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Sintesis de la queja

La paciente present6 sibitamente pérdida de la visién en
ojo izquierdo, por ello asisti6 al primer Hospital donde ne-
garon la atencidn por carecer de oftalmélogos, siendo referi-
da a otro nosocomio de la misma institucion, donde sucedio
lo mismo; en el tercer Hospital, indicaron gotas y le reco-
mendaron acudir a su Clinica para que otorgaran pase a Of-
talmologia. En esa unidad, debido a su saturacién, recomen-
daron realizarse ecografia y ultrasonido en medio particu-
lar. Los resultados mostraron la necesidad de intervenirla
quirdrgicamente; sin embargo, la cirugia fue diferida por
falta de insumos. Después de dos meses, sin que atendieran
su enfermedad, la paciente acudié a médico particular, don-
de fue operada por desprendimiento de retina.

Resumen clinico
Expediente clinico de la atencién publica brindada

17 de agosto de 2007, 23:30 horas, Hoja de Urgencias,
primer Hospital: Femenina de 46 afos de edad, a las 20:30
horas presentd pérdida de vision; niega ardor, dolor ocular e
hiperemia, sélo visualiza luz. Alerta, orientada, hidratada,
pupilas isocdricas, normorreflécticas, agudeza visual ojo
izquierdo sélo luz, no alcanza a ver dedos. Plan: intercon-
sulta a Oftalmologia. 18 de agosto de 2007, Oftalmologia:
Paciente miope alta. Antecedentes de cirugias con ldser.
Agudeza visual: ojo derecho cuenta dedos a un metro, me-
jora a 20/100. Ojo izquierdo percibe movimiento de manos
a 30 centimetros. Padecimiento actual: refiere que hoy a las
8:30 horas presenté disminucién de la agudeza visual en
0jo izquierdo, con sensacion de escurrimiento liquido en el
ojo. Biomicroscopia: ambos 0jos cOrnea transparente, ca-
mara anterior formada, no Tyndall. Fondo de ojo derecho:
excavacion 4/10, retina aplicada; ojo izquierdo: hemorra-
gia en vitreo grado IV. Diagndstico: hemorragia vitrea gra-
do IV. Plan: reposo relativo a 90° ¢ 45°, Varidasa, tabletas
cada 8 horas, por quince dias. Pase de su Clinica para Con-
sulta Externa de Oftalmologia.

18 de agosto de 2007, Hoja de Referencia de la Clinica
a Oftalmologia del segundo Hospital: La paciente refiere

no ver bien con el ojo izquierdo. Sé6lo ve la luz desde ayer
por la noche. Consciente, orientada, pupilas isocdricas,
reflejo fotomotor normal, cardiovascular sin datos pato-
16gicos, campos pulmonares ventilados, abdomen sin
datos patoldgicos. Probable derrame intraocular izquier-
do. Continuar Varidasa tabletas 1 x 3 via oral, medidas hi-
giénico-dietéticas. Pase a valoracién y manejo.

21 de agosto de 2007, Oftalmologia: Agudeza visual ojo
derecho 20/50, ojo izquierdo percibe luz. Fondo de ojo de-
recho normal, izquierdo con hemorragia vitrea. Impresién
diagndstica: ojo izquierdo con hemorragia vitrea. Tratamien-
to: Varidasa, tabletas una cada ocho horas. Reposo semi-
sentada. Abrir expediente.

24 de agosto de 2007, reporte de ecografia, realizada en
medio particular: Ojo izquierdo fiaquico, vitreo con hemo-
rragia importante, hialoides posterior totalmente desprendi-
da, engrosada e impregnada, se observa hemorragia subhia-
loidea importante, retina y coroides aplicada, excavacion
del nervio 6ptico discretamente amplia. Ojo izquierdo lon-
gitud axial 26.28 mm. Se explica a la paciente que el pro-
néstico visual y anatémico es malo.

