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CONTENIDO
A. GUIA PARA EL ANALISIS DE LOS CASOS

1. Andlisis de la situacion general
(Es una situacion que se presenta con frecuencia o es infrecuente?.

2. Analisis de las conductas de pacientes, médicos u otros involucrados en
la atencion del paciente.
(Son conductas habituales o no?

3. Consecuencias de las conductas de médicos, pacientes o familiares u
otros profesionales de salud
(Hubo dafio al paciente?
(JHubo eventos que se pudieron prevenir?



4. (Qué se ha violado segin el Juramento Hipocratico, el Cdodigo de
Deontologia Médica, o la Ley del Ejercicio de la Medicina, o la Carta
de derechos de los pacientes?

Obligaciones del médico (conocimiento, experiencia, pericia,
prudencia)

Derechos de los pacientes.

Deberes de los pacientes. Otros.

5. (Cudl seria la situacion ideal en el manejo del caso?
Conducta del médico
Conducta del paciente o familiares
Accidn de los centros de atencion médica
Prevencion de errores
Manejo de errores



B. CASOSCLINICOS

CASO1

El enfermo busca ayuda y va a la consulta de un médico afamado. Tiene
gue esperar ser atendido en orden de llegada. Espera por 4-6 horas. Cuando le
llega su turno, ya es muy tarde en la noche, € médico lo atiende rapidamente
luego de haber visto unos 12-15 pacientes. El paciente se va sin haberle
podido referir y consultar todo |0 que queria.

¢Que opina Ud. s Ud. fuera ese enfermo? ¢Queé haria Ud. como médico?
¢COmo cree que seriatomada la historia clinica en esas circunstancias?



CASO 2

El paciente fue a médico, éste le orden6 unos examenes y cuando
vuelve a la consulta, se encuentra con el medico que esta en un pasillo con
otras personas. El médico lo saluday le dice que los resultados indican que
tiene una enfermedad por transmision sexual.

¢Como se sentiria Ud. de ser ese paciente?
¢Qué opinade la actitud del médico? ¢Qué se haviolado?



CASO 3

El paciente va a una emergencia privada para que lo vea el cardiélogo,
porque tiene la presion arterial muy alta (220/140 mm Hg, normal 120/80 mm
Hg). El médico lo ve, anota algo en un formulario, no lo deja hablar y le da
indicaciones a la enfermera que le hace un electrocardiograma y le toma la
tension arterial. Luego le dan unas indicaciones, no ve méas a médico pero si
recibe una cuenta elevada.

¢Qué pensariaUd. si fuera el paciente? ¢Qué opina de la actitud del médico?



CASO 4

En una emergencia publica mientras |os pacientes esperan ser atendidos
por diferentes motivos, por gemplo un joven con dolor abdominal agudo, un
anciano con dolor de cabeza intenso, una madre con su nifo que tiene fiebre
muy alta, se ve a los médicos conversando o contando chistes, hablando por
teléfono o tomando café. Y cuando alguien osa preguntar que quién lo
atenderd, |e responden agriamente “ Espere que lo llamemos”.

¢Qué opina de esto?
¢Como quisieraUd. que fuerala situacion de ser Ud. € paciente?



CASO 5

Una persona lleva a un familiar enfermo con un cuadro agudo
neurol6gico a una emergencia y las médicos mientras lo examinan comentan
entre ellas sobre |os zapatos que compraron en tal centro comercial, y adonde

y con quien saldran esa noche.

¢Cree que esto podria afectar €l resultado de la atencién médica?
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CASO 6

Un paciente siente un “aleteo” en € pecho, va a una emergencia y le
dicen gue tiene taquicardia, luego va a un hospital muy conocido, alli esperas
horas y le dicen que es un problema cardiaco. Va a otro hospital a ver un
cardidlogo que le recomendaron y alli le dicen que € corazdn esta resentido.
Va a otro hospital mas, o ve un especialista de hipertension arterial que sin
tomarle la tension arterial, le dijo que €l problema era la tensiéon dtay le
prescribe un medicamento. El enfermo decide controlarse la presién arterial en
la farmacia, le encuentran 120/80 mm Hg. en varias tomas en dias sucesivos,
asi que decide tratarse por su cuenta.

¢S Ud. fuera el paciente como |le hubiera gustado que lo trataran?
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CASO 7

El paciente va a mismo médico en varias oportunidades por la misma
causa, pero no mejora y cada vez recibe tratamientos diferentes. Cuando el
paciente le preguntaa médico que qué seralo que tiene, el médico se molesta
con el paciente y termina rapidamente la consulta.

¢QUE cree que esta mal?
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CASO 8

El paciente va a la farmacia a comprar €l medicamento indicado por €
meédico por que “se le baja el azlcar”. El dependiente le dice que o que esta
en la receta es un medicamento para €l estdmago y € paciente dice “pero yo
no tengo nada en el estomago”!!

¢Qué cree gue ha ocurrido en esta situacion?
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CASO 9

El paciente luego de estar hospitalizado dos meses continla mal y sin
diagnéstico. La familia decide llevarlo a otro centro hospitalario y pide un
informe sobre lo que le han hecho a paciente. EI médico tratante se niega a
hacerlo en vistade que lafamiliase vaallevar al paciente.

