Revista dela Facultad de Medicina

Volumen Namero Septiembre-Octubre
Volume 47 Number 5 September-October 2004

Articulo:

Caso CONAMED

Derechos reservados, Copyright © 2004:
Facultad de Medicina, UNAM

Otras secciones de Others sections in
este sitio: this web site:

O indicedeestenimero [ Contents of this number
0 Mésrevistas O Morejournals

0 Busqueda 0 Search

@edigraphic.com


http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-facmed/e-un2004/e-un04-5/e1-un045.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-facmed/e-un2004/e-un04-5/e1-un045.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-buscar/e1-busca.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-htms/i-facmed/i-un2004/i-un04-5/i1-un045.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-buscar/i1-busca.htm
http://www.medigraphic.com

MG Rev Fac Med UNAM Vol.47 No.5 Septiembre-Octubre, 2004

Responsabilidad profesional
Caso CONAMED

Arbitraje Médico, CONAMED

Sintesisdelaqueja

Deficiente aplicacion de bloqueo del plexo braquia que
ocasiond perforacién de arteria subclavia, derrame pleural y
colapso pulmonar izquierdo.

Resumen clinico
Expediente clinico primer hospital.

14 de mayo de 2003, 10:40 horas: Masculino de 39 afios,
refiere caidade su propiaal turagol pedndose mufiecaizquier-
da; cuatro horas de evolucién, presenta dolor y limitacién de
movimientos; consciente, orientado, cardiorrespiratorio sin
compromiso; refiere dolor a nivel de mufieca izquierda, se
observadeformidad, resto dentro delimitesnormales. Se sos-
pecha fractura de radio. Se solicita radiografia anteroposte-
rior y lateral de mufieca izquierda. Indicaciones. ayuno, so-
lucion glucosada, electrocardiograma, radiografia de térax,
interconsulta a traumatologia y ortopedia, cuidados genera-
les, signos vitales.

Ortopedia: Requiere procedimiento quirdrgico. 17:00
horas, hoja de operaciones: Diagnéstico preoperatorio: frac-
tura de cabeza clbito izquierdo. Operacion proyectada: re-
duccion cerrada. Descripcion: Bajo blogueo de plexo bra-
quial, se realiza reduccién cerrada de cabeza de cubito iz-
quierdo con maniobras de traccién hasta tratar de recuperar
su anatomia; se coloca férula. Pasa arecuperacion en buenas
condiciones generales.

17:20 horas, nota posquirurgica: Diagnostico prequirdr-
gico: fractura de cubito izquierdo. Diagnostico posquirdrgi-
co: reduccion de fractura de cibito izquierdo. Bajo bloqueo
de plexo braquial se realiza reduccion, se coloca férula en
pinzade azlcar. 17:45 horas. Pasaaurgencias pararecupera
cion, se valorara su egreso. Indicaciones: antiinflamatorios,
analgésicos y cita a consulta externa en tres semanas con
radiografia.

15 de mayo de 2003, receta médica: Refiere dolor en re-
gion torécicay dificultad pararespirar, se indica metilpred-
nisolona un dmpula intramuscular dosis Unica; diclofenaco
tabletas 100 mg via oral cada 12 horas.

8 de junio de 2003, nota de evolucién: Paciente con he-
moneumotOrax iatrogénico (sic), posterior al bloqueo bra-
quia para laresolucién quirdrgica de fractura de cibito iz-
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quierdo; sereportd con dolor y fue dado de alta. En su domi-
cilio el 15 de mayo de 2003, presenté desmayo y fue llevado
a otro nosocomio donde detectaron hemotérax y por pun-
cion extragjeron dos litros de sangre. Acude con tos seca 'y
odinofagia. Manejo: se solicita radiografia simple de térax;
cultivo de secrecion faringea y antibiograma. Indicaciones:
benzonatato, omeprazol y difenidol.

