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Medico Error De Diagnostico Leucemia Fallecimiento Del Paciente

JURISPRUDENCIA ACUERDO  En General San Martin, alos 22 dias
del mes de agosto de dos mil diecinueve, se retinen en Acuerdo Ordinario las sefioras Jueces de la Sala Tercerade la Camara de
Apelacion en lo Civil y Comercial del Departamento Judicial San Martin, Dras. Maria Silvina Pérez y Maria Cristina Scarpati, para
pronunciar sentencia en los autos caratulados: ?C. L. M. C/ S. A. § DANOSY PERJUICIOS?, y habiéndose practicado
oportunamente el sorteo que prescriben los arts. 168 de la Constitucion Provincial y 266 del Codigo Procesal, resultd del mismo que
lavotacion debiarealizarse en el orden siguiente: Dras. Pérez y Scarpati. El Tribunal resolvio plantear y votar las siguientes:
CUESTIONES 19 ¢Esaqjustadaaderecho lasentenciaapelada? 2% ¢Qué pronunciamiento corresponde dictar?

VOTACION A lacuestion propuesta, la sefiorajuez Pérez dijo:  |. Que la sentencia de fs. 550/557 es apelada por €l
demandado fs. 561 y citadaen garantiafs. 564.  Agraviosdel apelante Sr. S.:  Solicit6 que se abra a prueba en éstainstanciay
que cumplido con ello se revoque la sentencia con costaalos actores.  Indica que selo condend por una supuesta privacion de
chance de tratamiento; indica que se admitié como Unica prueba de su obrar médico el informe pericial el que asu entender es
altamente deficiente.  Expresa que no es admisible reprochar al médico un supuesto error diagnéstico ?con el diario del lunes?
(unavez conocida lalamentable evolucion del paciente), como ocurrié en el fallo apelado, sin considerar adecuadamente las
caracteristicas de la dolencia que habria afectado a joven O. y lo llevo ala muerte en un proceso cataclismico.  Indicaque se
admiti6 laindemnizabilidad por una pérdida de chance de causalidad o que contrariala normativay doctrinade la SCBA y que se
lo condend por €l pago de montos exorbitantes en concepto de un supuesto dafio que sele atribuye.  Detallo las deficiencias de la
labor pericia y lanecesidad de unanuevapericia.  Respecto de las caracteristicas de la ficha de seguimiento ambul atorio del
paciente en el consultorio particular del médico, manifestd que en la demanda esgrimio que el joven O. fue llevado por sus padres a
consultorio y que ?mi mandante documenta las consultas que se e efecttian en unaficha/historia clinica en la que constan las fechas
detodas |as visitas que cada paciente le realiza? y que raténdose de una fichalhistoria clinica de consultorio individual de un
médico, mi mandante consigna en ellalos datos esenciales del pacientey su cuadro, no siéndole necesario registrar los detalles de
sus acciones e indicaciones por cuanto? el documento es para su propia consulta en caso de que el paciente retome alamisma
ulteriormente.  Indica que paraanalizar su accionar resultaba esencial que se considerara que laficha del consultorio individual
del médico no necesariamente ha de tener el nivel de detalle de cada constatacion y de cadaindicacion del profesional como si hade
exigirse alahistoriaclinica sanatorial en la que interactlian sucesiva o simultaneamente profesionales.  Entendiendo que el
médico que actlia en un consultorio particular no necesita especificar detalladamente en su ficha en qué consistio la ?rutina? que
indico a paciente por cuanto tiene claro el contenido de esa expresion y que ello derrumba los reproches que se le endilgan respecto
de la documentacion medica que registrael contenido de cada una de las consultas del paciente.  Manifiesta que |os actores nunca
cumplieron con laindicacion de los exdmenes de rutinay que esa grave omision no fue consideraday menos ain analizada la
significacion que esa omision tuvo en la posibilidad de orientar al médico actuante hacia el diagnostico de hasta ese momento
inespecifico cuadro del paciente; siendo para el apelante injustificable ello, teniendo en cuentalo dictaminado en la pericia.

Siendo a su entender ese €l punto central del erréneo razonamiento obrante en el fallo en crisisy del que se derivaron los
injustificados reproches a obrar del accionado y lainjustacondena.  Manifiesta el apelante que los elementos sobrantes en autos
indican que fue adecuado y diligente y que diferentes factores ajenos a él le impidieron conocer las caracteristicas de las patol ogias
que afecto a joven.  Sostiene la ausencia de nexo causal entre el obrar médico del Dr. S. y €l fallecimiento del pacientey lano
indeminizabilidad de la pérdida de chances de tratamiento y/o curacion.  Citajurisprudenciay requiere se revogue la sentencia.
Con respecto alos montos indemnizatorios, solicita una sustancial reduccion, pues entiende que el ?a-quo? incurre en yerros
gravisimos parallegar a razonamiento mediante el cual arriba a unaindemnizacién que es casi el 70% de lo que los actores
demandaron en concepto de valor vida, o que entrafia a su entender una desmesurainjustificada.  Expresa que lamencién de la
posibilidad de una sobrevida de 20 afios mencionada en el escrito de contestacion de demandaafs. 120 en el punto 4.5.5 sereferiaa
laleucemiacrénicay no alaaguda que es la que se sospechd como causante del deceso del Sr. O. segun la historia clinica del
Hospital Elizalde. Y que a momento de resarcir €l rubro no se tuvo en cuenta que el Sr. O. teniafactor de mal prondstico en la
evolucién de su leucemia aguda por lo que las bases sobre las que se fijo e monto tan exagerado, no fueron las adecuadas al
presente caso, por lo que solicitasereduzca.  Cuestionatambién el monto destinado a fin de resarcir el dafio moral, solicitando se
disminuya  Agraviosdelacitadaen garantia.  Cuestionalavaloracion de la prueba médica como asimismo la cuantificacion
irrazonable e imprudente del rubro valor vida por omision de probanzas, entendiendo que no se encuentra probada la relacion causal
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entre la atencién médica brindaday el fallecimiento del hijo de los actores, solicitando se modifique lasentenciaen crisis. Al
contestar la actora afs. 595/600, solicitd €l rechazo de |a apertura a prueba; y en relacion alavaloracion de la prueba médica, indicd
gue de las pruebas producidas en autos quedo mas que claro y demostrado que el demandado S. actu6 de una forma negligente en la
atencién que le ofreci6 durante varias oportunidades y por €l lapso de treintadias, a joven O., el cual se vio privado de por |0 menos
tener la posibilidad de un tratamiento que le dierala més minima esperanza de vida ya sea prolongandosela 0 mejorando su calidad,
y que es por ello que lamala praxis del demandado S. esta mas que probaday evidente.  |I. En este contexto recursivo estavocalia
resolvié afs. 607/608 como medida para mejor proveer, abrir la presente causa a prueba a los ef ectos de que se practique una nueva
periciamédicaen laque el perito debia expedirse sobre |os puntos d pericia propuestos por las partes con las salvedades asentadas a
fs. 211 enrelacién a punto 3 de la actora, debiendo contemplar las observaciones realizadas por el accionado en la expresion de
agravios de fs. 570/572. Tal solicitud se abastece mediante el informe de fs. 616/618, cuyo ordenado traslado (fs. 622), es evacuado
exclusivamente los reclamantes a (fs. 623/627).  I1l. Trata el presente de una demanda de dafios y perjuiciosy mala praxis médica,
iniciada contrael Sr. S. A. y lacitada en garantia Federacion Patronal S.A. en su carécter de médico actuante y Ginico responsable en
laatencion del hijo menor de edad N. R. O. fallecido el dia 13/05/2012 con diagndstico de leucemiaen el Hospital Elizalde.

