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anestésico diacepam 10 mgrs., atropina 0.5 mgs. tio- 
pental fraccionado 1 gr, en total por nota se hace refe- 
rencia infiltración de venoclisis posterior a la adminis- 
tración de medicamentos anestésicos, el 18 de agosto 
presenta dolor en miembro torácico izquierdo con limi- 
tación funcional, valoración por Medicina Interna el 20 
de agosto de 1986 con egreso, no fundamenta diagnósti- 
co, posteriormente no acude a control, 5 de septiembre 
ingresa a U.C.I. con diagnóstico de artritis séptica se 
realizó desarticulación de hombro izquierdo, egresa a 
piso el 6 de octubre con datos de insuficiencia renal. 

Opinión y dictamen: El proceso infeccioso se consi- 
dera del tipo de anerobio facultativo siendo la causa de 

.la repercusión sistémica, se descarta la posibilidad de 
extravasación de medicamentos anestésicos. Se declara 

la queja de procedente, se debe de informar a las auto- 
ridades médicas la necesidad de llevar a cabo una ex- 
ploración adecuada de la cavidad uterina después del 
parto y LUI. 

Se otorga prótesis necesaria. 

CASO CLINICO No. 2 

Nombre: 
Edad: 
Sexo: 
Procedencia: 

M.H.P. 
25 años 
Femenino 
México, D.F 

Averiguación previa: (Procuraduría). Lesiones que 
ponen en peligro la vida, homicidio, castigo a quien re- 
sulte responsable. 

Breve resumen del caso: Paciente que ingresa el 16 
de marzo de 1987, para cirugía electiva estética de ta- 
bique nasal. 

Manejo anestésico: Droperidol 5 mgrs., fentanyl 200 
mcgrs., bromuro de pancuronio 4 mgrs. iv., no es posi- - 

ble la intubación, realizando maniobras de ventilación 
asistida controlada con mascarilla y presión positiva. 

Evolución: El anestesiólogo solicita valoración por 
Otorrinolaringólogo. debido a que la paciente presenta- 
ba disfagia y odinofagía, tres días después la paciente 
acudió a un hospital de tener nivel, en donde se le rea- 
lizó laringoscopía por fibroscopio óptico, radiografía de 
tórax que mostraron neumopericardio, ingresa a U.C.I. 
con shock séptico y fallece 5 días después. Al solicitar 
interrogatorio del demandante y demandados no se pre- 
sentan a las Audiencias, se cancela el caso por falta de 
pruebas. 

No llega a dictamen 

CASO CLINICO No. 3 

Nombre: 
Edad: 
Sexo: 
Procedencia: 

J.A.C. 
25 años 
Femenino 
México, D.F 

Averiguación previa: Indemnización por lesiones fí-  
sicas, castigo a quien resulte responsable. 

Breve resumen del caso: Femenino ingresa el 10 de 
sepeiembre de 1987, a sala de labor con I.D. embarazo 
de 37 semanas en trabajo de parto, se solicita analge- 
sia obstétrica con hoja de autorización del procedimien- 
to, se realiza BPD, con punción advertida de durama- 
dre a nivel de L2-L3 presentó inmediatamente manifes- 
taciones de dolor ocular derecho se acompaña de cefa- 
lea intensa, en el transcurso del parto sin manifestacio- 
nes neurológicas, al final se procede a colocación de 
parche hemático 7 mls. de sangre autóloga, pase a recu- 

peración a las 5.50 hs. con ~ l d r e t e  de 8. A las 7.35 hs. 
presentü cuadro convulsivo generalizado se acompaña 
de midriasis, sin compromiso hemodinámico bajo control 
con diacepam, difenilhidantoina y tiopental, es valora- 
da por Neurología con criterio de prob. afección difusa 
(aracnoiditis prob. química). El servicio de Obstetricia - 
refiereprobable eclampsia postparto. Control en U.C.I.  
por 3 días, pasa a piso con cefalea moderada. fotofobia, 
dolor ocular derecho, 10 días después inicia deambula- 
ción. Criterio de Anestesiología considera cuadro clínico 
secundario patología agregada por su patología de fon- 
do. Se traslada a Neurología estableciendo el diagnós- 
tico de trombosis del seno longitudinal superior. Egresa 
el 30 de septiembre de 1987. 

Dictamen: En proceso aún pendiente. 

