es superior al 50%. Relacionadaala
complicacion, generalmente se halla un factor desencadenante, la mas frecuente es la hipertensién severa, traumatismos, vomitos
incoercibles, accesos de tos intensa, que determinan lesion en la intima de la pared y generan |a separacion de las capas (diseccion)
ylo larotura. Unavez iniciadala diseccion, se reporta una mortalidad de 1% a 2% por hora sin tratamiento? (fs. 488).
Seguidamente la profesional sefial6 ?se puede considerar que concurren dos situaci ones patol dgicas, una previa, probablemente
secundaria a una predisposicidn congénita o no, pero si cronica, que es el hecho de que el causante portaba un aneurisma de aorta
ascendente, evidenciable el tamafio del mismo en las fotos de autopsia, €l cual seinformade 8 cm por 4 cm, dilatacion que en algdn
grado existia previo a inicio de los sintomas, y la diseccion de ese aneurisma, es decir la complicacion del mismo, que debe haber
ocurrido, como minimo €l diaen que el causante comienza con la sintomatologia de dolor torécico y dificultad respiratoria. Estos
sintomas pese a que €l dolor es bastante caracteristico, intenso, sostenido, en cara anterior del torax y/o en zona interescapul ar
pudiéndose irradiar a cuello y extremidades, también se observan en procesos respiratorios infecciosos, pudiendo confundirse, si no
se piensa en la patologia vascular, con un cuadro respiratorio, incluso pueden ser concomitantes o desencadenantes de la
complicacion, lo cual dificulta aun mas el diagndstico. La complicacion de un aneurisma disecante con rotura hacia pericardio,
pleura, 0 mediastino, suele dar una anemia aguda, pero en el caso de larotura hacia pericardio, la caida del hematocrito no estan
importante debido a espacio limitado de la cavidad, que en forma aguda puede generar un taponamiento con 220 cc de sangre, pero
con un sangrado sostenido, puede llegar a albergar mayores vol imenes hasta provocar €l taponamiento, sin dar manifestaciones de
shock por hipovolemia. La hipertermia, que en €l registro de internacién es de 37 grados, es decir una febricula, puede ser
secundaria a hemdlisis, pero asimismo suele acompafiar procesos infecciosos, |0 cual agrega otro elemento de confusién para el
diagndstico, méxime que la frecuencia de uno y otro, no son comparables. La elevacién de los glébulos blancos, corroborada una
vez internado el causante, es otro elemento a favor de pensar en un cuadro infeccioso. La evolucién sufrida por el causante esla
habitual para un aneurisma complicado sin tratamiento. De haberse [legado a diagndstico, la conducta es quirdrgica de urgencia,
debiéndose reemplazar el sector adrtico comprometido con una prétesis con o0 mas reemplazo valvular adrtico, cirugia que requiere
equipo especializado, circulacion extracorpérea, etc. de alta mortalidad si no es una reparacion electiva (programada). El diagndstico
se logra con un alto indice de sospecha, teniéndolo en cuenta entre los diagndsticos diferenciales de los cuadros de dolor toréacico y
dificultad respiratoria, la derivacion o interconsulta con cirugia cardiovascular siempre es posterior ala sospechaclinicadel que
asiste alos pacientes en primeralinea, luego de realizada una radiografia de térax o luego de una derivacion o interconsulta con
cardiologia o del diagndstico con ecocardiograma, ecografia transesof &gica, tomografia computada o angioresonancia. El
electrocardiograma es inespecifico en estos casos. A nivel macroscopico e histopatol 6gico no se comprobd proceso infeccioso
pulmonar?. (fs. 488 vta. /489).  Sentado €llo, la perito sostuvo que Zaresponsabilidad de diagndstico y tratamiento de una
patologia es resorte del personal médico y no del paramédico; no surge de lalecturade la historia clinicani de los hallazgos de
autopsia errores atribuibles al desempefio del personal paramédico?, ?Se puede entender que hubo un error diagnostico, yaquela
sintomatologia se interpreté como cuadro respiratorio, siendo evidente que no se diagnosticé la patologia que le causd la muerte y
gue en los diferentes momentos de atencidn no se pensd o se tuvo en cuenta la patologia vascular adrtica entre |os diagndsticos