¢Cudl es su opiniodn de esta situacion?
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CASO 10

A un paciente lo van a operar de emergencia en una clinica. El paciente
tenia dolor abdominal, le hicieron un ultrasonido y reportaron que la vesicula
esta agrandada. El cirujano decide operarlo. Por casualidad su cardidlogo se
entera de la situacion y ve a paciente, lo encuentra en franca insuficiencia
cardiaca descompensada con aumento del tamafio y dolor del higado. Tanto €l
médico que hizo € ultrasonido como €l cirujano no se habian enterado que €l
paciente tenia problemas cardiacos, ni tampoco detectaron € estado
cardiovascular actual del paciente.

¢Qué opina Ud. sobre €l caso?
¢Como fueron las actuaciones de | os diversos medicos que vieron a paciente?
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CASO 11

El cirujano opera a un paciente con un tumor cerebral, a salir informaa
la familia que la operacion fue un éxito, que extirpo todo € tumor. A la
semana cuando van a la consulta por los resultados, e médico les dice
friamente que & tumor es maligno y que no lo pudo sacar todo. Después la
familia sabe que se hizo una biopsia extemporanea durante € acto operatorio
gue yaindicaba malignidad de lalesion.

¢Cud hubierasido su reaccion si Ud. eraun familiar cercano al paciente?
¢Queé hubiera esperado del médico?
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CASO 12

El paciente comienza a tomar un tratamiento muy necesario para la
patologia que le diagnostican, mientras continlan los examenes para
completar su estudio. Para hacer un examen especializado le suspenden €l
tratamiento hasta nuevo aviso. Cuando le hacen el examen, le dicen que
busgue los resultados en 15 dias. El paciente se comienza a sentir mal de
nuevo y no tiene a quien ni donde preguntar s puede volver a tomar €l
tratamiento.

¢Cudl es su opinion?
¢Qué deberia hacerse en estos casos?
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CASO 13

El asegurado va a médico de la institucion por x causa, a final de la
consulta, le pide la médico que le aflada algunos medicamentos y vitaminas
porque se las dan gratis si estén indicadas en la receta. El médico le escribe
una larga lista de medicamentos. Se despiden muy contentos tanto el médico
como €l paciente.

¢Ud. cree que hay algunafallaen esto?
Si considera que la hay, ¢contra que se esta atentando?
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CASO 14

Como pate de estudio a una paciente, e médico reaiza
ambulatoriamente un examen que implica riesgo. Una hora después, la
paciente regresa chocada de dolor, la ingresan y la tienen que operar de
emergencia. Luego de dos meses de hospitalizacion y una serie de
complicaciones falece. EI médico que indicé y redizd € examen nunca
explicd los riesgos a paciente ni alafamilia, ni nuncafue aver ala paciente.

¢Qué opina Ud. de este caso?
¢Cree que puede haber problemas legales para el médico? ¢Por qué?



19

CASO 15

Un nifio con e diagndstico de una enfermedad cronica x presenta un
dolor agudo del térax, su médico no esta en la ciudad, los padres buscan otro
médico. Este por teléfono les dice que & dolor es por su enfermedad,
prescribe un tratamiento, da una cita para la proxima semana porgue no es
necesario ver al paciente en ese momento.

¢Qué opina Ud. de la conducta de los padres y del médico?
¢Qué hubiera hecho Ud. si fueralos padres? ¢Y s fuerael médico?
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CASO 16

Una paciente toma un medicamento X cuyos niveles en sangre deben
controlarse con un examen de laboratorio. La paciente va a la consulta de
ruting, e meédico pide € examen. El resultado reporta niveles bajos de la
droga por 1o que e médico dobla la dosis. A la semana, la paciente tiene
sintomas neurolégicos serios que hacen pensar en un problema
cerebrovascular. Se habla con e bioanalista sobre la veracidad de los valores
de ladroga en sangre. El dice que ese examen no se hace con frecuenciay que
como los quimicos son caros no puede tirarlos cuando estan vencidos.
Reconoce que hizo e examen con reactivos vigos, se repite el examen con un
kit nuevo que muestra que la paciente tiene niveles toxicos de la droga.

¢En su opinion, como calificala actuacion del médicoy del laboratorista?
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¢Qué deberia hacerse para que esto no se repita? ¢Qué deberia hacer el
paciente en una préxima oportunidad?

CASO 17

El paciente llama por teléfono a un médico amigo, le pide que le
“mande algo” para un fuerte dolor abdominal. EIl médico muy atento lo
complace.

¢Ud. cree que los pacientes quisieran tener mas medicos amigos como éste?
¢Cudles son las ventgjas? ¢Cree que hay desventajas?
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CASO 18

Una estudiante se siente muy mal y una compafieralallevaaun servicio
de emergencia, alli tienen que esperar mucho tiempo. La acompafiante le
pregunta a la enfermera que cuando atenderd e médico a su amiga. La
enfermera contesta agriamente que tiene que esperar porgque aun no esta el
médico disponible. La amiga decide no esperar més y llevarse a la paciente,
pero oye gue los médicos estan alli, pero que no atienden mas pacientes hasta
gue llegue e cambio de guardia.