29 de junio de 2003, nota de evolucién: Acude para con-
trol de hemotérax traumético iatrogénico (sic) con buena
evolucion; continlia seguimiento por €l servicio, se valorara
en julio con radiografia de control. Movilizacion con evolu-
cion satisfactoria. Indicaciones: diclofenaco y omeprazol. 2
dejulio de 2003: Ocho semanas de evolucién de fractura; se
retirayeso y se envia a terapia fisica. 6 de agosto de 2003:
Rehabilitacion, se indican doce sesiones.

13 de septiembre de 2003, medicina interna: Presion ar-
terial 140/80, frecuencia respiratoria 19 por minuto; campos
pulmonares con parametros normal es, ritmos cardiacos ritmi-
cos, abdomen sin alteraciones. Lasecuelavamejorando, has-
tael momento no existe compromiso respiratorio, se solicita
radiografia de térax y exdmenes de control.

17 de octubre de 2003, nota de evolucién: Acude para
control radiogréfico de térax: campos pulmonares hiperven-
tilados; espacios intercostales aumentados; hemidiafragma
izquierdo elevado considerando el derecho; fibrosis basal
izquierda; aire en hemitérax izquierdo, incluye térax y cavi-
dad abdominal (condensacion basal izquierda). Area cardia-
cacon parametros normales; se valorararevision por neumo-
logia. Astemizol y omeprazol. 14 de diciembre de 2003, nota
de evolucién: Asiste a control de fractura cubital izquierda.
Se solicitaradiografia.

3 de enero de 2004, nota de evolucion: Asintomatico,
dolor ocasional con cambios de temperatura; auscultacion
en parametros normales. Nuevaradiografia muestraengrosa-
miento pleural en base pulmonar izquierda. Se informa al
paciente y se indican g ercicios respiratorios. Control con su
médico familiar.

I nforme médico segundo hospital: El paciente fue atendi-
do el 15 de mayo de 2003, por hemoneumotdrax secundario
apuncién pleural, pasandose a quiréfano para colocacion de
sello de agua, obteniéndose 900 mL de sangre. Estuvo inter-
nado a cargo de cirugia general, siendo valorado por heumo-
logia con seguimiento hasta el 23 de mayo de 2003. Durante
su estancia presenté derrame pleural que seinfecto, se detec-



té empiemabasal izquierdo, siendo manejado mediante anti-
biéticos de amplio espectro, con respuesta satisfactoria. La
Ultima consulta con neumologia fue € 16 de julio de 2003,
enlacual presentdé empiemaenquistado manejado con rifam-
picina, quedando con paquipleuritis residual.

Analisisdel caso

Con €l objeto de caracterizar la patologia del caso, es ne-
cesario hacer las siguientes precisiones:

El objetivo fundamental en el tratamiento de las fracturas,
esrestaurar lalongitud, alineaciény formaprimitivadel hue-
so; incluye tres principios fundamental es: reduccién e inmo-
vilizacién de los fragmentos éseos e inmovilizacion de las
articulaciones involucradas. Uno de los métodos para redu-
cir einmovilizar lasfracturas, eslareduccién manual einmo-
vilizacién con vendaje enyesado. En el caso de la inmovili-
zacion, aveces debido alas condicioneslocal esdelasfractu-
ras, pueden emplearse vendajes temporales o provisionales
(férulas), pero el tratamiento definitivo que mantiene en su
sitio la reduccién, es el molde enyesado cuidadosamente
moldeado. Asi mismo, laliteraturaespecializadarefiere, que
cuando se efectla reduccién cerrada debe emplearse algin
método anestésico (bloqueo regional o anestesia general).