diferenciales?, pero aclaré que ? esta situacion suele ocurrir, y generalmente retrasa el diagndstico si no se piensa en €l mismo,
debido alabajafrecuencia de aneurismas disecantes en este grupo etareo, si bien laincidencia no se conoce con claridad, solo los
aneurismas torécicos en general (a cuaquier edad) tienen una frecuencia de 6/100.000 habitantes, comparado con la frecuencia de
neumonia adquirida en la comunidad , la cual seriade 267/100.0007 (fs. 489 vta.). Finalmente afirmé: ?que se hubierarealizado
el diagndstico no hubiese garantizado que no ocurriese la muerte debido ala ata mortalidad, incluso quirargica del aneurisma
complicado, y a que frecuentemente aun hecho el diagnéstico, no se llega atiempo parareadizar lacirugia? (fs. 489 vta.). Al
ampliar suinforme lareferida profesional reiterd que si bien en el caso no se diagnosticé la patologia que le causd la muerte al
paciente y que en los diferentes momentos de atencién no se tuvo en cuenta la patologia vascular adrtica entre |os diagndsticos
diferenciales, 7ello es atendible en tanto la frecuencia de unay otra patologia, en el grupo etéreo del causante, siendo una patologia
yacomplicada de altisima mortalidad, generalmente no evitable pese a diagndstico y tratamiento quirdrgico, si sellegaa mismo,

| Page3/6 |


https://www.infojudicial.com.ar/areas/noticias/danos-y-perjuicios-mala-praxis-medica-error-de-diagnostico-ausencia-de-responsabilidad-medica-rechazo-de-la-demanda/

Este documento ha sido descargado desde - infojudicial.com.ar - Noticias Judiciales
Export date: Thu Jul 16 0:24:36 2026 / +0000 GMT

unavez iniciaday evolucionada la complicacion, debido a que € retraso en laidentificacion de la patologia por lainfrecuencia de la
mismalleva a que en forma habitual (es decir no en este caso en particular) se realice el diagnéstico luego de 24-48 horas si es que
seinternd a paciente, y tras una cantidad de estudios con resultados normales o inespecificosy la persistencia de los sintomas, |o
cual motiva estudios de mayor complejidad, donde se detecta la patologia y/o la complicacién? (fs. 566).  Seguidamente afirmé
gue ?ante sintomas compartidos por diferentes patologias es diferente el rol de cada uno de los asistentes, en los diferentes
momentos de atencion, ya que alin teniendo en mente entre los diagnosticos diferenciales al aneurisma o diseccién torécica ante una
primera evaluacion con un paciente hemodinamicamente estable y con sintomatol ogia que se puede atribuir a algo respiratorio,
utilizando solo el sentido comun, se acepta que no estaindicada ni lainternacién ni larealizacion de tomografiay/o
angioresonancia? (fs. 566/vta.).  Que ?del expediente surgen cinco momentos de atencion del Sr. Jiménez |. E., incluyendo la
internacion, la cual se efectiviza 5 dias posteriores al comienzo de los sintomas. Estos diferentes momentos son diferentes
circunstancias médicas en un mismo paciente, que no viene respondiendo a la terapéuticainstituida en la primera evaluacion, por lo
tanto el acto médico no deberia ser el mismo. Ante la primera evaluacion médica, 5/6/09, constancias obrantes afs. 72-73, se
interpreta el cuadro como una neumonitis, 1o cual ante laedad del causante y la época del afio es de altisima prevalencia, estando
bien indicado un tratamiento antibidtico con macrdélidos (claritromicing), no requiriendo en principio derivacion ni estudios
complementarios, si control evolutivo, en por lo menos 48 hs paraevaluar larespuestaalaterapéutica.  Segunday tercera
evaluacion médica, 8/6/09 y 9/06/09, constancias obrantes afs. 74 y 75, respectivamente, se sigue con lamismainterpretacion
diagnostica. Aqui es donde ya pasadas 72 horas de persistencia de la misma sintomatol ogia, esta indicada la derivacion aun centro
asistencial en el primer caso (dia 8/6/09, pararealizacién de radiografia torécicay evaluacion especializada al menos en
neumonologiasi se sostiene lainfeccidn respiratoria, y en el segundo caso, consulta en consultorios de OSECAC el 9/6/09,
indicacion de laradiografia e interconsultas correspondientes (neumonol ogia-cardiologia)? (fs. 566 vta/567). El 10/6/09 surge afs.