¢Ud. cree que este caso es excepcional ?
¢Que opina de esta préactica médica hospital aria?
¢Que opinade la actitud de la enfermera?
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CASO 19

Un nifio tiene una enfermedad no frecuente, |os padres buscan a mejor
especialista a su alcance, quien vive en otra ciudad. El médico controla a nifio
cada mes durante dos afios. En ese tiempo se hacen exdmenes de laboratorio
periodicos, desde el principio uno de los resultados da valores muy elevados,
el médico pide otros examenes, cuyos resultados le envian a médico. El
meédico atribuye e resultado al crecimiento. Al cabo de los dos afios, €
médico “redescubre” € resultado elevado y dice que € nifio puede ademas
tener otra enfermedad rara y ordena otros examenes muy caros. Cuando los
padres |e dicen que le han enviado todos los examenes, el medico dice que no
los recibio. Los padres se dan cuenta que el médico no ha llevado una historia
ordenaday ademés ha perdido resultados alo largo de ese tiempo.
¢Qué opina de ese reputado especialista?
¢Qué haria Ud. como esos padres?
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CASO 20

El internista pide una interconsulta al neumondlogo para que le haga
una exploracion funcional pulmonar a su paciente. El neumondlogo realiza los
examenes y le dice a la paciente que no necesita volver donde su médico pues
él mismo la puede tratar. La paciente le contesta que su médico la envio ali
con un proposito particular y que tiene que regresar con su médico tratante.

¢Qué opinade las conductas de los médicos y paciente?
¢Qué haria Ud. como paciente en esa situacion?
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CASO 21

Un paciente cuando enferma de gravedad llama a su médico tratante,
pero este no responde a su llamado. Nuevos médicos de manera aislada ven al
paciente que no tiene diagndstico, pero cada uno hace diferentes planes de
trabgjo. Un familiar en vista de la situacion sugiere que hagan una junta
médica. Los médicos rehusan. La familia traslada de urgencia a paciente a
otralocalidad en busca de atencién médica.

¢Qué opina de las conductas del médico tratante, los nuevos médicos y de la
familiadel paciente?
¢Qué hubiera hecho Ud. de ser cada uno de los diferentes protagonistas?
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CASO 22

Un nifio tiene una gran reaccién en la piel por picaduras de mosquitos,
segln los padres. Lo llevan a médico que encuentran en este caso a un
pediatra cardidlogo a fata de pediatra genera o dermatélogo. EI médico
diagnostica una varicela tipica, pide un examen de sangre para confirmar su
impresion. Al ver € resultado dice que es norma y mantiene su diagnostico y
cobra atos honorarios. El nifio continla mal y finalmente es visto por un
dermatdlogo que diagnostica una reaccion alérgica a las picaduras, descarta
totalmente la enfermedad viral y dice que el examen mostraba que habia gran
reaccion alérgica.

¢Que pensaria Ud. s fueralos padres del nifio?
¢Queé hubiera hecho en su lugar?
¢Qué opinade la actuacion del primer médico?
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CASO 23

Un paciente asmatico es hospitalizado en un centro privado. El médico
tratante dice que necesita una val oracion hematol 6gica porque los gldbul os
blancos estan altos. L e toman una nueva muestra de sangre, pero no es
examinado por ningun otro médico. Cuando es dado de ata por mejoriade la
crisis asmatica, todavia no esta clarala causade laateracion del examen de
sangre. Al revisar la cuenta de |a hospitalizaci6n aparecen honorarios médicos
para el hematdlogo, y a revisar la historia aparece una hoja de evaluacién
clinicadel hematdlogo!. Al final otra persona que se entera del caso, descubre
gue el aumento de glébul os blancos se debe a uso de un medicamento que
estaba tomando €l paciente.

¢Qué hechos se desprenden de este caso?. ¢Qué hubiera hecho s fuera el
paciente, y sl fuera el médico tratante?



28

CASO 24

En la emergencia de un hospital publico y aparentemente docente, esta
una paciente gravemente herida que los médicos piensan es irrecuperable. Con
la aprobaciéon de los médicos, los estudiantes (varios) comienzan a readlizar
distintos procedimientos, colocar y retirar catéteres, suturas, que
evidentemente no tienen e propésito de beneficiar a paciente, y cuando
alguien presente pregunta porqué se hace esto, la respuesta de los médicos es:
para“practicar”.

¢Queé siente Ud. a imaginarse la escena?
¢Queé opina s Ud. fuera € paciente, el familiar del paciente, los meédicos
“docentes’, los estudiantes’?
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CASO 25

Una paciente acude donde un afamado especialista de vias digestivas en
un centro privado en una gran ciudad. Es bien atendida por e personal
administrativo y de enfermeria que preparan el caso. La paciente espera sola
en la camilla ya lista para el examen fisico cuando entra al médico, quien se
muestra atento y empieza a examinar a la paciente pero se detiene en las
mamas. La paciente piensa que es un examen fisico completo pero segundos
después comprende que es otra cosa, se levanta muy confundida y degja de
inmediato la consulta. El médico no dice nada.

¢Que opina de esto? ¢Qué hubiera hecho Ud. s fuerala paciente?
¢Qué hubiera hecho Ud. de ser el meédico?
¢Como prevendria estos incidentes de ser el médico, o s fuera el paciente?
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CASO 26

Un nifio tiene una enfermedad cronica seriay en los controles de rutina

un valor en sangre sale muy elevado, le hacen muchos examenes tratando de
buscar la causa, pero sin un plan concreto de trabajo diagnéstico. Cuando
llegan los resultados, el médico que los ordend, no sabe cuales son los valores
normales para la edad del paciente, pero pide méas examenes e interconsultas a
diferentes especialistas para descartar otras enfermedades serias diferentes de
laque yatiene el paciente.
El familiar decide hablar con el bioanalista para repetir los examenes antes de
hacer lo médico indicd. Se descubre que cuando fue reportado e primer
examen en lugar del valor correcto se transcribio un valor diez veces mayor.
Se repiten todos los examenes y |os resultados son normales.
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¢Qué opinadel papel del bicanalista?
¢Qué opina de la conducta del médico?
¢Qué opinadel papel y conducta del familiar?