Quedd acreditado y no es materia de agravio (arts. 260 y 272 del CPCC) que, €l menor N. R. O. fue atendido en el consultorio
particular del Dr. S., a menos en tres oportunidades 9/04/2012, 26/04/2012 y 03/05/2012, siendo atendido luego en el Hospital
Malvinas Argentinas 11/05/2012, derivado al Hospital Elizalde en el que fallece el 13/05/2012 (para cardiorrespiratorio no
traumético, fallamultiorganica, leucemia). (arts. 375, 384 y ccdtes. del C.P.C.C.).  Corresponde abordar el cuestionamiento
efectuado por el demandado S. respecto alaresponsabilidad que le cabe por el acaecimiento del infortunio.  Hadicho ésta Camara
en causas N° 53.734, 59.774, 57.953, 51.400,63.865 entre otras que, ?...tal como lo ha afirmado el Supremo Tribuna Provincial en
Ac. 40.456 del 5-8-89 (LL fallo n®88.038, 12-12-89), la responsabilidad profesional se halla sometida alos mismos principios que la
responsabilidad en general, y es aquella en laqueincurre el que gerce una profesion a faltar alos deberes especiales que éstale
impone, y requiere, por lo tanto, para su configuracion, de los mismos elementos comunes a cual quier responsabilidad civil. Cuando
el profesional incurre en la omision de las diligencias correspondientes a la naturaleza de su prestacion, ya sea por impericia,
imprudencia o negligencia, faltaa su obligacion y se coloca en laposicidn del deudor culpable...?.  Laresponsabilidad médica
constituye, a su vez un capitulo particular de la responsabilidad profesional y, a igua que ésta, sometida alos principios generales
de lainstitucién donde juegan como factores determinantes de la responsabilidad, la existencia de culpa, €l dafio ocasionado y €l
nexo de causalidad entre aquellay éste, no siendo de aplicacion lateoria del riesgo objetivo ya que la existencia de culpa es requisito
fundamental para que €l dafio sea susceptible de reparacion (conf. ?Responsabilidad Profesional de los Médicos? Y ungano y otros,
Editorial Universidad 1982, pag. 24y 25).-  Laobligacién de los médicos, -como principio general-, se calificacomo de medios o
de actividad, y asi, laresponsabilidad del deudor sera siempre subjetiva bastando a éste para eximirse probar la ausencia de cul pa.

En este tipo de obligaciones para que surjalaresponsabilidad del obligado debe quedar patentizada su culpa, es decir el factor de
atribucion subjetivo (conf. R.A.Vazquez Ferreyra ?Responsabilidad Civil de los Sanatoriosy CulpaMédica? LL 1990-E pég. 414y
sgtes.).-  Como hasostenido lajurisprudencia ?la culpa médica surge de la confrontacion entre la conducta obrada y la conducta
debida por un médico de la categoria o clase ala que pertenece tal profesional, siendo de aplicacion al caso lo dispuesto en la
primera parte del art. 909 del C. Civil, en conexion con los arts. 512 y 902 del mismo cuerpo legal, puesto que en la contratacion del
servicio no se tuvieron en cuenta cualidades o aptitudes de |os profesionales? (Cam. Nac. Civ., S. D, agosto 9.989, fallo n°89.024,