31 de agosto de 2007, Hoja de evolucion, Oftalmologia,
segundo Hospital: Agudeza visual ojo derecho: 20/200 co-
rrige 20/50. Ojo izquierdo percibe luz desde hace 15 dias, 2
cuadrantes. Agudeza visual CRx ojo derecho 20/50; presion
intraocular 12 mmHg. Presién intraocular 10 mmHg. Antece-
dentes: miopia y astigmatismo. Laser en ambos ojos para cu-
brir degeneraciones midpicas periféricas (en dos ocasiones).
Ambos ojos: cornea transparente, cdmara anterior formada,
pupilas isocoricas, normorreflécticas, cristalinos transparen-
tes. Fondo de ojo derecho: retina aplicada, lesiones periféri-
cas cubiertas por laser. Izquierdo: hemorragia densa que im-
pide la valoracién de polo posterior. Ecografia del 24 de agosto,
indica hemorragia vitrea, hialoides desprendida y hemorra-
gia subhialoidea importante, excavacion discretamente alta.
La paciente refiere mayor disminucién visual de cuarenta y
ocho horas de evolucion, por ello se indica repetir ecografia
ojo izquierdo urgente. Se envia al otro Hospital, pues no se
cuenta con ecografo. Se realizard vitrectomia como cirugia de
rescate. Se solicitan preoperatorios urgentes.

5 de septiembre de 2007, reporte de ecografia de ojo
izquierdo, realizada en medio particular: Ojo izquierdo.
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Cavidad vitrea con hemorragia vitrea densa organizada,
desprendimiento parcial de hialoides posterior, se observa
imagen lineal ecodensa poco mévil que corresponde a des-
prendimiento de retina casi total poco abolsado.

14 de septiembre de 2007, Oftalmologia, primer Hospi-
tal: Presenta ultrasonido, encontrdndose hemorragia vitrea
de hialoides periférica, desprendimiento de retina casi total.
Se programa cirugia de retina y vitrectomia ojo izquierdo
para el 2 de octubre. 21 de septiembre de 2007, valoracion,
Anestesiologia: Asal, RAQII A.

2 de octubre de 2007, Oftalmologia: No es posible reali-
zar vitrectomia por falta de equipamiento ya que no se han
comprado sondas (endoldser), solicitadas desde el mes de
abril del presente, se realizard subrogacion urgente.

11:20 horas, Hoja de referencia a otro Hospital: Pacien-
te con diagndstico de hemorragia vitrea densa que impide
valoracién de polo posterior, desprendimiento de retina casi
total en el mismo ojo; se refiere para cirugia (vitrectomia y
cerclaje en ojo izquierdo). En esta unidad no contamos con
sondas endoldser, motivo por el cual estamos solicitando
apoyo, ya que el asunto es urgente.

3 de octubre de 2007, Oftalmologia, Hospital al que fue
referida: Ojo izquierdo: clinicamente presenta hemorragia
vitrea densa que impide la valoracién de polo posterior. Ojo
derecho: lesiones degenerativas periféricas cubiertas por
laser. Ecogrificamente el ojo izquierdo presenta: hemorra-
gia vitrea densa organizada, desprendimiento parcial de hia-
loides posterior; desprendimiento de retina casi total. Se
solicita subrogacién urgente por falta de equipamiento. Ci-
rugia vitrectomia mds cerclaje ojo izquierdo. 4 de octubre
de 2007, Oftalmologia: La paciente se presenta solicitando
licencia médica, ya que no pudo realizarse la cirugia. Se
subroga a otro Hospital.

5 de octubre de 2007, 13:00 horas, Hoja de Referencia:
Paciente con diagndstico de hemorragia vitrea densa en 0jo
izquierdo, fue enviada al Hospital con mayor capacidad re-
solutiva, para cirugia urgente, pero fue regresada de aquella
unidad con reporte de que tienen diferimiento mayor a seis
meses para esta cirugia. Se solicita que dicha cirugia sea
realizada por medio subrogado.

10 de octubre de 2007, Oftalmologia (Hospital subroga-
do): Desprendimiento de retina desde el 17 de agosto. Dis-
minucién de la agudeza visual rdpidamente. Antecedentes
personales patolégicos: miopia y astigmatismo, resto nega-
tivo. Aplicacién de ldser ambos ojos hace tres afios. Ojo
izquierdo: medios transparentes, pliegues y estrias cornea-
les, presion intraocular 16/4 mmHg. Hemorragia vitrea cro-
nica. Células en polvo de tabaco. Fondo de ojo: no hay
reflejo de fondo en ojo izquierdo. Ojo derecho: diagndsti-
co: hemorragia vitrea ojo izquierdo y desprendimiento de
retina ojo izquierdo. Plan: consulta en el Servicio de Retina,
se otorga cita para el 18 de octubre de 2007.
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Constancia médica de la atencién particular