CAS0 27

Un paciente es sometido a una intervencion quirdrgica electiva en un
centro médico privado para correccion de una fractura antigua en el hombro.
La cirugia ocurre sin contratiempos. Posteriormente, a pasar a paciente a una
camilla para ser llevado a su habitacion, es tomado por los hombros, en ese
momento el familiar oye una especie de crujido, pero como el paciente no se
gugja pues aun no se ha recuperado completamente de la anestesia, el
camillero y enfermera le dicen que no es nada. Al dia siguiente cuando va a
ser dado de dlta, la radiografia de control muestra que la correccion de la
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fractura se perdio (placay clavos estan fuera de lugar ademas hay una lesion
adicional de hueso). Los cirujanos dicen gque es necesario operar de nuevo. El
paciente es reintervenido sin problemas pero tienen que cortar mas hueso. Al
sdir € paciente de la clinica, en la cuenta se observa que |os médicos cobran
honorarios por una sola intervencién, pero la clinica cobra e doble. El
paciente paga pues esta cubierto por un seguro y ademés no queria causar
molestias a cirujano.

¢Qué opinadel caso?

¢CoOmo eslaactitud de los médicos?

¢El paciente tendria que quejarse de algo?
¢Que opina de la administracion de la clinica?
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CASO 28

Una anciana de 87 afos se cae y se fractura la pelvis, los médicos
recomiendan reposo relativo en cama. A los doce dias comienza con dolores
del térax y luego disnea. La llevan a médico que le dice que lo que esta es
agobiada por su situacion y le indica un tranquilizante. La paciente empeorala
disnea, la hospitalizan por un “comienzo de neumonia’ aunque no tenia
ningin sintoma de infeccién, le dan oxigeno por dos dias, continGa
empeorando, la ingresan en cuidados intensivos, la colocan en un respirador y
la mantienen sedada. Después de 10 dias la paciente muere.

¢Que opinadel caso?
¢Cree que la edad de la paciente influyd en la conducta de |os médicos?
¢Se pudo prevenir la complicacion en esta paciente?
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CASO 29

Una paciente de 30 afios sana hasta ese momento, comienza con
molestias para orinar y luego dolor lumbar que se intensifica por |o que acude
a una emergencia de un centro privado. El médico de guardia le pide un
ultrasonido, que segun el médico ecografista muestralitiasis renal. La paciente
es enviada a especidista, quien horas mas tarde la ve, le da tratamiento con
antibidticos, antiinflamatorios y le indica hacerse un examen radiolégico de
los rifiones y vias urinarias con una personay lugar determinados. La paciente
sigue las instrucciones previas para e examen. Se rediza el estudio
radiol6gico y el meédico radidlogo le dice que no le salio bien sin explicar mas.
La hace esperar varias horas aver si cambian las imégenes. La hace volver al
otro dia para otras radiografias por indicacion del especialista que ordeno el
estudio radiol6gico. No le dan los resultados de este estudio y le piden volver
4 dias después por los resultados llevando un examen de sangre necesario para
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poder reportar los resultados del estudio radiologico. Ni € médico urélogo, ni
el radidlogo le dan explicaciones de lo que pasa con su urografia ni le dan
ninguna otra recomendacion, ni si hay alguna urgencia, ni ninguno vuelve a
preguntar que pasd con la paciente. La paciente no mejora, comienza a orinar
poco. Por recomendacion de otra persona decide ver un nefrélogo aun antes de
buscar el resultado de la urografia ese dia, le hacen €l examen de sangre que
mide funcion renal y al tenerse el resultado se evidencia que la paciente se
encuentra en una insuficiencia renal aguda (IRA) y es hospitalizada en una
unidad de didlisis renal. Finalmente, se muestra que la paciente, nunca tuvo un
colico renal, ni nunca tuvo una litiasis renal, sino una infeccion renal. El
examen radiologico pedido no estaba indicado en este caso y posiblemente €l
uso de un medio de contraste nefrotoxico en las condiciones de hidratacion de
la paciente méas medicamentos nefrotoxicos condujeron alalRA.

¢Qué opina de la conducta del médico de guardia en la emergencia?



¢Qué opina del médico ecografista?

¢Qué opina del médico especialista urdlogo?

¢Queé opina del meédico radidlogo?

¢Qué pudo haber hecho el paciente para evitar llegar alalRA?
¢Estos médicos actuaron como un equipo parael paciente?
¢Fue la atencion meédica en beneficio del paciente?

36
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CASO 30

El médico prescribe a paciente un medicamento que necesita para
controlar una arritmia cardiaca. El paciente [lama después al médico para
cerciorarse de s e medicamento que le dieron en la farmacia era e correcto,
pues la paciente leyd en e envase de Tagamet que es para € estdmago. El
médico agradece que la paciente haya [lamado y le dice que lo que indic6 no
fue Tagamet sino Trangorex, € antiarritmico, que no tienen nada que ver uno
con otro. El médico recomienda a la paciente que hable con el farmaceutay le
explique lo sucedido.