En ese sentido, es necesario recordar algunos aspectos re-
lacionados con el bloqueo del plexo braquial, pues dicho
plexo se forma principal mente por las ramas primarias ante-
riores de los nervios espinales C5, 6,7, 8 y T1; desde la co-
lumna vertebral se dirige entre la claviculay la primera cos-
tilla a miembro superior; en la axila se divide en cuatro ra-
mas terminales principales: los nervios mediano, radial,
cubital y musculocutaneo. El plexo braquial discurre en €
cuello, entre los muscul os escaleno anterior y medio; lavai-
na perivascular que lo contiene, se puede alcanzar alaaltura
de la sexta vértebra cervical, es decir, a mismo nivel que €
cartilago cricoides; en estelugar, se encuentraaciertadistan-
cialasubclaviay €l vértice pleural.

El plexo se puede bloguear mediante anestésico local en
cualquier punto de su recorrido, desde e cuello hastala axila.
Las tres vias de abordagje mas comunes son: interescalénica,
supraclavicular y axilar. El tejido conjuntivo querodeaal plexo,
forma un tubo y la vaina perivascular contiene |os nervios de
| os princi pal es vasos sanguineos del miembro superior. El anes-
tésico local puede extenderse hacia arribay haciaabajo dentro
de la vaina, con independencia del punto de insercién de la
aguja. Segun reporta la literatura especializada, la eleccion
entre las tres vias depende de cada paciente y del tipo de ciru-
giaarealizar. En ocasiones, serequieren grandes dosisde anes-
tésico local, por €llo, es aceptable emplear medicamentos de
baja toxicidad como prilocaina o mepivacaina.

Entre las complicaciones posibles del bloqueo braquial
se encuentran: reaccionesa medicamento anestésico emplea-
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do asi como puncién pleural, que debe tenerse presente al
aplicarse dicho bloqueo; su diagnéstico se establece mediante
radiografia de térax y el tratamiento depende de la cantidad
de aire dentro de la cavidad pleural, asi como de la funcion
respiratoria del paciente. Asi mismo, debido aladisposicién
anatomicade la arteria subclavia, puede presentarse hemoté-
rax, ademés de neumotorax, el cual segiinrefierelaliteratura,
ocurre en 0.5% a 6% de | os casos.

Por lo anterior, para que la atencion se brinde con razona-
ble seguridad, es necesario mantener al paciente en observa-
cion en las horas siguientes a procedimiento (la literatura
recomienda 24 horas), pues la sintomatol ogia no esinmedia-
ta, ladisneay el dolor torécico por colapso pulmonar o acu-
mulacion de sangre en €l espacio pleural, generalmente apa-
recen después de doce horas de realizado €l blogueo. Antela
presencia de la citada sintomatol ogia, esta indicado efectuar
radiografia de térax. La literatura describe ampliamente las
complicaciones del hemotdérax, entre ellas; empiema, paqui-
pleuritis y restriccion pulmonar; merced a ello, cuando se
sospechan debe evaluarse integralmente al paciente.

En el presente caso, el 14 de mayo de 2003, el paciente
ingresd a Servicio de Urgencias del hospital demandado re-
firiendo caida de su propia atura con traumatismo en mufie-
ca izquierda, existiendo dolor, deformidad y limitacién de
movimientos, por ello se efectuaron radiografiasy se solicitd
interconsulta a Servicio de Ortopedia.

En esos términos, no se observan irregul aridades por parte
del personal médico que lo atendié en €l citado servicio,
pues ante la patologia que presentaba (traumatismo en mu-
fieca izquierda), estaba indicada la realizacion de estudios
radiograficos, asi como solicitud de interconsulta con €l es-
pecialista, lo cual fue realizado.

Segun se refiere en la nota posguirdrgica del Servicio de
Ortopedia, ese mismo diabajo bloqueo del plexo braquial, se
efectud manipul acién cerrada de fractura de cabeza del cubi-
to izquierdo, colocandose férulaen pinzade azlcar. Asi mis-
mo, del expediente clinico se desprende, que € paciente fue
egresado €l mismo dia con antiinflamatorio, analgésico, y
cita en tres semanas con radiografia de control.