23 de octubre de 2007, informe, Oftalmologico: Pacien-
te con antecedentes de miopia elevada, presenté disminu-
cién de agudeza visual repentina en ojo izquierdo el dia 17
de agosto, debido a hemorragia vitrea densa, corroborada
por ultrasonido. Fue atendida en hospitales piblicos donde
se le indicé reposo en espera de su reabsorcion y se progra-
mo para cirugia, procedimiento que fue cancelado por care-
cer de insumos. La paciente fue atendida en consulta el 13
de octubre de 2007, observando bajo dilatacién, hemorra-
gia vitrea densa, organizada, que no permitia ver detalles
del fondo ocular; los hallazgos ultrasonogréficos fueron de
desprendimiento total de retina. El 18 de octubre de 2007,
se realizé vitrectomia, retinopexia, endofotocoagulacién y
colocacién de silicon para reaplicacion de la retina; en la
actualidad se estd manejando mediante midridtico, antibi6-
tico, antiinflamatorios e hipotensores.

Analisis del caso

Para el estudio del caso se estiman necesarias las siguien-
tes precisiones:

Atendiendo a la literatura especializada, el cuerpo vitreo
del ojo es una masa de gel constituido principalmente por
mucopolisacdridos y proteinas. Estos elementos se conden-
san en la periferia formando una finfsima capa conocida
como hialoides. Esta capa, mediante un espacio virtual, se
relaciona con la retina neurosensorial en toda su extension.

Hacia la sexta o séptima décadas de la vida, es muy co-
mun que la porcién posterior del vitreo se desprenda convir-
tiéndose en real el espacio virtual. En el miope, este proceso
se sucede prematuramente. Al desprenderse el vitreo, even-
tualmente puede ocasionar ruptura de un vaso de la retina
con el paso de sangre al cuerpo vitreo y/o al espacio subhia-
loideo (entre la retina neurosensorial y el cuerpo vitreo mis-
mo), denomindndose entonces hemorragia subhialoidea.

El paciente miope alto y también el de mediana cuantia,
presentan degeneraciones en la retina periférica y en el vi-
treo, las cuales propician que se produzca, con cierta fre-
cuencia, desgarro en la retina, especialmente cuando el vi-
treo se desprende. Al producirse este desgarramiento, suele
romperse algin vaso de la retina con la consecuente inva-
sién de sangre al vitreo y/o al espacio subhialoideo.

La hemorragia espontdnea del vitreo, se debe a ruptura
de la retina sin desprendimiento en 12 a 17% de los casos, a
desprendimiento de vitreo posterior en 7.5 a 12% de los
pacientes y se asocia a desprendimiento de retina regmato-
geno en 7 a 10%.

Un método diagndstico universalmente aceptado en ca-
sos de hemorragia vitrea es el ultrasonido, que es indispen-
sable cuando la hemorragia es profusa e impide visualizar



por oftalmoscopia las estructuras del segmento posterior del
0jo, en particular si se sospecha coexistencia de un despren-
dimiento de retina. Este método diagndstico da imdgenes
caracteristicas, tanto en la hemorragia vitrea como en la
subhialoidea.

El desprendimiento de retina, se desencadena por el paso
de liquido a una cavidad virtual entre la retina neurosenso-
rial y el epitelio pigmentario. Existen tres variedades de
desprendimiento de retina: el regmatdgeno (debido a solu-
cién de continuidad en la retina por agujero o desgarro), el
traccional y el exudativo, siendo el primero el mas comdn,
casi siempre auxiliado por tracciones del vitreo. La miopia,
especialmente la elevada, se considera una condicién pre-
disponente.

Précticamente todos los desprendimientos regmatégenos
sintomdticos progresan a la ceguera total si no son tratados
oportunamente y de manera efectiva. El reconocimiento tem-
prano de los sintomas y signos es importante para incremen-
tar las posibilidades de un manejo quirtrgico satisfactorio.

Los desprendimientos de retina sin compromiso macular
(en especial si el desgarro es temporal superior), los desga-
rros gigantes y la presencia de cuerpo extrafio intraocular,
constituyen urgencias quirdrgicas. El procedimiento para
reaplicar la retina en su sitio se denomina retinopexia.

El diagndstico precoz de las rupturas retinianas y del
desprendimiento de retina, es fundamental para iniciar el
tratamiento con técnicas menos invasivas, mejorar la reapli-
cacion quirdrgica, asi como la funcionalidad retiniana.