CASO CLINICO No. 4 

Nombre: 
Edad: 
Sexo: 
Procedencia: 

F.M.H. 
66 años 
Femenino 
México, D.F. 

Averiguación previa: Indemnización por 100 millo- 
nes de pesos, sanción al personal quien resulte respon- 
sable. 

Breve resumen del caso: Femenino de 66 años de 
edad, ingresó el 13 de mayo de 1987, para estudio de 
flebografía por I.D. de trombosis de ambas extremida- 
des inferiores, previo al estudio se interrogó sobre ante- 
cedentes alérgicos al medio de contraste se menciona 
negativo, se realizó estudio radiológico sin c,omplicacio- 
nes 15 minutos posteriormente presentó pérdida de la 
consciencia con paro cardiorrespiratorio, se iniciaron 
maniobras de reanimación con intubación y medica- 
mentos antiedema cerebral, estancia en U.C.I. por 6 
días no se restablece actividad de la corteza cerebral, el 
18 de mayo de 1987. a las 12.20 hrs. prrsrntó pai-o car- 
díaco irreversible. 

Denuncia en la 14 Agencia Investigadora de la Pro- 
curaduría General de Justicia, se sometió a autopsia del 
cadáver por médico legista con diagnóstico de asfixia 
por obstrucción de las vías aéreas superiores congestión 
visceral generalizada. 
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Dictamen: Improcedente evento agudo de shock 
anafiláctico a material hidrosoluble Conray 30 caracte- 
rizado por datos neurológicos. 

CASO CLINICO No. 5 

Nombre: S.S.E. 
Edad: 41 años 
Sexo: Masculino 
Procedencia: México, D.F. 

Averiguación previa: Sanción al personal responsa- 
ble de lesiones e indemnización. 

Breve resumen del caso: Masculino de 41 años de 
edad, ingresó el 7 de diciembre de 1986, hospitalizado 
por 5 días, se establece el diagnóstico de púrpura trom- 
bocitopénica y gastroduodenitis, reingresa 10 días poste- 
riormente por presentar cuadro hemorrágico, es progra- 
mado el 23 de enero de 1987 para realizar esplenecto- 
mía, se realiza acto anestésico quirúrgico sin complica- 
ciones, al término presenta caída de mesa quirúrgica 
imposible ser sostenido por el Anestesiólogo, recibe 
traumatismo en región periorbitaria derecha, con heri- 
da cortante en ceja derecha, blefaroedema, hemorragia 
subconjuntival e iriociclitis, evolución favorable para es- 
plenectomía. 

Comentario médico: Paciente que ingresó para pro- 
cedimiento quirúrgico como parte de su tratamiento, 
accidente de caída no existe negligencia no se presentan 
secuelas aposteriores con valoración por Neurocirugía y 
Oftalmología. 

Dictamen: Procedente a cuanto reconocer que la le- 
sión del paciente se produjo en las instalaciones del 
I.M.S.S., pero por haberse tratado de un accidente, no 
se deslindó responsabilidad en el personal médico. 

Indemnización por concepto de responsabilidad civil. 

CASO CLINICO No. 6 

Nombre: V.A.S.A. 
Edad: 29 años 
Sexo: Masculino 
Procedencia: Puebla 

Averiguación previa: Reintegro de $353,327.60 pe- 
sos, demanda de daño físico y moral, con el riesgo de 
dejarlo paralítico, no aceptó el procedimiento anestésico. 

Breve resumen del caso: Masculino de 29 años de 
edad, programado para hemorroidectomía sin antece- 
dentes de importancia, con valoración preanestésica con 
estado físico 11, exámenes de lajoratorio normales, ma- 
nejo axiestésico: diacepam 10 mgrs., atropina 0.5 mgrs., 
45 minutos antes de la intervención por hoja de registro 
anestésico se menciona incidente: perforación accidental 
de duramadre advertida se administró 80 mgrs. de lido- 
caína al 5% por aguja de Touhy No. 16, doce horas 
posteriormente presentó cefalea intensa se acompaña de 
hipoestesia en miembro pélvico izquierdo, dos días pos- 

teriormente es valorado por Neurología con criterio de 
probable discopatía solicita autorización para realizar 
mielografía para descartar patología de fondo, paciente 
rechaza el procedimiento. 