76 unaindicacion de electrocardiograma, y segun el relato de la madre fue tras esta consulta que lo deriva a Sanatorio Mitre de
Avellaneda. Aqui se desconoce lainterpretacion diagnéstica del profesional actuante, pero ya se orienta hacia un diagnostico
diferencial de un origen no pulmonar, estando bien indicada larealizacion del electrocardiograma, més alla de lainespecificidad
como asi laderivacién ainternacion? (fs. 567).  Que finamente el causante es internado el 10/06/09 compensado
hemodinamicamente y con sintomatol ogia atribuible a proceso infeccioso con mala evolucion; se le indica estudios complementarios
habituales, parala patologia que parecia evidente, se cambia el esquema antibidtico y se solicitalainterconsulta con neumonol ogia.
Esta conducta de internacion y plan de estudios es adecuada segiin protocolos médicos actuales, en tanto aun no se le habiarealizado
siquiera unaradiografia de térax, de ser negativos los mismos |o que correspondia es continuar con un ecocardiogramay una
tomografia axial computada de térax. El paciente fallece alas pocas horas del ingreso (7 horas) sin lograr completarse el
diagndstico. Ahora bien, lainmediatez de unatomografia o el saltear otros estudios va a depender de la descompensacién clinicay
de la sospecha de la patologia vascular en tanto paciente descompensado, cosa que aca no habria ocurrido, ni la descompensacion ni
la sospecha, siendo |os pasos habitual es ante un paciente con esta sintomatologia una vez internado, los que se le realizaron en el
Sanatorio, pese a fatal desenlace? (fs. 567). La perito volvié aampliar su informe explicando que ?ante el sintoma de dolor
torécico, 1os tnicos métodos para poder realizar €l diagndstico correcto de aneurisma disecante de aorta ascendente, es decir de la
patol ogia que desencadend la muerte de G, 1. E., en cualquier momento de la atencion, eslarealizacion de un ecocardiograma
transesof4gico o angioresonancia. Estos métodos diagnosticos en la practica médica diaria no se realizan de rutina ante un paciente
joven, con dolor toracico y menos asociado atosy fiebre, no siendo una omision la no realizacion ya que estos estudios se indican
ante una alta sospecha clinica en un paciente que se | e asocia una descompensacion hemaodinamica, o en laevolucién del cuadro
cuando no responde al tratamiento instituido afin de realizar diagnosticos diferenciales? (fs. 577 vta/578). A continuacién
explicd que ?Ppasadas 72 hs. de persistencia de la misma sintomatologia, sin respuesta al tratamiento instaurado el 5/6/09, lo que se
debié indicar (y no se hizo) esladerivacién aun centro asistencia en el primer caso (dia 8/6) paralarealizacion de radiografia
toracicay evaluacion especializada a menos en neumonologia si se sostiene lainfeccion respiratoria, y en el segundo caso, consulta
en consultorio de OSECAC el 9/6, indicacién de laradiografia e interconsultas correspondientes. Estos dos momentos de atencion
son los que hubieran dado |a posibilidad de haberse derivado o realizado unaradiografia, de descartar la patologiainfecciosa e
iniciar el planteamiento de diagndsticos diferenciales, siempre cuando la patol ogia infecciosa no fuera concomitante del proceso
aortico, lo cual no hubiera permitido €l giro diagnéstico? (fs. 578/vta.). Finalmente reiterd que habitual mente esta patologia en
gente joven no se logra diagnosticar o cuando se diagnosticay seinterviene el desenlace suele ser fatal, debido al tiempo
transcurrido desde €l inicio de los sintomas hasta la indicacion de los estudios especificos para esta patologia (fs. 579). Ensu
siguiente ampliacion del peritaje la galeno sostuvo que 2a actuacion del Dr. Donati a haber indicado larealizacion de una
radiografiade térax y control con médico de cabecera ha sido acorde alo que cualquier médico indicaria, ante la secuencia