Sobre el particular, es necesario sefialar, que atendiendo a
la literatura especializada, es aceptado que la reduccion de
una fractura se realice mediante anestesia regional; es decir,
en el presente caso, no se observan irregularidades por cuan-
to hace a la decision de aplicar en el paciente bloqueo del
plexo braquial, para que se efectuara reduccion delafractura
que presentaba. Asi |o establece la literatura universalmente
aceptada.

Ahora bien, €l persona de anestesiologia no atendi6 sus
obligaciones de diligencia; en efecto, en el expediente clini-
CO no existe nota preanestésica, hoja de registro anestésico,
ni nota postanestésica; ello contraviene lo establecido por la
NormaOficial MexicanaNOM 170 SSA-1998 paralapracti-
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ca de la anestesiologia, la cua establece los lineamientos
parael cuidado preanestésico, transanestésico y posanestési-
co, asi como €l debido registro en el expediente clinico.

Asi mismo, queddé demostrado que €l paciente present6d
hemoneumotorax, complicacién que, si bien es riesgo inhe-
rente al procedimiento, no fue diagnosticada ni tratada por €l
personal médico del hospital demandado; en la especie, €
enfermo al dia siguiente del procedimiento quirurgico, re-
greso adicho hospital por dolor en regién toréacicay dificul-
tad pararespirar, indicandole esteroides y antiinflamatorios;
es decir, €l personal médico que lo atendié fue omiso a no
explorarlo fisicamente ni efectuar estudios auxiliares para
detectar complicaciones. En esostérminos, el personal médi-
co que atendi6 al enfermo, incurrié en mora, por negligencia
en la atencién, pues es evidente que €l paciente no recibié
atencion oportunani de calidad para corregir el efecto adver-
S0 que presentaba, € padecimiento debié ser diagnosticado
y tratado en otra unidad hospitalaria. Ello se califica de mal
praxis, por negligencia, observada por €l personal médico
del hospital demandado.

Al respecto, €l informe médico del segundo hospital, es
concluyente al sefidar, que el enfermo presentaba hemoneu-
motdrax secundario a puncién pleural, por ello fue hospitali-
zado, siendo necesario colocar sello de agua. Asi mismo, €l
citado informe acredita que durante el internamiento, €l en-
fermo presenté derrame pleural y empiema basal izquierdo,
siendo manejado mediante antibidticos, presentando paqui-
pleuritis residual.

Apreciacionesfinales

» El persona médico que brindé la atencién inicial a pa-
ciente, cumplio con sus obligaciones de medios, pues es-
taba indicada la realizacion de estudios radiogréficos, asi
como solicitud de interconsulta con el especialista, lo cual
fue realizado.

« Atendiendo ala literatura especializada, es aceptado que
lareduccion de unafractura se realice mediante anestesia
regional, por ello no se observanirregul aridades por cuanto
hace a la decision de aplicar bloqueo del plexo braquial.

» El paciente fue egresado el mismo dia que se efectud €
procedimiento quirdrgico, regresando a dia siguiente con
sintomatol ogia sugestiva de complicaciones, concretando-
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se el facultativo que lo atendid a prescribir medicamentos;
es decir, mostré actitud contemplativa, pues ante el cuadro
clinico que presentaba era necesaria su valoracion integral.

» Lapresenciade hemoneumotdrax en el paciente no cons-
tituye malapréctica, pueslaliteraturauniversalmente acep-
tada considera que se trata de riesgo inherente al procedi-
miento; lamal praxis en que incurrid el personal médico
del hospital demandado, estriba en no haber detectado ni
tratado la multicitada complicacion, ocasionando asi la
necesidad de que el enfermo recibiera atencion en otra
unidad hospitalaria.

» El personal de anestesiologia no atendi6 sus obligaciones
dediligencia, esdecir, no elaboré nota preanestésica, hoja
deregistro anestésico, ni nota posanestésica; deigual for-
ma, segun qued6 demostrado, el paciente presenté hemo-
neumotérax secundario a procedimiento anestésico, €l
cua no fue diagnosticado ni tratado, contraviniendo asi
lo establecido en lalex artis especializada.
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