Resultado de análisis: Improcedente, el paciente 
no acepta estudio en las instalaciones del Instituto para 
norrnar conducta de tratamiento. 

CASO CLINICO No. 7 
Nombre: R.C.M.G. 
Edad: 31 años 
Sexo: Femenino 
Procedencia: México, D.F. 

Averiguación previa: Investigación de la muerte de 
su esposa, sanción a quien resulte responsable, indemni- 
zación por haber quedado desprotegidos dos niños. 

Breve resumen del caso: Femenino de 31 años de 
edad, ingresa el día 22 de junio de 1986, a sala de labor 
cnn I.D. embarazo a 'término en trabajo de parto, rup- 
tura prematura de membranas, se atiende parto obte- 
niéndose producto masculino eutócico, al realizar episio- 
rrafía presenta sangrado transvaginal importante con 
shock hipovolémico, valoración preanestésica con estado 
fisico IV se realiza LUI, bajo anestesia general endove- 
nosa con ketamina 50 mgrs., droperidol 2.5 mgrs., per- 
sistió el sangrado, se norma conducta para laparatomía 
exploradora con estado físico V, se realizó procedimien- 
to con diagnóstico de desgarro cervical hasta 1/3 inferior 
de útero, presentó dos paros cardíacos en el transanes- 
tésico reversibles a maniobras de reanimación, pasa a 
U.C.I. y a las 18.50 hrs. presenta paro cardíaco irre- 
versible. 

Dictamen: Es procedente la queja, caso turnado pa- 
ra indemnización de $1'735,864.00 pesos, conocimiento 
a la Subdirección General Médica a fin de que se tomen 
medidas correctivas pertinentes. 

CASO CLINICO No. 8 

Nombre: 
Edad: 
Sexo: 
Procedencia: 

M.G.A. 
12 años 
Femenino 
México, D.F. 

Averiguación previa: Investigación de la verdadera 
causa del fallecimiento, castigo a quien resulte respon- 
sable (Anestesiólogo), daño moral por 15 millones de 
pesos por la pérdida de su hija. 

Breve resumen' del caso: Femenino de 12 años de 
edad, ingresa el 26 de mayo de 1986, para realizarle 
Adenoamigdalectomía, valoración preanestésica con es- 
tado físico 1, con expediente completo en nota de regis- 
tro anestesico se menciona: paro cardiorrespiratorio al 
final del procedimiento quirúrgico se realizó laringosco- 
pía para revisión de lechos amigdalinm, se realizó ma- 
nejo intensivo con respuesta reversible del paro, 40 mi- 
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nutos más tarde fue valorada por Neurocirugía con cri- 
terio de hipoxia cerebral, edema cerebral aún con efec- 
tos residuales de medicamentos anestésicos, se canalizó a 
U.C.I., "La Raza", 24 horas posteriormente presentó 
paro cardíaco irreversible con diagnóstico final que pro- 
dujo la muerte encefalopatía hipoxia isquémica. 

Dictamen: Paciente que presentó accidente fortuito, 
no se detecta algún tipo de negligencia profesional, se de- 
clara improcedente. Intervención directa del Anestesió- 
logo (presenta datos y hojas completas de registro de la 
calidad profesional). 

CASO CLINICO No. 9 

Nombre: 
Edad: 
Sexo: 
Procedencia: 

C.R.L. 
12 meses 
Masculino 
Chihuahua 

Averiguación previa: Indemnización por lesiones, 
atención y rehabilitación en e1 futuro, castigo a quien 
resulte responsable. 

Breve resumen del caso: Masculino de 12 meses de 
edad, programado de urgencia para realizar recambio y 
colocación de válvula V-P el día 12 de Noviembre de 
1986, con antecedentes anestésicos en dos ocasiones bajo 
aoestesia general, sin complicaciones a los 2 y 5 meses 
de edad (colocación y retiro de sistema V-P), valoración 
preanestésica con estado físico 111, con cuadro clínico 
de deshidratación 11 grado, disminución de la actividad 
del C.N.C. se realizó intervención quirúrgica bajo anes- 
tesia general inhalatoria al final de la intervención se 
observa quemadura de segundo grado en cara posterior 
de mano izquierda, causada por placa de electrocaute- 
rio, se le informa al neurocirujano, donde norma con- 
ducta para realizar desbridación y lavado quirúrgico, es 
valorado por el Servicio de Cirugía Reconstructiva con 
criterio de lesión que deja secuelas restrictivas funciona- 
les de mano izquierda. 