¢Queé opina de la situacion en el despacho en lafarmacia?
¢Queé opinade la conducta del paciente?
¢Qué opina de la conducta del médico?
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CASO 31

Una mujer de mediana edad sufre una caida y se lesiona ambos
antebrazos cerca de las muiecas. Acude a un centro de emergencia de
traumas. Alli uno de los directivos del centro examina a la paciente a pedido
de un amigo de la paciente. Le dice a la paciente que tiene una fractura
desplazada en un hueso de uno de los antebrazos que hay que reducir. Cuando
este médico se entera que la paciente es médico y tiene dos especiaidades, le
dice “ah no! s esasi Ud. necesita ser atendida por un cirujano de mano”. El
cirujano de mano la examinay le dice que hay que para reducir lafractura. Le
coloca una anestesia local que no logra su objetivo de bloquear e dolor y
realiza la maniobra de reduccién a pesar del intenso dolor que sufre la
paciente. Cuando el médico vaa inmovilizar € brazo, lapacienteledice que
“sinti0” que se corrio el hueso de nuevo, pero el médico no le hace caso. La
paciente es dada de alta, pasa un dia con mucho dolor y decide consultar a otro
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médico. Este encuentra que la primera fractura diagnosticada no estaba
reduciday que ademés hay otra fractura en el otro hueso del antebrazo.

¢Qué opinade laactitud del primer médico?
¢En quefallé e segundo médico?
¢Como fue la actitud de la paciente en su opinion?
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CASO 32

Una estudiante de 19 afios acude al médico por cansancio. Le encuentra
un soplo. Le hacen un ecocardiograma que no es normal, muestra crecimiento
cardiaco derecho y alteracion de una de las vavulas cardiacas. Ni el médico
tratante ni el médico ecocardiografista manifiestan ala paciente ni alos padres
gue haya ningun problema serio. Cuatro afios después, la paciente vuelve por
mas cansancio y por edema del cuello y térax con venas abultadas. El mismo
ecocardiografista encuentra alteraciones méas acentuadas y ademés no logra
ver laarteria pulmonar izquierda. Un estudio de resonancia magnética muestra
gue la vena cava superior esta obstruida. Los cirujanos cardiovasculares
aungue no tienen un diagnostico claro, quieren explorarla quirdrgicamente.
Sin embargo, la paciente no tiene ninguno meédico de todos los que la han
visto que se haga cargo de la situacion y encima de eso o que recomiendan a
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los padres que la paciente termine latesis de grado y se gradle para continuar
con las exploraciones.

¢El manejo del caso hasido € apropiado?

¢Qué opina de la conducta de los médicos de hace 4 afios?
¢Y delaconducta de los de ahora?

¢Qué opina de la conducta de los padres hace 4 afios?
¢Qué hariaUd. s fuerala paciente o los padres?

¢Qué hariaUd. s fuerae médico tratante?
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CASO 33

Un paciente consulta a dermatdlogo por un quiste sebaceo en la
espalda, e médico le dice que hay que extirparlo y que se necesita la ayuda
del ciryjano. Extirpan € quiste, queda un espacio de un centimetro de
diametro y uno de profundidad aproximadamente y sin afrontar los bordes
cierran lapiel, dgjando una suturatensa. Ambos cobran honorarios. A los dos
dias la piel se abrey e dermatdlogo le dice a paciente que tiene que esperar
gue €l orificio que ha quedado se cierre con tejido de granulacién. El paciente
no ve mas a cirujano y ninguno le da explicacion sobre lo ocurrido. La herida
abiertatardo en cerrar un mes.

¢Qué hubiera hecho de ser el médico tratante?
¢Qué hubiera hecho de ser el paciente?
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CASO 34

Un hombre de 40 afios esta ansioso y decide ir a la farmacia a comprar
un tranquilizante. Le vende un medicamento (aprazolam) sin prescripcion
médicay comienza atomar una dosis igual a otro tranquilizante (diazepam) lo
gue resulta ser una dosis dta para e primero. El paciente toma el
medicamento por un mes'y cuando decide que no lo necesita mas se da cuenta
gue no puede suspenderlo por serios sintomas fisicos. Tiene que buscar
asistencia médica para poder parar el medicamento.

¢Cudl eslaresponsabilidad del paciente?

¢Cual eslaresponsabilidad de lafarmacia?

¢El envase del medicamento deberiatener alguna advertencia?

¢Cudl serialaresponsabilidad del estado de supervisar la venta de este tipo de
medicamentos?
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CASO 35

Una paciente con una cardiopatia reumética desde hace varios afios,
toma digoxina diariamente prescrita por su cardiélogo. La paciente presenta
comienza con vomitos a repeticion luego de haber ingerido alguna comida que
no tolera. Los sintomas duran varios dias. Luego comienza a presentar dolor
abdominal, y dificultad pararespirar a acostarse. Vaaun médico general y al
examen fisico encuentran el higado grande doloroso y también € bazo grande.
Le piden pruebas hepdticas y un ultrasonograma abdomina. Nadie le
pregunto que enfermedades tenia o habia tenido, ni que medicamentos toma.
Tampoco la paciente ni su familia dieron ninguna informacion al respecto de
su cardiopatia y tratamiento. Como no mejoray no saben que tiene finamente
va a su cardiologo gue la encuentra en franca insuficiencia cardiaca por falta
de digoxina. Le explica a la paciente que aungue no dej6é de tomar la droga, a
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causa de los vomitos, e medicamento no llego a absorberse en la cantidad
adecuada. Al digitalizar de nuevo ala paciente desaparecieron los sintomas.