LL 1990 E pag. 414, voto del Dr. Bueresy abundante doctrina citada). Reiterando su posicion €l Tribunal Supremo Provincial
expuso: ?...Laresponsabilidad profesional es aquellaen laque seincurre a faltar alos deberes especiales que la actividad imponey,
por lo tanto, para su configuracion juegan los elementos comunes a la responsabilidad civil en general. Ello quiere decir que cuando
el médico incurre en laomision de las diligencias correspondientes a la naturaleza de su prestacion asistencial, ya sea por impericia,
imprudencia o negligencia; faltaa su obligacion y se coloca en la posicién de deudor culpable (art. 512 C. Civil)?y que: ?En este
orden de ideas, determinar la existencia de relacién de causalidad entre el obrar y el dafio -en €l caso entre lamala praxis médicay el
dafio producido ala paciente- constituye una cuestion de hecho irrevisable en esta instancia salvo absurdo? (SCBA Ac.96.375, 19
setiembre 2007).- A suvez, lapruebade la culpa del médico, siendo una obligacién de medios, incumbe al paciente, lo cual suele
resultar dificultoso.-  En estas cuestiones de alta complejidad técnica, caracterizala actividad probatoria, laincidencia
fundamental de la prueba cientificay el rol casi excluyente, por su singular importanciay la natural gravitacion que gjercen las
pericias médicas ala hora en que debe decidirse el caso (Sala Primera en causa 54.275, 25-3-2004).-  Se haexpresado que la
fuerza probatoria de |os dictamenes periciales es de meritacion exclusiva del magistrado quien, teniendo en consideracion su
contenido, los principios en que puedan fundarlos, los puntos de pericia sometidos a respuesta por el experto y la concordancia de su
aplicacion con las reglas de la sana criticay demés pruebas y elementos de conviccion que la causa establezca, tomara su propia
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conviccion, adjudicandole el valor que estime apropiado paralaresolucién delalitis (SCBA, DJBA, V.134, p. 345; LL 1988-D,pag.
100) y que en dicho quehacer son soberanos |os jueces de grado, pudiendo admitir o desechar de tales dictamenes|o que a su criterio
correspondiera (SCBA, DJBA, V.119, pag.433,457 y 513. Sala Primera en causas n°® 40.664, 46.745, 47.957, 51.400).- V.
Sentadas estas bases y en latarea de analizar la cuestion traida a ésta Alzada -responsabilidad del demandado S.-, valoraré la
Historia Clinica emitida por el mismo (conf. diligencia preliminar fs.21) y las recetas firmadas por el demandado fs. 14/18 (las que
fueron reconocidas en su conteste fs. 113 punto 3 de la contestacion de demanda).  Ficha/Historia Clinica-diligencia preliminar-
a) FN 25/09/1996 practica activadetenis.  b) 10/04/2012: PA 50 kg TA: 100/60.TALLA:174 CM. depresion escolar. Biletan
forte polper B12 AF Rutina.  ¢) 26/4/2012 PA 50 kg. T 110/60 Talla 175 CM cervicalgia vértigo cefaeas, dorixinarelax.  d)
03/05/2012 PA 52 kg. T 110/60 Persiste cefa eas. Fragilidad Capilar Hematomas Mltiples. Espero rutina. |.C. neurologia.
Recetarios emitidos por el demandado agregados afs. 14/18 surgelo siguiente: @) fs. 17 diagndstico 2disquinesia hepato biliar?,
reposo desde el 9 de abril de 2012 hastael 13 de abril 2012 inclusive. Fechado: San Miguel 09 de abril de 2012.-  b) fs. 15
diagnostico ?cervicalgia, sindrome vertiginoso?, reposo desde el 09 de abril de 2012 hasta 27 de abril 2012 inclusive. Fechado: San
Miguel 09 de abril de 2012.-  c¢) fs. 14 diagnostico ?Migrafia?, reposo desde el 09 de abril de 2012 hasta 03 de mayo 2012
inclusive. Fechado: San Miguel 02 de mayo de 2013.-  d) fs. 16 2dorixinarelax? despuésdelacena  €) Biletan forte ... después
almuerzo/ cena; polper B12 AF 1 sobre disuelto enagua.  De lo expuesto anteriormente, se advierte que el galeno atendio al joven
O. por lo menos en tres oportunidades antes del deceso, siendo la primera de las atenciones el diael 09/04/2012 y/o 10/04/2012y la
ultima el 03/05/2012, es decir, 10 dias antes del fatal desenlace ocurrido €l 13/05/2012 en el Hospital Elizalde.  Luego dela dltima
consulta con el galeno demandado, €l joven N. O. fue llevado por sus padres al Hospital traumatol égico de Malvinas Argentinas
(conforme surge de la contestacion de oficio obrante a fs. 407/414) en laque el médico tratante informé que, el joven es
acompafiado por su madre y personal de la secretariade salud el 11/05/20012, por una consulta por hematomasy palidez
generalizada, acompafiada por decaimiento. Que a examen fisico inicial se observa palidez delapiel y mucosas, sufusiones en
tronco y miembros, hematomas incipientes. Regular amal estado general; que se decide realizar laboratorio e iniciar solicitud de
derivacion a servicio de hematoncol 6gica dada la alta presuncién diagnostica clinica de enfermedad hematoncol 6gica, que se recibe
laboratorio con leucopenia severa, anemiay plaquetopeniay se derivaal paciente alas 2 hs de su consulta a hospital Pedro Elizalde
y que es trasladado con éxito adichainstitucion en ambulancia con pediatra. Al ingresar a Hospital Elizalde (H.C. defs.
440/475) el 11/05/2012 alas 14.20 hs. derivado del Hospital Malvinas Argentinas con diagndéstico presuntivo de leucemia, recibe
atencién médica, esinternado en terapiaintensivay se le efectlian diferentes tipos de andlisis y tratamientos, falleciendo el
13/05/2012 con diagnéstico de: 1) paro cardiorrespiratorio no traumético; 2) fallo multiorganico; 3) leucemia.  Ahoralo queresta
analizar conforme las reglas de la sana critica (art. 384 del CPCC), es si existio o0 no responsabilidad profesional, por parte del agui
demandado, es decir, en funcion de la prueba rendida en ambas instancias, corroborar si €l médico demandado ha omitido ya sea por
impericia, imprudencia o negligencia efectuar las diligencias necesarias y correspondientes ala naturaleza de su prestacion
asistencial y con ello determinar la existencia de relacion de causal entre el obrar y el dafio.  Asi las cosas en la periciamédicay
explicaciones brindadas en lainstancia de origen (fs. 232/236, 294/297, 308/313), en lo que aqui importa, se contestd que ?el menor