Los objetivos de la cirugia, consisten en volver a aplicar
de modo permanente la retina al epitelio pigmentado y res-
taurar o mantener agudeza visual méxima, asi como el fun-
cionamiento del campo visual. Para que el tratamiento del
desprendimiento regmatdgeno de retina sea satisfactorio, se
requiere cerrar quirdrgicamente todos los orificios retinia-
nos y suprimir cualquier traccién vitreo-retiniana significa-
tiva. En ocasiones, sélo se realiza la cirugia para limitar la
progresién del desprendimiento, mds que para aplicar todas
las zonas de la retina.

A menudo en la cirugia de reparacién del desprendimien-
to de retina, se recurre a la vitrectomia como primer paso,
especialmente si una hemorragia (o cualquier otra causa de
opacificacién) impide la visualizacién del segmento poste-
rior. La cirugia consiste en remocién del vitreo anterior,
medio y posterior junto con la sangre que lo impregna. Una
vez efectuado esto, se procede a la retinopexia.

La literatura especializada refiere, que el potencial para
recobrar la visién normal, disminuye ridpidamente después
de los primeros cinco dias del desprendimiento macular.
Después de este periodo, se puede perder cerca de una linea
de vision postoperatoria por cada siete dias adicionales, hasta
que pasa un mes y después de cuatro semanas del desprendi-
miento macular se pierde una linea de vision postoperatoria
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cada diez dias hasta los setenta dias. Posterior a este periodo
el potencial de recuperar agudeza visual macular es muy bajo.

Para lograr la agudeza visual 6ptima, en caso de despren-
dimiento de retina con inclusion macular, debe realizarse
reaplicacién precoz de la retina y la macula, dentro de los
primeros cinco dias, evitando las complicaciones mecani-
cas o bioldgicas que afectan la funcion visual.

En el presente caso, el 17 de agosto de 2007, la paciente
presentd disminucién de la agudeza visual en ojo izquier-
do, por ello acudi6 a Urgencias del primer Hospital Pablico,
donde se solicité interconsulta al Servicio de Oftalmologia.

La paciente fue atendida por Oftalmologia el 18 de agos-
to de 2007. La nota médica de dicha fecha, sefiala que con-
taba con antecedentes de cirugias con ldser; se determind
agudeza visual del ojo derecho cuenta dedos a un metro que
mejoraba a 20/100; en ojo izquierdo percepcién de movi-
miento de manos a 30 centimetros; se estableci6 diagndsti-
co de hemorragia vitrea grado IV, indicandose reposo relati-
vo a 90° 6 45°, Varidasa tabletas, cada ocho horas por quin-
ce dias y se refirié a la paciente a Oftalmologia de otro
Hospital, no observdndose irregularidades por cuanto a es-
tas atenciones se refiere, pues la paciente tenia aproximada-
mente cuatro horas de evolucién con la hemorragia, encon-
trandose dentro del margen de seguridad para ser manejada
conservadoramente.

El 24 de agosto del mismo afio, en medio particular, la
paciente se realizé ecografia ocular, misma que report6 he-
morragia vitrea importante, hialoides posterior totalmente
desprendida y hemorragia subhialoidea; lo cual indicaba
que la hemorragia no se habfia absorbido. Esto quedé acredi-
tado mediante reporte de la citada ecografia.

Las constancias aportadas para el estudio del caso, de-
muestran que la paciente fue atendida en el segundo Hospi-
tal, el 31 de agosto de 2007; es decir, presentaba catorce
dias de evolucidn, lo cual disminuia las posibilidades de
recuperacion funcional, pues para esa fecha, se habia reba-
sado el margen de seguridad de una semana, reportado por
la literatura especializada.

De acuerdo con la hoja de evolucién de Oftalmologia del
31 de agosto de 2007, la paciente presentaba agudeza vi-
sual del ojo izquierdo: s6lo con percepcion de luz; por su
parte, el estudio del fondo de ojo, mostrd persistencia de las
hemorragias (vitrea y subhialoidea), asi como hialoides des-
prendida. Asimismo, se sefiala mayor disminucién de la agu-
deza visual, de cuarenta y ocho horas de evolucién, indi-
candose ecograffa urgente; sin embargo, dicho estudio no
se efectud por no contar con ecégrafo, por ello la paciente
fue referida a otro Hospital.