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sintomatol dgica, tras 72 horas de antibioticoterapia empirica a un paciente que se atiende circunstancialmente en domicilio, no selo
conoce previamente ni se seguira atendiendo en forma posterior. La solicitud de radiografia de térax es tendiente a confirmar o
descartar la patologia por la cual venia siendo tratado, sin surgir al momento de su evaluacion dignos de inestabilidad o
descompensacién o imposibilidad para la deambulacion, como para que el mismo médico se ocupara de larealizacién de la misma,
es decir la prescripcion de laradiografia es adecuada realizarla en forma ambulatoria (fs. 651). Posteriormente la expertavolvié a
ampliar su informe sefialando que ?a placa de térax es un método de diagndstico inespecifico parala demostracion de un aneurisma
disecante de aorta ascendente, como tuvo la victima ya que solo permitiriala sospecha del diagndstico, si hubiera presencia de
sangre en cavidad toracica (hemotdrax), sin un antecedente de trauma que lo justifique, lugar hacia donde se rompen las disecciones
0 aneurismas de aorta descendente, que no fue el caso, ni el aneurisma de aorta ascendente se rompi6 hacia el térax?. Refirié que 2a
placa de térax es un eslabon de diagnéstico, ante la sintomatol ogia de dolor torécico, faltade aire, tos, febricula, y luego de la
normalidad de esta, ante la persistencia de los sintomas, se progresan las interconsultas con otras especialidades, como ser
cardiologia, y/o se deriva pararealizar estudios de mayor complegjidad. La consulta con cirugia cardiovascular, a no detectarse la
complicacion, suele ser tardia? (fs. 663).  Finalmente obraen la causa penal €l dictamen emitido por el Comité Cientifico del
Colegio de Médicos de la Provincia de Buenos Aires, |os profesionales integrantes de dicha institucion, luego de analizar las
constancias obrantes en | as actuaciones criminales, concluyeron en que ?el actuar profesional del Dr. Vilaso Agara Jose asi como de
los restantes profesionales que asistieron al joven G. I. E. fue el correcto, porque no debemos perder de vista que la patol ogia que
presentaba el paciente era de muy pero muy dificil diagndstico, hacemos notar que tan dificil es el diagndstico que ninguno de los
profesional es actuantes pensd en semejante patol ogia, menos teniendo en cuenta los antecedentes del paciente, y que nunca habia
sufrido signo-sintomatol ogia que hiciera siquiera sospechar tal patologiaya que ni siquiera é tomo conciencia que podria tener un
aneurisma de aorta ya que en el mes de abril de 2009 fue derivado a unainterconsulta con el servicio de cardiologia por un soplo
cardiaco y el joven G. no consulté al cardidlogo? (fs. 791).  Afirmaron que laconductadel Dr. Vilasd Agara ?”fue acorde ala
patologia que él sospecho que era una neumonia? y finalmente sostuvieron que ?lamentablemente cuando un aneurisma da sintomas,
muchas veces, las més, estarde. Véase que a su ingreso al Sanatorio, el cuadro tampoco estaba lo suficientemente florido para dar un
diagndstico diferencial, siquiera pautas signosintomatol 6gicas que orientaran hacia ese diagnéstico diferencial. Mucho menos puede
pretenderse que el accionar del Dr. Vilasd Agara adoptara conducta distinta a la que decidi6. Valorar la actividad de un médico
jamés puede ser retrospectiva. Es decir, sabiendo de qué muri6 el paciente, determinar que habria que haber hecho para evitar esa
muerte. La actividad médica no puede evaluarse como un dbum de fotografias, de adelante hacia atras, de atras hacia delante, mirar
por el medio. Esimposible, el médico va desarrollando su actividad a medida que |os sucesos van aconteciendo. Se actud sobre un
cuadro aparente con sapiencia, en formaeficaz y eficiente, el paciente fue bien controlado, |os procedimientos utilizados fueron los
correctos, pero las complicaciones pueden sobrevenir. Nadie absolutamente nadie sospeché siquiera sobre la existencia de tamafia