R. N. O....presentaba agotamiento, cansancio, cefaleasy decaimiento general, con un peso muy bajo extremo, 50 Kg, determinado
por € Dr. S.y unatallade 174 cm, lo cual en primerainstancia como Perita Médica, Ilama mucho la atencion, su peso adecuado
deberia estar cercano alos 70 Kg, con este solo dato, que es €l inico probado y constatado, en la ficha del mencionado Dr. Larutina
apedir seria descartar enfermedad crénica, a descartar enfermedades pulmonares, cardiacas etc, no hay antecedentes rescatables en
ninguna historiaclinica, por lo cual se me preguntaami que haria recibiendo un paciente en estas condiciones, un hemograma
completo con formula, indices hematemeticos, hemoglobina, Urea, creatininemia, colesterolemia, junto alos otros tipos de
fracciones del colesterol como HDL,LDLY TG, bilirrubinemia, orina completay sedimentoy Rx de Térax, junto con un exhausto
interrogatorio sobre pesos anteriores, si es vegetariano, antecedentes de enfermedades familiares de relevancia, es decir, ademas de
laruting, una exhaustiva historia clinica, tal vez un [lamado telefénico a su pediatra de cabecera, si 1o tenia como para evaluar este
descenso de peso importante, correlacionado con latallalo que da un indice de masa corporal francamente disminuido...?.
También dictamind que ?...segin lo que surja de la rutina que fue solicitada, en su primera consulta, se debe derivar al especialista
gue corresponda, probablemente en este caso seria un hematdlogo ya que en la segunda consulta aparecieron HEMATOMAS,
VERIFICADOSEN LA FICHA MEDICA DEL Dr. S....?  Asimismo, que ?...la historia clinicaes el (inico documento con el cua
nos valemos los médicos para que este todo los minimos detalles y diagndsticos y/o sucesos que puedan ocurrir, si se piden estudios
y €l paciente no los realizo, se le hace hincapié que ellos son importantes para un buen diagnéstico y si no selo deriva aun centro de
mayor complejidad, todo debe constar en la historia clinica, 1o que se realizo, como aquello que no se hizo explicando cual fue el
inconveniente, no podemaos poner ?espero rutina? por qué tal vez los padres a no ser médicos no comprenden ciertas urgenciasy
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para eso estamos |os médicos...?.(el subrayado espropio). Al preguntarle ala perito ?teniendo en cuenta, su préctica profesiona y
su experiencia en hechos similares, detalle como actuaria usted en la atencidn de un paciente que evidencia sintomas descriptos, con
sus posteriores y rapidos deterioros de salud?, respondio ?por ese peso tan disminuido que presentaba el paciente, le pediriarutina
como lo exprese en €l punto uno y un buen interrogatorio, personal y familiar, lo cito en 48 hs con toda larutina, si vienesin ella,
decido internarlo porque todo médico debe diferenciar cuando un paciente esta grave y conocer sus propias limitaciones, o que no
se puede manejar en un consultorio particular, habria que derivarlo?.(el subrayado espropio). Al contestar las preguntas del
demandado, informé que 2o documentado en historia clinicadel Dr. S. es peso 50 kg, talla 174 cm tension arterial 100/60 (normal)
paralaedad, en cuanto a peso se deduce seglin talla de 174, que presentaba un bajo peso para su talla caracteristico de
enfermedades cronicas, |o cual no permite determinar un diagnostico especifico, sin embargo el propio doctor describe como
Diagnostico ?depresion escolar?...?. (el subrayado espropio) Al contestar si es cierto que en dichas consultas se indicé
tratamiento sintomatico se dictamind que, ?...en laprimer consulta dice DEPRESION ESCOLAR, SE INDICA un complejo
vitaminico como es el Pdlper B12 y Biletan Forte, como un digestivo no estan especificados que sintomas tenia, ni motivo de
consulta, ni porque seloindica...?;?...en la segunda consulta aparecen |os sintomas como cefaleas, cervicalgia que es dolor en el
cuello, y vértigos, indicando dorixinarelax que sirve pararelgamiento y dolores articulares...?; ?...en latercer consulta, dice
textualmente persiste con cefaleas, hematomas maltiples, espero rutinay deriva a neurologia, en ninguna de las tres consultas dice
estado general del paciente, a ser una omision, es dificil interpretar s estababien o mal desalud...?.  Laperito dictamind también
que, ?...no se puede ni aun con un solo andlisis, arribar a ese diagndéstico, pero como todo médico sabe la clinica se dice es soberana,
eslamandataria, aqui no tenemos informacién de lamisma, aun asi con un chico en buen estado general, y estudios con glébulos
blancos elevados, que sospecharia esta enfermedad se deben realizar estudios mas complejos, que quiero decir que lo volcado en
cuanto a estado general del paciente en la historia clinica es muy pobre para arribar a conclusiones certeras...?. Al contestar
2informe cual fue el diagndstico realizado a hijo de los actores en el Hospital Elizalde de Capital Federal: el perito indicara, si se
traté de una sospecha diagnostica o si el diagnostico pudo confirmarse?; respondio: ?...el diagnostico fina fue paro
cardiorrespiratorio, con falla multiorganica (falla de todos los érganos del cuerpo humano), como tercer diagnostico leucemia,
cuando el paciente ingresa ala madrugada del dia 11/05/2012, va directamente a TERAPIA INTENSIVA, donde habituamente se
colocan alos pacientes en grave estado general, comienzan con transfusiones de sangre y seguramente de plaquetas dado que los
hematomas que presentaba se debia a lafalta de ellas, dicen que le suministran medicacion no especificando cual eray que a pesar
de querer estabilizarlo entra en coma, seguramente a no tener plaguetas, sumado alos fuertes dolores de cabeza que refiere la madre
esa madrugada, realizd una hemorragia cerebral llevandolo al coma, generalmente una persona sana ante un infarto sale mucho mas
rapido que una persona con una enfermedad grave o de més edad, en este caso no sucedié, dado que impresiona que el paciente
estabayacon HEMATOMAS descriptos por € Dr. S. DESDE EL DIA 03/05/2012, HABIENDOSE PERDIDO DEMASIADO