¢Cudles fueron las falas de la paciente y de la familia en ayudar aresolver su
problema agudo?

¢Cuaes fueron las fallas del médico genera?
¢Cuaesfueron lasfalas del cardidlogo de |a paciente?
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CASO 36

A una joven de 28 afios médico le extirparon un nédulo en un seno, le
dijeron sus médicos (cirujano y anatomopatologo) que era un fibroadenoma
mamario que no habia nada de que preocuparse. Un afio después la paciente
es vista de nuevo porgue en € sitio de la cicatriz hay un endurecimiento, los
estudios radiogréficos y de ultrasonido de la mama no son normales y le
toman una biopsia de la lesidon que reporta malignidad. Serevisael informe de
biopsia del afo anterior y se encuentra gue reportaban cambios precancerosos.

¢Cudles fueron los errores en este caso?

¢El cirujano reviso este resultado? ¢El anatomopatologo no le dio importancia
aesto? ¢Porque la paciente no fue informada?

¢En quéfallo lapaciente?
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CASO 37

Este es un caso de error médico con difusion mundial. Se trata de una
joven de 17 afos en un centro médico muy calificado es preparada para un
transplante corazén pulmones, encuentran el donante y realizan la cirugia sin
problemas técnicos pero inmediatamente la paciente se agrava muy
seriamente. Se descubre que € tipo de sangre de la paciente no es compatible
con la del donante a pesar de que los examenes demuestran lo contrario.
Obviamente ocurrié un error. El hospital y los médicos informan del error ala
familia y a publico. Con la brevedad del caso logran hacer una segunda
operacion con organos de otro donante, los médicos informan que hay solo un
50 % de probabilidad de éxito. La cirugia se realiza sin problemas pero la
paciente no se recupera porque hay dafo cerebral irreversible. Los médicos
informan a la familia y los medios de comunicacion. Retiran los medios de
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soporte de vida. La familia protesta porque no fue consultada sobre esto
ultimo.

¢Quétipo de error es este?

¢Qué responsabilidad tienen |os médicos?

¢Queé responsabilidad tiene los que hicieron €l tipigje?
¢Qué responsabilidad tiene € centro médico?

¢Como se manegi6 el error? ¢Como fue € manegjo final?
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CASO 38

Una estudiante universitaria en trabgjo de parto en una sala de
obstetricia de un hospital publico pasa varias horas ali, junto con otras
parturientas, sin que nadie la examine ni controle. Cuando pasan los jefes de la
sala, los residentes “reportan” delante de las pacientes o que han vigilado en
ellas. Esta paciente se da cuenta de que mienten.

¢Qué hubiera hecho de ser esta paciente?
¢Qué opina de la conducta de los residentes?
¢Que podrian hacer los médicos jefes para evitar esta situacion?
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CASO 39

Hay varias pacientes en |la sda de partos de un hospital publico
universitario. Una de ellas tiene € sindrome de Down (mongolismo). Las
otras pacientes son testigos de que el médico que esta atendiendo a la paciente
con retardo mental, le habla en tono alto con un lenguaje soez para que la
paciente no grite y le pega con lamano en lanalga.

¢Qué opina de este hecho?

¢Qué opina de la conducta de ese médico?

¢Qué hubiera Ud. de ser una de | as pacientes testigo?

¢Cudl serian lasfallas de lainstitucion para que esto pueda ocurrir?
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CASO 40

Una paciente se somete a una cirugia estética (liposuccion) en una
clinica privada, no recibe ninguna informacion de los posibles riesgos de la
intervencion. El cirujano luego de dar instrucciones post-operatorias no ve
mas a la paciente, la cual desde €l postoperatorio inmediato se siente mal
(dolor y mareos), las enfermeras dicen que es normal por la anestesia. Horas
después le dan gelatina que vomita y no puede mantenerse en pie. El médico
sin verlala da de alta ese mismo dia, habla con una amiga de la paciente y le
confirma que las molestias son “normales’ y le da cita para 3 dias después. En
la casa la paciente continua con dolor Ilama a meédico que le indica por
teléfono un analgeésico e insiste en que todo es “normal” que “si hay cualquier
otra cosa’ lo llamara de nuevo. Pero durante la noche el celular estad
desconectado. Al otro dia la paciente llama a su amiga y le dice que esta
vomitando sangre negray tiene la punta de los dedos “morada y dormida’, la
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amiga piensa que eso no puede ser normal. Llama a médico para decirle que
la paciente esta muy mal que la lleva a la clinica. En € traslado la paciente
degja de respirar. Larecibe un anestesiélogo que estaba en laclinica. A lastres
horas, le informa el médico que por primera vez se presenta, que la paciente
fallecio de un infarto, que llegd sin signos vitales y que trataron de revivirla
por dos horas sin lograr naday que |o siente mucho.

Segun su criterio enumere las fallas médicas ocurridas en esta historia
¢Cudes fueron las falas de la paciente?