patologia. No estaban dadas las condiciones para ello. Lamentablemente las complicaciones pueden ser atribuibles a mltiples
factores incluso propios de los pacientes. La ruptura no tratada tiene una mortalidad proximaa 100% y es més frecuente en los
aneurismas secundarios a disecciones agudas o cronicas. En |os aneurismas disecantes (agudos y cronicos) el riesgo de ruptura es
mayor complicado, es decir, es decir que la posibilidad de tratamiento quirdrgico tiene una mortalidad de casi el 100%, lo que
representa un 82% de las muertes en caso de afectacion de la aorta ascendente y un 66% en caso de afectacion de las aorta
descendente? (fs. 792). El peritaje médico producido en este proceso civil poco aporta aladilucidacion del presente litigio, ya
que como bien lo sefial6 €l Sr. juez de grado, €l profesional designado en autos repitié |as afirmaciones expuestas por la perito
meédica actuante en sede pena (fs. 330/332). El andlisis de las constancias antes apuntadas me llevan a concluir en que en la
especie no se han aportado elementos contundentes que acrediten una conducta médica inadecuada o una atencién deficiente de
parte del codemandado Vilasd Agara que haya privado al hijo de la actora de la posibilidad de tratar |a patologia que padeciay
salvar su vida. En efecto, nétese que la segundavez que el Sr. G. fue atendido en su domicilio, tres dias después de la primer
consultatras la cua sele diagnosticd neumonitisy se lo medico con antibidticos, refirié una mejoria del cuadro de neumonitis,
también se consignod que el motivo de este Ilamado fue para ?control clinico del cuadro?. El profesional que lo atendié en dicha
oportunidad -Dr. Donati- le ordend realizarse una placa de térax y control evolutivo por médico de cabecera (fs. 38y 112). Es asi
gue al diasiguiente -9 de junio de 2009-, la actoray su hijo concurrieron alos consultorios de OSECAC, donde segiin manifesto la
reclamante (fs. 10 vta.) le practicaron a Sr. G. unaplaca de térax y luego fue revisado por €l Dr. Vilasd Agara, quien leindico 24
horasdereposo.  Ahorahien, conforme se desprende de las constancias antes mencionadas, €l dia8 de junio el paciente refirio
mejoriadel cuadro, y al dia siguiente concurrié alos consultorios de OSECAC arealizarse la placa de torax ordenada el dia anterior
por € Dr. Donati, siendo luego revisado por €l Dr. Vilasd Agara. No hay constancias ni referencias sobre que sintomas presentabal.
G. en dicha oportunidad. Asimismo surge de |as propias manifestaciones de la actora que a dia siguiente, a pesar de laindicacion de
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reposo antes sefialada, |. G. fue atrabajar y cumplid su horario laboral.  Es decir, el paciente el dia 8 de junio de 2009 refirid
mejoriadel cuadro, al dia siguiente concurrié alos consultorios de su obra social afin de realizarse la placa de térax que le habia
sido ordenada el dia anterior, asi como el control médico que fue llevado a cabo por el Dr. Vilasd Agara, y a diasiguiente asistio a
su lugar de trabajo, cumplié su horario laboral y a regresar a su casa le habria manifestado a su madre que padecia dolor torécico,
sudoracién'y disnea, por lo cual volvieron alos consultorios de OSECAC, donde fue atendido por el DR. Baldi. Dicha secuencia
permitiriainferir, que a ser examinado por el Dr. Vilasd Agara no habrian retornado |os sintomas o que no presentaba el dolor
toracico, sudoracion y disnea, que si fueron consignadas en la ficha de atencién al causante el dia 10 de junio de 2009 (fs. 74). El
profesional que examind a Sr. G. el dia 10 de junio de 2009 le indicd analgésico y ansialitico. No ordend su internacion, como lo
refiere la actora, sino que indicd que concurrieran a una guardia por €l dolor toracico que referiasu hijo (fs. 74). Al arribar ala
guardia del Sanatorio Mitre fue atendido por el Dr. Celso Villalobos quien dispuso su internacion alas 18:40 horas para examen,