TIEMPO ENTRE LOS SINTOMASY EL DIAGNOSTICO. Por tltimo el diagnostico final de leucemia, si hubiese dado mas
tiempo o sea s €l paciente no hubiese fallecido se hubiese 0 no confirmado, la sospecha estaba segun cuadro clinico del pacientey el
recuento de glébul os blancos mayor a 1540000...7. (el subrayado espropio).  También afs. 294/297 a monto de contestar €l
planteo de nulidad efectuado por €l accionado, la perito sefiad 6 ?...que en € caso de autos no sabemos qué tipo de leucemia presentd
el paciente yaque falleci6 por falta de diagndstico precoz, perdiendo la chance de estudios de mayor complejidad y chance de alguin
tratamiento médico. Por 1o tanto no se puede estimar o suponer que hubiese sucedido si el diagnostico hubiese sido con un
especialistay se hubiesen realizado estudios de mayor complejidad, para definir qué tipo de leucemia fue. Como se puede observar,
no hay dudas de que fue una leucemia aguda, pero tanto en laforma Mieloide como Linfoide, el mayor pronostico lo da ?como
responde a primer ciclo de quimioterapia?, paralo cua este paciente no tuvo la CHANCE DE TRATAMIENTO, POR ELLO Ml
RESPUESTA FRENTE A LOS FACTORES DE PRONOSTICO QUE EL DR. S. PROPONE NO PUEDE SER DEFINITORIOS
DE UN FUTURO INCIERTO PARA ESTE PACIENTE QUE PERDIO LA POSIBILIDAD DE UN CORRECTO
DIAGNOSTICO, Y UN TRATAMIENTO ADECUADO DURANTE EL TIEMPO DESDE SU PRIMER CONSULTA HASTA EL
DIA DE SU DEFUNCION...?. A fs. 308/313 en las explicaciones indico en lo que aqui importa que ?el indice de Masa Corporal
es un parametro usado en nifios, adolescentes y adultos, que relaciona el peso sobre latalla expresadaen m a cuadro de un
individuo, segiin la Organizacién Mundial de la Salud un IMC menor al8 indica que no EXISTE UN BUEN ESTADO DE
SALUD?. Al contestar ?en vista de la historia clinicadel actor y obteniendo peso y latalla documentada por €l profesional,
calcule el respectivo indice de masa corporal del Sr. O. eindique si efectivamente dicho calculo arroja como resultados el siguiente
valor 28,73 kg/m2?, dictamind que, Aaférmuladel IMC ES: Peso/Talla expresada en metros a cuadrado 50/3,02 (1,74 x 1,74)=
Resultado final 16,55. No arroja 28,73, este valor es erroneo, esta mal calculado, no responde alaférmula de la Organizacion
Mundial de la Salud. El indice de Masa Corporal de O. N. esde 16,557 Al explicar cudl seriael estado nutricional del actor,
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respondi6 el actor con un indice de Masa Corporal de 16,55 corresponderiaa un desnutrido. Al contestar ?en base ala
informacidn objetiva emanada de documentacion medica explique si hay en ella algin elemento OBJETIV O que hiciera sospechar
lanecesidad de derivacion a un especidistatranscribay precise cual seriaese elemento.  Detall6: 1) en foja 29 ficha médica,
primer control 10-04-2012, DEPRESION ESCOLAR, requiere derivacion Psiquidtrica.  2) Segin Organizacion Mundia de la
Salud, e indice de Masa Corporal, bajisimo del paciente: 16,55, deberiarealizar interconsultacon NUTRICIONISTA.  3)
HEMATOMASMULTIPLESY FRAGILIDAD CAPILAR, escritosy documentados por €l Dr. S. el dia03/05/2012, el mismo
colocaen su fichalC con NEUROLOGIA, fs. 29. PODRIA TRATARSE DE UNA ALTERACION DE LA COAGULACION Y
REALIZAR INTERCONSULTA HEMATOLOGICA. TODA ESTA INFORMACION ESTOTALMENTE OBJETIVA Y SE
HALLA DOCUMENTADA EN AUTOS, obviamente no figuran las derivaciones que debié haber realizado, solo la neurol égica en
fs. 29, ami me estan pidiendo explicaciones y no mandaria a su casa a un adolescente con depresion escolar, siendo latasa de
suicidios mas altas en este grupo etario y tampoco mandaria a su casa un nifio con mdltiples hematomas, a ello quisierareferirme en
cuanto alaimpericiadel galeno que sefidlalafalta del saber médico, consecuentemente produciendo un dafio al paciente. Queda
demostrada su actual impericiaal no saber calcular €l indice de masa corporal, a no elevar al cuadro latasa expresada en metros
cuadrados.  También indico que, ?LOS TRES ELEMENTOS REFERIDOS UT SUPRA, SE HALLA OBJETIVAMENTE
DEMOSTRADO EN FOJA 29, LOSDAGNOSTICOSY LA GRAVEDAD DEL PACIENTE SIENDO UN DESNUTRIDO, A
LOS 15 ANOS CON MULTIPLE HEMATOMAS, Y FRAGILIDAD CAPILAR DESCRIPTA POREL DR. S, QUE AMERITAN
SIN LUGAR A DUDAS UNA DERIVACION ADECUADA?.(el subrayado espropio).  Explico la perito que, no hay
documentacion medica que avale si fue o no fue presentada larutinaa profesional, y respondié también que, ?a su parecer quisiera
explicar que € paciente seglin la Organizacion Mundial de Salud, su IMC tan disminuido de 16,55, sugiere una desnutricion y yano
se hallaba en buen estado de salud, la rutina seria un elemento sumatorio que acompafariaaladerivacion?.  En laexperticia
efectuada por la Asesoria Pericial de La Plata obrante afs. 616/619, ordenada por éstainstancia afs. 607/608, se respondié ante la
pregunta Zeniendo en cuentala practica profesional y su experiencia en hechos similares detalle como actuaria usted en la atencion
de un paciente que evidencia los sintomas descriptos con su posterior rapido deterioro de salud?; ante las reiteradas consultas con
persistencia de los sintomasy el incumplimiento de los estudios solicitados, si se evidencia un mayor compromiso general o
deterioro del estado de salud solicitaria su internacién para efectivizar larealizacién de dichos estudios, paraarribar al diagnostico.
(El subrayado es propio).  También ante la pregunta ?cual fue el diagnostico efectuado al hijo de los actores en el Hospital
Elizalde el perito indicarasi setraté de una sospecha diagnosticap si €l diagnostico pudo confirmarse. Contestd ?al ingresar con
grave compromiso del estado general con anemia, plaquetopeniay leucocitosis se interconsulta al servicio de hematologia quienes
interpretan el cuadro en forma presuntiva como el debut de unaleucemia aguda. No consta en antecedentes de autos la confirmacion
de dicho diagnostico hematol6gico?.  Asimismo al responder el punto 12 ?informe cual fue el tratamiento efectuado al hijo de los
actores en el Hospital Elizalde. El perito informara si alguna de las drogas utilizadas puede causar efectos no esperados?.