¢Le parece esta historia poco creible? ¢Por qué?
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CASO 41

Una paciente va a su odontologo por dolor dental. El facultativo hace un
diagnéstico y decide hacer un tratamiento en la pieza enferma. Al terminar la
paciente con sorpresa se da cuenta que el dentista trabaj6 en la pieza al lado de
laenfermay selo dice. El profesional de salud se sorprende que haya podido
eguivocarse, pero sin embargo le dice ala paciente que le “reconozca’ algo de
su trabagjo. La paciente paga y se va con mayor molestia en el diente enfermo
mas dolor en e sano. Intenta dos nuevas citas, pero € odontdlogo tiene
diferentes excusas para no atenderla.

¢Queé cree que pudo pasar?

¢Queé opinade la conducta del profesional unavez sucedido el hecho?
¢Que le parece e cobro de honorarios en este caso?

¢Qué podria hacer la paciente?
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CASO 42

En un centro médico privado un paciente se somete a una cirugia menor
para extirpacion de un tumor benigno bajo anestesia local. En € post-
operatorio inmediato la herida sangra profusamente y e cirujano decide
revisar, pero esta vez bao anestesia general. Durante la intervencion, el
paciente sufre un paro respiratorio del que se recupera pero queda en coma
permanente. Lafamiliainicia una demanda contra el cirujano.

¢Pudo €l paciente prevenir este resultado?

¢Pudo € cirujano prevenir este resultado?

¢Cudl eslaresponsabilidad del equipo médico?

¢Cudl eslaresponsabilidad de lainstitucion de atencion médica?
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CASO 43

Una madre dona un rifidbn a su hijo diabético. La operacion de
transplante se hace bao sedacion sin anestesia general en una consulta
privada. El paciente hace un paro respiratorio, y su via respiratoria no esta
canulada por 1o que no se puede ventilar adecuadamente, ademéas tampoco
tiene colocada una via endovenosa. El paciente queda en coma.

Haga unalista de fallas en este caso

¢Este suceso cree que podia prevenirse? ¢Cree que los pacientes fueron
informados de las condiciones existentes en ese aparente centro medico?
¢Cree que la institucion tendria responsabilidad en este caso o solamente los
medicos que intervinieron? ¢Cree que fall6 la supervision del estado?
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CASO 44

A un paciente anciano se le coloca un marcapaso de urgencia en un
centro privado. Ese dia se requiere de cuidados intensivos por el estado critico
del paciente. El paciente pasa muy mal toda la noche en compariia del familiar
pero sin atencion médica. EI médico tratante es contactado telefonicamente
por e familiar para que asigne un meédico especialista en cuidados intensivos
lo que se logra a dia siguiente. El paciente fallece por una complicacion
médica a las 48 horas del procedimiento. EI médico tratante no ofrece una
explicacion rapida ni detallada de lo sucedido. Los familiares quedan luego
sorprendidos por el costo exorbitante de los servicios médicos durante 48
horas.
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¢Cree que los familiares como consumidores pueden estar satisfechos con €l
servicio?

¢Qué opinade la actitud del médico tratante?

¢Cudl serialaresponsabilidad del centro de atencidn?



58

CASO 45

Un paciente a quien le colocaron un dispositivo médico reusable poco
antes de morir, fallece. El médico tratante les pide a los familiares que 1o
donen para otro paciente que no tenga recursos. La familia esté4 de acuerdo.
Pero el médico a pocos minutos del suceso, intenta retirar el dispositivo sin
considerar la situacion emocional de familia que esta en ese momento con €l
paciente que acaba de morir. Eso despierta mucha molestia en algunos
familiares que se oponen entonces a la donacion

¢Que opinade lasituacion?
¢Queé opinade la actitud del médico?
¢Qué opinade la actitud de los familiares?
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CASO 46

Un joven de 17 afos se hace un piercing de moda en la lengua en un
centros comercial no médico. Poco después el paciente comienza con fiebre y
malestar. El paciente es hospitalizado en un centro médico y se le diagnostica
una infeccion grave en e corazdn que amerita cirugia para reemplazar una de
las vélvulas cardiacas. El paciente no comprende como puede tener enfermo
su corazén y menos que fue a punto de partida del piercing.

¢Cree que el paciente tiene responsabilidad en su enfermedad?
¢Cudles serian las responsabilidades del sistema de salud estadal en este caso?
¢El acto derealizar €l piercing seria un acto médico?

¢Habria responsabilidades en los individuos que eercen ilegamente la
medicina?
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CASO 47

Una paciente embarazada a término es ingresada para inducir € parto.
Pasan varias horas y no progresa el parto, la paciente pide que la operen, sin
embargo, el médico tratante sigue esperando la presentacion del parto. Hasta
gue de repente, le dicen que € nifio “esta sufriendo” y que la van a operar. El
nino nace en malas condiciones Yy necesita cuidados intensivos por 5 dias.
Cuando le dan de dlta, le dicen que todo esta bien. El bebe es controlado por el
mismo neonatdlogo que lo atendi6 a nacimiento. Este medico nunca
menciond que algo estuviera mal ni la necesidad de evaluaciones adicionales
por las complicaciones a nacer. La madre nota que €l nifio no es como su
primer hijo desde los 6 meses. A los 9 meses, consulta con un neurdlogo
pediatra que le dice que todo esta bien, que € nifio mejorara su funcion
motora con fisioterapia. Luego de 3 consultas mensuales consecutivas, €l
mismo especidista le dice que e nino puede tener pardisis cerebral o
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autismo! .Sin embargo, le dice que habria que esperar hasta los 15 meses a ver
como evolucionaba. Ante esto la madre decide buscar inmediatamente otra
opinion calificada. Luego de exploracion exhaustiva, la conclusion es que el
paciente presenta secuel as de hipoxia a nacimiento.