Lo anterior, demuestra que el personal médico, incurrié
en mala préctica, por negligencia, pues pese al diagndstico
establecido y que la paciente persistia con pérdida casi total
de la agudeza visual, no se actud con apego a la lex artis, al
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solicitar estudio con el cual ya se contaba, y cuyo reporte
era concluyente para estimar la realizacién de cirugia de
rescate a la brevedad posible.

A mayor abundamiento, la citada hoja de evolucion, se-
fiala que el estudio de ecografia del 24 de agosto de 2007,
indicaba hemorragia vitrea, hialoides desprendida y hemo-
rragia subhialoidea importante, asi como excavacién dis-
cretamente alta, explicidndose a la paciente que el prondsti-
co visual y anatdmico era malo, y pese a ello, se concretaron
a solicitar nuevamente el citado estudio, omitiendo brindar
la atencién que el caso ameritaba.

El 14 de septiembre de 2007, la paciente fue valorada
nuevamente por Oftalmologia del primer Hospital, se pre-
sentd con ecografia del 5 de septiembre de 2007, realizada
en medio particular, la cual reportd: persistencia de la he-
morragia vitrea, desprendimiento parcial de hialoides pos-
terior y desprendimiento de retina casi total. Por lo anterior,
fue programada para cirugia de retina y vitrectomia en ojo
izquierdo a realizarse el 2 de octubre de 2007.

Es necesario sefialar, que la paciente ameritaba atencion
quirdrgica urgente, por lo que debid hospitalizarse y efec-
tuarse cirugia a la brevedad, a fin de buscar la méxima recu-
peracién funcional del ojo. Sin embargo, de manera contra-
ria, tampoco se realiz6 la cirugia el 2 de octubre de 2007. En
efecto, la nota de Oftalmologia, refiere que no fue posible
realizar la cirugia, debido a la falta de sondas de endolaser,
motivo por el cual se efectuaria subrogacion urgente.

Ahorabien, la paciente fue referida una vez més, a otro Hos-
pital, donde tampoco fue atendida, pues, segtin refiere la Hoja
de referencia del 5 de octubre de 2007, se regreso a la paciente
por tener diferimientos mayores a seis meses para ese tipo de
cirugfa; por ello, se solicitd subrogacién a medio privado.

En esos términos, queddé demostrado que el personal médi-
co a cargo de la atencién especializada de la paciente, incum-
plié sus obligaciones de medios, al soslayar el tratamiento
quirdrgico que requeria de urgencia. De igual forma, fue acre-
ditada mala préctica a cargo de la Institucién Publica, debido
a la falta de equipo e insumos, necesarios para la debida aten-
cidén de la paciente (ecégrafo y sondas endoldser).

En la especie, fue demostrado, incumplimiento para otor-
gar prestaciones oportunas y de calidad idénea, de la mane-
ra en que se encuentra previsto en el articulo 51 de la Ley
General de Salud.

A mayor abundamiento, tanto la oportunidad como la ca-
lidad id6nea se rigen por la lex artis médica; en tal sentido, el
paciente tiene derecho a recibir atencién médica, insumos y
en general, el servicio médico con arreglo a sus necesidades
especificas, situacién que no ocurrid en este caso.

Por lo antes expuesto, la paciente optd por atenderse en medio
particular, donde fue intervenida quirtirgicamente el 18 de octu-
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bre de 2007, realizdndose vitrectomia, retinopexia, endofotocoa-
gulacién y colocacion de silicén para reaplicacién de la retina.
En ese sentido, fue demostrado que la decision de la pa-
ciente para continuar su atencién oftalmolégica en medio
particular, estaba plenamente justificada, ante las omisio-
nes observadas por el prestador del servicio demandado.

Apreciaciones finales

* Los hospitales de la institucién publica demandada, no
disponian de los recursos necesarios para la debida aten-
cién de la enferma.

e EI personal médico incumplié las obligaciones de me-
dios de diagndstico y tratamiento que el caso ameritaba,
actuando en desapego a lo establecido por la lex artis de
la especialidad.

* Lo anterior, origind que la paciente continuara su aten-
cién en medio particular, la cual, como se menciond, es-
taba plenamente justificada.

e Laatencién brindada por facultativos distintos al deman-
dado, no formé parte de la controversia planteada, s6lo
se incluy6 para el andlisis integral del caso.
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