Respondié ?en el Hospital Elizalde ingresa aterapiaintensiva, con asistencia respiratoria mecanica, accesos venosa central y acceso
arterial, con hidratacion parenteral, hiperhidratacion, allopurinol, ATRA, Trioxido de Arsenico, hidroxiurea, multiples transfusiones
de GRSy plaquetas, sedacion (fentanilo y midazolan), expansiones, drogas isotrépicas, correcciones del medio interno,
posteriormente requirié insulina corriente y desmopresina, no habiéndose descripto efectos no esperados en la historia clinica?.
Indico también que no se puede realizar especul aciones respecto alaevolucién, y aclaré que el andlisis de laboratorio solicitado en
la primera consulta podria haber reflgjado alguna alteracion hematol égica que permita solicitar algunainterconsulta por especialista.
En las explicaciones solicitadas por |a parte actora, la perito contestd afirmativamente €l punto de la actora que esgrimio, ?si
habiendo solicitado rutina el demandado y no habiéndose realizado tal prescripcién por parte del actor, habria sido necesario dejarlo
asentado en lafichamédicay volver areiterarlo dado el estado del menor?. V. Sentado lo expuesto, y analizando las pruebas
aportadas conforme las reglas de la sana critica (art. 384 del C.P.C.C.), como referencié precedentemente teniendo la certeza del
desenlace fatal del joven O., 1o que aqui interesa es analizar si el demandado obrdé diligente y prudencialmente cumpliendo con las
obligaciones que le son oponibles a su profesion de médico, al momento de atender a hijo delosactores.  Adelanto que ami
entender surge alas claras que el accionar del demandado en el hecho que nos ocupa, no fue el que se espera para un galeno con
vastos afios de experienciay especialidad obtenida ?Clinico Médico- Nifios?, o que da cuenta los recetarios glosados afs. 14/18 y el
poder glosado afs. 106/108 del que surge lafecha de nacimiento de éste 5/12/1944.  El demandado enarbola su defensa,
basicamente en laomision por parte de |los actores de larealizacién del andlisis de rutina por el prescripto el dia 10/04/2012 y
reiterado, lo que e hubiera a su entender, permitido orientar €l criterio médico hacia un presuncion diagnosticay con ello derivar al
paciente aalgin especialista.  Asi las cosas, de ladocumental, oficiosy dictamenes periciales obrantes en autos, surgen que el
menor N. O. fallecié siendo su diagndstico final, leucemia. Y a respecto cabe decir que sin perjuicio de laomision reprochable a