Dictamen: Procedente la queja, ya que las lesiones 
de quemadura en mano se presentaron dentro de las 
instalaciones de la Institución, procedente de atención 
de rehabilitación, información a las autoridades médicas 
en cuanto a este tipo de eventos par .I  todo el personal 
responsable involucrado al manejo de este tipo de pa- 
ciente. 

CASO CLINICO No. 10 

Nombre: C.V.C. 

Edad: 27 años 
Sexo: Femenino 
Procedencia: Chihuahua 

Averiguación previa: Solicita indemnización econó- 
mica, rehabilitación física, nourológica y psiquiátrica. 

Breve resumen del caso: Femenino de 27 años de 
edad, ingresa el lo .  de octubre de 1985, con diagnósti- 

co de insuficiencia venosa de mirmbro pélvico izquier- 
do, exámenes preoperatorios normales, valoración pre- 
anestésica con estado físico 1,  programada para safenec- 
tomía, manejo anestésico bajo anestesia regional BPD, a 
nivel L2-L3 con dosis de lidocaína 400 mgrs. al 2 % ,  ca- 
téter peridural cefálico, analgesia satisfactoria, l hora 
posteriormrnte refiere dolor, se le administró 100 mgrs. 
de fentanyl y 10 grs. de diacepam iv., presentó bradi- 
cardia y paro cardiorrespiratorio reversible a las manio- 
bras de reanimación. Se consideró hipoxia cerebral de 
tres minutos de duración 20.18 hrs., se traslada a U ;C. 1. 
con diagnóstico edema cerebral secundario a encefalo- 
patía hipóxica, estancia hospitalaria de 78 días inicial- 
mente con coma secundario a hipoxemia cerebral seve- 
ra con cuadros convulsivos durante su estancia, con- 
trol de las vías aéreas con traqueostomía, el 18 de enem 
de 1986 se le realizó TAC de cuello, demuestra adhe- 
rencia~ de cuerdas vocales en esa misma fecha, su evo- 
lución con limitación de sus funciones físicas y neurdó- 
gicas (no se puede sentar ni caminar), no ha recobrado 
su conocimiento en forma íntegra. 

Comentario: Existe responsabilidad moral institucio- 
nal sin que ello implique defecto en los procedimientos 
quirúrgicos y anestesiológicos empleados ya que se de- 
bió a un accidente por respuesta exagerada a medica- 
mentos. 

RESULTADOS 

El número de demandas a nivel Institucional en el 
año de 1985-1986 fue de 6,861. Figuras 1 y 2. 

Se presentaron 10 casos médico-legales, de estos 10 
casos presentados 6 casos registra os en la ciudad de 
México, 2 en Chihuahua, 1 en Fue 1 la y 1 en Hidalgo. 
Figura 3 .  El grupo en sexo más afectado fue el femeni- 
no en 7 casos y 3 en el masculino, por grupos de eda- 
des, el grupo más afectado fue entre los 20 y 50 años. 
Fig. 4. Valoración del estado físico fue en 5 pacientes 
con estado físico 1, 3 con estado físico 11 y 2 con estado 
físico 111 y IV, el carácter de la cirugía en 6 casos de ca- 
rácter electivo y 4 de urgencia, el origen de la denuncia 

Figura 1 .  Evolución medito-legal de la anestesia en  Mexico (1983. 

1984. 1985) 
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5.- Falta de responsabilidad profesional (actualiza- 
ción y conocimiento.). 

6. - Actuación de mala práctica. 
Se realizó una gráfica donde se muestra claramente 

el procedimiento médico-legal, su evolución y final. 
En particular países como Francia, Alemania, Ingla- 

terra, Estados Unidos, existen modificaciones a las leyes 
Sanitarias y Penales que consideran a la mala práctica 
médica. En países como México existen modificaciones 
anuales del Código Penal y Ley General de Salud, lo 
cual es indispensable conocer para poder interpretar los 
problemas médico-legales derivados del manejo médico. 

A continuación se hace un breve rcsumen de los ar- 
tículos que rigen en nuestro país y términos más emplea- 
dos. 

Impericia: Es un arte o profesión, vienen determina- 
das por la carencia de conbcimientos o destrezas exigi- 
bles para ejercer. 