control y tratamiento. También surge que el motivo de lainternacion fue ?sindrome febril, dificultad respiratoria, decaimiento
genera ? (fs. 58/60). Como lo sefial 6 la perito médica actuante en sede penal, €l paciente fue internado el dia 10 de junio de 2009,
?2compensado hemodinémicamente y con sintomatologia atribuible a proceso infeccioso con mala evolucion?, es decir, a tiempo de
su internacion, un dia después de la atencidn brindada por €l Dr. Vilasd Agara, se seguia manteniendo la hipdtesis de que los
sintomas que presentaba el Sr. G. se correspondian con un proceso infeccioso.  No puede soslayarse |0 afirmado por la profesional
actuante en sede penal en cuando sostuvo que la presencia de un aneurisma en gente joven no es habitual, que 7habitualmente esta
patologia en gente joven no se logra diagnosticar o cuando se diagnosticay se interviene el desenlace suele ser fatal, debido al
tiempo transcurrido desde €l inicio de los sintomas hasta la indicacién de |os estudios especificos para esta patologia? (fs. 579). Que
el error diagnostico a confundir la patologia que presentaba el causante con un proceso respiratorio infeccioso ?resulta atendible en
tanto la frecuencia de unay otra patologia, en €l grupo etéreo del causante, siendo una patol ogia ya complicada de altisima
mortalidad, generalmente no evitable pese a diagndstico y tratamiento quirdrgico?(fs. 566). Y sobre todo resulta determinante la
conclusién ala que arribaron los tres profesionales integrantes del Comité Cientifico de Médicos de la Provincia de Buenos Aires en
cuanto afirmaron que ?el actuar profesional del Dr. Vilasd Agara José asi como de los restantes profesionales que asistieron a joven
G. |. E. fue el correcto?, que la patologia que presentaba el paciente erade muy dificil diagndstico, mas alin teniendo en cuenta que
el paciente nunca habia sufrido sintomas que hicieran siquiera sospechar tal patologia (fs. 791). Tal esasi que a ingreso a Sanatorio
Mitre ?el cuadro tampoco estaba lo suficientemente florido para dar un diagndstico diferencial, siquiera pautas

signosintomatol 6gicas que orientaran hacia ese diagnostico diferencial ?. Que ante tales circunstancias no puede pretenderse que el
Dr. Vilasd Agara adoptase una conducta distinta. Es de recordar que cuando se demanda por mala praxis médica, la prueba de la
culpa es indispensable porque ella, ademas de la responsabilidad que implica, contiene también la demostracion del incumplimiento
de laobligacién de prestar asistencia adecuada que tomaa su cargo €l ente asistencial y, en su caso, laobrasocial. Y, como lo sefialé
anteriormente, la prueba de la existencia de esa conducta culposa o negligente corre por cuenta de quien lainvoca, debiendo
apreciarse la actuacién médica conforme alos criterios generales contenidos en los arts. 512 y 902 del Codigo Civil (CNCiv. Saa
?F? agosto 27/2010, ?Hourteillan Horacio Ismael y otro ¢/ Palacios, MénicaMabel y otros §/ dafios y perjuicios? L.536.580).
Sentado €llo, y conforme a andlisis de los elementos de conviccion obrantes en autos, juzgo que no existen elementos de conviccion
suficientes como paratener por acreditadala mala praxis alegada en lademanday por ello corresponde rechazar la accion
interpuesta. En mérito alo expuesto, voto por que se revoque la sentencia apeladay se rechace la demanda. Con costas de ambas
instancias a la actora vencida (art. 68 del Codigo Procesal). Por razones analogas a las aducidas por €l vocal preopinante los

Dres. ZANNONI y POSSE SAGUIER votaron en el mismo sentido ala cuestién propuesta. Con lo que termind el acto. José
LuisGalmarini  Eduardo A. Zannoni  Fernando Posse Saguier Buenos Aires, febrero ... de2019. AUTOSY
VISTOS: Por 1o que resulta de lavotacion que instruye el acuerdo que antecede, se revoca la sentencia apeladay se rechazala
demanda. Con costas de ambas instancias ala actora. 038523E
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