| Page5/7 |


https://www.infojudicial.com.ar/areas/noticias/medico-error-de-diagnostico-leucemia-fallecimiento-del-paciente/

Este documento ha sido descargado desde - infojudicial.com.ar - Noticias Judiciales
Export date: Thu May 28 8:21:24 2026 / +0000 GMT

los padres del menor respecto alarealizacion de larutinaindicada por €l galeno, o cierto es que no escapa ami sentido coman, la
negligente atencion brindada por el galeno en las tres visitas en su consultorio, anteriores a fulminante deceso, siendo importante
destacar que el periodo de padecimiento sufrido por el joven y verificado en autos abarca desde el dia 09/04/2012 y/o 10/04/2012 a
13/05/2012 fecha en que ocurri6 su fallecimiento (09/04/2012 (primera consultaa Dr. S.), 26/04/2012 (segunda) y 03/05/2012
(tercera), luego el 11/05/2012 fue atendido en el Hospital Malvinas Argentinasy derivado el mismo diaa Hospital Elizalde en el
quefalece el 13/05/2012.  Centrandome en las tres oportunidades en que el médico atendié a joven, se advierte que prescribid en
cada consulta diferente tipo de medicacion, reposo y diagndsticos, sin acertar en ninguno de los casos con el diagnostico final.
También se corrobor6 (pericial médica) que laficha/historia clinica realizada por el mismo demandado, resulta deficitaria en cuanto
no exhibe, ni detalla, ni precisa exhaustivamente, |as prescripciones, diagndsticos, atenciones, como se exige aun profesional dela
salud, adunandose a ello que Ilama altamente la atencion de quien suscribe, que ante el desmejoramiento, rapido, crecientey
vertiginoso del joven el médico actuante no haya esgrimido algun diagndstico presuntivo, o al menos en base a su préactica
profesional no haya al menos sospechado que el menor se encontraba experimentado alguna dolencia o enfermedad grave (conforme
dictamen de fs. 232/236, fs. 616/619).  Asi tambiény en éste punto resulta esencial detenerse, pues aqui es donde a mi parecer se
demuestra el nexo causal entre el actuar del médico demandado y el fatal desenlace.  Mas allade la deficitariainformacion
volcada por el galeno en lahistoriaclinica, obrar que se valora negativamente teniendo en cuenta lo precedentemente expuesto,
[lama poderosamente la atencion €l accionar negligente del profesional de la salud a momento de la atencion brindada, laque a
todas luces demuestra desinterés en la salud del paciente'y €ello es asi pues de las constancias de autos surge que el menor en la
primer consulta asistio a consultorio del demandado conforme ficha médica el 10/04/2012 o conforme los recetarios €l 09/04/2012 y
en la Ficha médica (10/04/2012) diagnostico ?depresion escolar?y prescribié biletan forte, Polper B12 AF Rutina, y se asent6 que €l
menor pesaba 50 Kgy teniaunatallade 174 con una TA de 100/60, siendo importante destacar que en aquel momento el menor
contaba con 15 afios de edad (fs. 21 diligencia preliminar), mientras que en los recetario se diagnostica ?disquinesia hepato biliar? y
reposo, y en € otro de idéntica fecha 09/04/212 cervicalgia, sindrome vertiginoso, reposo (fs. 15y 17).  Enla segunda consulta
(26/04/2012) aproximadamente 16 dias después, el médico deja asentado 50K g Talla 175 Cm TA 110/60 cervicalgia vértigo cefalea
dorixinarelax y, por Ultimo en latercer consulta (03/05/2012) 7 dias después, completa la ficha dejando plasmado 52 Kg TA 110/60
persiste cefalea, fragilidad capilar, hematomas multiples, espero ruting, IC Neurologia.  Delo expuesto se advierte el obrar
negligente del profesional de lasalud, pues si bien el centra su defensa en laimposibilidad de un diagnostico debido alafatade
realizacion de los estudios y andlisis ordenados en la ?rutina?, no escapa a esta Magistraday por €l contrario, reitero, llama
poderosamente mi atencion, que el galeno no haya al menos advertido -alin sin los mencionados estudios de rutina, pero con el
sentido comin y los vastos afios de experiencia en dicha ciencia, teniendo en cuenta la especiaidad que se arroga -Clinico Médico
Nifios-, €l acelerado y rotundo desmejoramiento del paciente y no haya aportado |os medios médicos necesarios afin de cumplir con
el esperado obrar de un profesional delasalud.  Pues ante el deterioro estrepitoso del joven N., ocurrido en menos de un mes
(periodo en que se efectuaron las consultas ante el demandada), es decir, el bajisimo peso que este portaba, en funcion alos datos
volcados en laHistoriaclinica, o que asimismo se corroboro mediante las pericias, arrojaban un IMC por debajo del deseado y
esperado, importando conforme la OM S ?desnutricion? (fs, 308/313); los sintomas descriptos por el mismo médico en el escaso
periodo de atencidn, tales como depresion escolar, dispepsia hepatobiliar, cefalea, cervicalgia, sindrome vertiginoso, migrafia,
fragilidad capilar, hematomas multiples. Todo ese cuadro de malestar y padecimientos que revelaba el joven y su desmejoramiento
vertiginoso, no resultd para el galeno de suficiente entidad y gravedad como para presumir al menos un diagnostico gravey
derivarlo de manera urgente a un centro de mayor complgjidad, otorgando asi al paciente la posibilidad de un tratamiento adecuado,
sin perjuicio de la agudeza de la enfermedad que padeciay €l fatal desenlace del menor; y mas teniendo en cuenta que la ?rutina?
solicitada en un principio no habia sido realizada 0 aun los resultados no se encontraban disponiblesy por ello no arrimada al
meédico actuante (ver pericias fs. 232/236, 294/297, 308/313, 607/608).  Todo ello demuestra el actuar negligente del galeno, y la
leve pero cierta operatividad de su obrar en el hecho que nos ocupa, en tanto privo aN. de un tratamiento oportuno que pudiera
mermar sus dolencias, brindar algiin mejoramiento o curacion en su salud o simplemente diferir su deceso y eso esmésalladela
imprudencia de los padres de N. quienes presumiblemente confiaron enteramente en el conocimiento del profesional médico a que
acudieron o por desconocimiento de la ciencia médica o simplemente ante desconcierto que genera el sufrimiento de un hijo
omitieron actuar prontamente ante tal grave situacién que aquejabaasu hijo.  Concluyendo en atencién alas pruebas rendidas en
autos, que el demandado no cumplié cabalmente con las obligaciones que como profesional de lasalud y médico del joven Nicola
tenia a su cargo, por lo que es atinado confirmar |a responsabilidad atribuida por la Juez de lainstancia de grado. (arts.1109, 1113
C.C.y 375, 384, 473y 474 del C.P.C.C.).  VI. Habiendo analizado la responsabilidad, me adentraré alos agravios de la
demandadayy citada en garantiarelativos a las partidas perdida de chance y dafio moral. @) ?pérdida de chance?, la accionada se
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queja por laprocedenciadel rubroy monto fijada.  En lineas generales fundamenta su descontento, en tanto entiende que no cabe
en el caso de autos indemnizar un supuesto dafio ala perdida de chance de tratamiento y curacion, indicando que solo puede
proceder la condena aindemnizar |a pérdida de una chance cuando existe una causalidad cierta de un dafio eventual final pero que
representa como esperanza frustrada hic et nunc, un dafio cierto.  Adelanto que asiste razon al apelante.  Hadicho nuestra
SCBA que, ?...Ahorabien, en lo concerniente alarealizacion de la chance y su certeza, también se haresuelto que el obligado puede
descargar su responsabilidad alegando que ha prestado |os cuidados debidos o que, a pesar de no haberlo hecho, €l dafio hubiera
ocurrido de todos modos (andl ogamente, causas C. 96.507, ?A., O. A.?, sent. de 15-1V-2009 y C. 118.885, cit.; e.0.). En este
analisis, independientemente del reconocimiento del derecho alareparacion por la pérdida de la ?chance?, su verificacion y
valoracion en concreto -como quiera que se tratan de cuestiones circunstanciales- constituyen unafacultad privativa de los jueces de
grado, inabordable en Casacién mientras no se demuestre absurdo (en el mismo sentido, causas L. 36.625, ?0Otegui ?, sent. de
14-X-1986; C. 71.468, ?Giménez?, sent. de 16-V11-2003; L. 87.995, ?0velar?, sent. de 10-X11-2008y L. 116.645, ?C., C.?, sent. de
1-V11-2015; etc.), que se configuracomo €l error grave y grosero concretado en una conclusion del sentenciante visiblemente
incoherente y contradictoria en el orden 16gico formal o incompatible con las constancias objetivas resultantes de la causa (causas L.
83.795, ?Andiarena?, sent. de 1-111-2006; L. 86.145, ?Pesci?, sent. de 19-1X-2007; L. 95.687, ?Duarte?, sent. de 16-1X-2009y L.
104.154, 7Reynoso?, sent. de 11-V-2011; e.0.). Y s bien se sabe que, alosfines de desarrollar la tarea valorativade las
probanzas arrimadas a la causa, 10s jueces de grado cuentan con amplias facultades de seleccién y ponderacion, y que tal faena
resulta censurable por la Corte s6lo en los casos en que ese razonamiento se vea tefiido por el absurdo (causas C. 73.512, ?Coca
Cejas de Acha?, sent. de 13-1X-2000; C. 90.533, ?Mucabare?, sent. de 14-X11-2005; C. 102.284, ?M., E.?, sent. de 2-V-2013y C.
119.767, PBustos?, sent. de 15-X1-2016; e.0.).  En efecto, como fue expuesto, en las pericias médicas explicaciones brindadas y
demas prueba rendida, dan cuenta que el menor padecia 2eucemia aguda? sin poder definir €l tipo, corroborandose en autos un
deceso fulminante, el que probablemente de haberse diagnosticado oportunamente hubiese al menos podido tratarsey con ello
prolongarse el final, e que presumiblemente e inexorablemente hubiera ocurrido del mismo modo, con lo cual entiendo que si bien,
en el considerando anterior selo condenaa demandado en tanto su injerenciaen el caso de autos hasido leve pero haexistido y ha
colaborado al fatal cuadro factico descripto, ello no dalugar aindemnizar el rubro que agui se reclama, tan es asi pues habiendo o no
empleado |os medios necesarios el desenlace hubiera probablemente sido el mismo.  Ello es asi pues de la valoracién conjunta de
las probanzas arrimadas surge que el diagnostico final del Joven N. quien falleciera a sus 15 afios de vida, fue leucemia, falla
multiorganica, parocardiorespiratorio no traumatico, comenzando sus padecimientos el dia 9/04/2012 falleciendo el 13/05/2012, es
decir, tan solo 34 dias, |o que da cuenta la gravedad del cuadro el triste final y las escasas posibilidades devida.  b) Respecto a
2dafio moral? se configura por € conjunto de sufrimientos, padeceres de orden espiritua y angustias causadas por €l ilicito,
encontrando causa legal en el art. 1078 del C. Civil ( Salal, en causas 48.469, 48.402, 49.269, 53.459, entre otras).-  Arduo es
encontrar palabras adecuadas para definir laangustiay padeceres de |os padres que pierden a un hijo, més teniendo en cuenta el
cuadro factico de como se desarroll6 el triste final del joven N..  No obstante ello, lo que aqui se indemniza no esla muerte en si,
pues va de suyo que ésta erainexorable; o que aqui se intenta reparar es el quebranto espiritual derivado del desentendimiento del
profesional en relacion a cuadro que presentaba el joven, dandole un tratamiento superficial y negligente que no respondiaalo
urgentey extraordinario del caso.-  Conlo cual y si bien resulta cierto que el desenlace del menor pareciainminente, lareparacion
tiende a compensar la frustracion de lalegitima expectativa de estos padres, en recibir la orientacién que €l cuadro justificaba.-