Denuncia: Procedimiento legal que se inicia en fase 
de averiguación previa y sus equivalentes son queja o 
suerella. 

Demanda: Procedimiento cuando se inicia en fase 
de auto radicación, cuando el poder judicial ha toma- 
do en cuenta el análisis de la averiguación previa reali- 
zada por el Ministerio Público, y el cual se le da proce- 
dimiento o seguimiento penal. 

Artículos que rigen por la Ley General de Salud: 
Artículo 18. - Los establecimientos en los que se pres- 

ten servicios de atención médica deberán de contar con 
un responsable, mismo que deberá tener título, certifi- 
cado o diploma según el caso, haga constar los conoci- 
mientos respectivos en el área de que se trate. 

Artículo 29.- Todo profesional de la salud está obli- 
ado a proporcionar al usuario y en su caso a sus familia- 
res, tutor o responsable legal información completa 20- 
bre su diagnóstico, pronóstico y tratamiento correspon- 
dientes. 

Respecto a los delitos se adecúa el cálculo de la pena 
económica al salario mínimo general diario, permitien- 
do así su modificación y se establecen con toda clari- 
dad, los casos en que pueda existir suspensión temporal 
o definitiva en el ejercicio de una profesión u oficio. 

Artículo 80.- En todo hospital y siempre que el esta- 
do del paciente lo permita deberá de recabarse a su in- 
greso autorización escrita y firmada para practicarle 
con fines de diagnóstico o terapéuticos, los procedimien- 
tos mtdico-quirúrgicos necesarios de acuerdo al padeci- 
miento de que se trate, debiendo informarle claramente 
el tipo de documento que se le presente para su fir- 

ma. Esta autorización inicial no excluye la necesidad de 
recabar después la correspondiente a cada procedimien- 
to que entrañe un alto riesgo para el paciente. 

Los certificados de especialización tienen también 
un tratamiento especial, para que en terminos genera- 
les se expidan y registren de conformidad con la legis 
lación aplicable en materia educativa. Sin embargo, co- 
mo existe la posibilidad de Academias, Colegios, Conse- 
jos y Asociaciones de profesionales de las disciplinas para 
la salud expidan certificados de especialización, se esta- 
blece que las autoridades educativas registraran dichos 
certificados escuchando en su caso, la opinión de la Se- 
cretaría de Salud y de la Academia de Medicina. 

Artículos del Código Penal en materia de responsa- 
bilidad profesional. Los profesionales, artistas o técnicos 
son responsables de los delitos que cometen en el ejerci- 
cio de su profesión. 

Capítulo 111 Perdón del ofendido o legitimado para 
otorgarlo. 

Artículo 93.- El perdón del ofendido o del legitima- 
do para otorgarlo extingue la acción penal respecto a 
los deiitos que sólo pueden perseguirse por querella, 
siempre que se coriLeda antes de pronunciarse senten- 
cia en segunda ínstancia y el reo no se ponga a su otor- 
gamiento. 

Artículo 292.- Se impondrá de 5 a 8 años de prisión 
al que infiera una lesión de la que resulte una enferme- 
dad segura o probablemente incurable, la inutilización 
completa o la pérdida de un ojo, de un brazo, de una 
mano, una pierna, o de un pié o de cualquier otro ór- 
gano, cuando quede perjudicada para siempre cualquier 
función orgánica o cuando el ofendido quede sordo, 
impotente o con una deformidad incorregible. 

Artículos de la Constitución Política de México. 
Fianza: Artículo 20.- Recurso legal por el medio del 

cual el Juez fija una suma económica para permitir la 
libertad del sujeto y la gravedad del delito que se impu- 
ta siempre que dicho delito merezca ser castigado con 
pena cuyo término aritmético no sea mayor de 5 años y 
sin más requisito que poner la suma de dinero respecti- 
va a disposición de las autoridades u otorgar causión hi- 
potecaria o personal bastante para asegurarla, bajo la 
responsabilidad del juez en su aceptación. 

Amparo: Artículo 103-105.- Tiene la finalidad de 
asegurar la aplicación estricta de la Ley, evitando que 
se molesten los derechos del ciudadano, etapas de pro- 
cedimiento penal averiguación previa, radicación del 
juez o departamento jurídico intensión o proceso, ctapa 
de conclusión, sentencia, ejecución de sentencia, reo. 
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