Por todo ello propongo confirmar el monto fijado en lainstancia de origen. (conf. arts. 499, 512, 901, 904, 902, 909, 1068, 1069,
1071, 1078, 1109,1113, 1198. 1198 y ccdtes del C.C. 163, 165, 375, 384, 473, 474 y concs., CPCC).  Voto por la Afirmativa, con
las modificaciones propuestas.-  La Sefiorajuez Dra. Scarpati, voto en igual sentido y por los mismos fundamentos. A la
segunda cuestion, la sefiorajuez Dra. Pérez dijo:  Atento el resultado de la votacidn ala cuestion anterior, corresponde confirmar
la sentencia apelada en o que ha sido materia de agravios, con las siguientes modificaciones: 1) se rechaza el rubro ?perdida de
chance?. Resultando €l capital total de condenala suma de trescientos mil pesos ($300.000.-, $150.000.- para cada progenitor). 2)

L as costas de ambas instancias se imponen al demandado vencido (art. 68 C.P.C.C.). 3) Ddifiriéndose la regulacion de honorarios
parasu oportunidad (art. 31 ley 8904).  Asilovoto. LaSefiorajuez Dra. Scarpati, voto en igual sentido y por [os mismos
fundamentos.  Con lo que termind el Acuerdo, dictandoselasiguiente  SENTENCIA  Por lo expuesto, se confirmala
sentencia apelada en o que ha sido materia de agravios, con |as siguientes modificaciones: 1) se rechaza el rubro ?perdida de
chance?. Resultando €l capital total de condenala suma de trescientos mil pesos ($300.000.-, $150.000.- para cada progenitor). 2)

L as costas de ambas instancias se imponen al demandado vencido (art. 68 C.P.C.C.). 3) Difiriéndose la regulacion de honorarios
para su oportunidad (art. 31 ley 8904). REGISTRESE. NOTIFIQUESE. DEVUELVASE .-

Citadigital:
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