¢Qué opina de laevolucion de este caso?

¢Que opinade la participacion de los diferentes especialistas?
¢Qué opinade la actitud de la madre?

¢Qué recomendaria para prevenir casos Como estos?

¢Cree que podria haber consecuencias legales? ¢Por qué?
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CASO 48

Una paciente que desea tener hijos consulta tempranamente al tener un
retraso menstrual. Le hacen un examen de sangre y le dicen que no esta
embarazada, pero que puede tener una enfermedad grave que requiere pronto
tratamiento. La paciente no tenia ninguna molestiay se sentia bien. El examen
de sangre es repetido varias veces en e mismo laboratorio. El médico tratante
le dice que tienen que darle quimioterapia y luego extirparle € Utero para
savarle la vida. Después de sufrir las consecuencias del tratamiento
anticanceroso y remover € Utero, la paciente es informada de un terrible error:
su utero eranormal!

¢Cual es su opinion?. ¢Esta situacion pudo prevenirse?
¢Cud fue e error o errores en su opinion?. ¢Qué pudo haber hecho la
paciente?. ¢Cree que en este caso puede haber reclamos legales?



63

CASO 49

Un ingeniero de 50 afios en buena salud, no fumador, que hace gjercicio
habitualmente, y sin ningun sintoma, acude a la clinica ambulatoria de la
universidad donde trabaja, para una determinacion de antigeno prostético para
despistaje de cancer de préstata. El paciente supone gque todo esta bien porque
nadie le informd nada. Un mes después presenta una hematuria, va al médico
y luego de descartar los calculos renales, piensan en infeccion y finalmente
hacen e antigeno prostatico que esté diez veces més alto que los valores
normales. El paciente es operado por cancer prostético. El paciente
posteriormente busca el examen que & se hizo un mes antesy encuentra que €l
resultado es igualmente anormal. Nadie le explica que paso al respecto.

Luego que lo operan y recibe @ resultado anatomopatol6gico de la pieza,
reportan que quedan células cancerosas en el borde, el médico le dice que no
necesita tratamiento adicional hasta que e antigeno prostatico se eleve.
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nuevamente. El paciente no quiere “molestar” al cirujano que ha sido muy
atento, para enterarse exactamente de cual es su situacion.

¢Con respecto a la falta de reportar a tiempo un resultado, cree que podria
haber consecuencias legales? ¢Por qué?

¢Cree que lainstitucion tiene alguin tipo de responsabilidad?

¢Con respecto a la actitud del cirujano de no dar mayor informacién a
paciente respecto al estado de la enfermedad y prondstico, qué podria hacer
como paciente?
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CASO 50

Una residente de obstetricia de 29 afios casada, aun sin hijos, acaba de
recibir el tratamiento convencional de cirugiay quimioterapia por cancer de
seno, sus medicos, oncélogo y cirujano la dan de alta. La madre de la paciente
quiere darle otra opcidon con un tratamiento alternativo para aumentar la
funcion del sistema inmune. EI médico es un investigador clinico que tiene
reputacion de aciertos en este tipo de pacientes. La paciente recibe la
prescripcion con varios medicamentos de uso no frecuente que pueden
modulan €l sistema inmune pero gue actlan en el cerebro pero que pueden
causar efectos colaterales. En e récipe aparece la direccion electronica del
doctor. La paciente le envia un correo electronico a su nuevo médico y muy
respetuosamente le dice que esta dispuesta a iniciar e tratamiento
inmediatamente una vez que le aclare algunas dudas con respecto a los efectos
indeseables de los medicamentos y ademas |le expresa su preocupacion de si
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no habria problema en caso de un embarazo. El médico contesta en 24 horas
por la mismaviay le dice que el no acepta que le falten e respeto, que no la
guiere mas como paciente y que retire el dinero que ha pagado y que ya que
sabe tanto de medicina la invita a que incursione en su pagina web. La
paciente se quedd perpleja sin saber que hacer. La madre de la paciente aun
guiere darle a la hija la oportunidad de probar ese tratamiento que pudiera
darle una mayor probabilidad de sobrevida. Le escribié a médico pidiéndole
disculpas por € mal entendido y que en ningln momento quiso irrespetarlo ni
gue en ningln momento lo considerd irresponsable o ignorante como el penso.
El médico no respondié.

¢COmo cree que actuo la paciente a escribir al médico?
¢Queé opinade la actitud del médico?

¢Debe |la paciente seguir ese tratamiento?

¢Debe dgjar de ver a ese medico?
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CASO 51

Una meédica recién graduada que fue muy buena estudiante comienza a
trabgjar en un centro médico privado, donde el padre también médico tiene
acciones. La meédica hospitaliza pacientes sin criterio, con condiciones
trivilles como  flujo genital, diarreas etc que podia ser tratadas
ambulatoriamente. Otra profesional con mas afios de experiencia, le dice que
no puede hospitalizar pacientes asi, la nueva médico se disgustay le dice que
si no sabe que ella se gradud con honores etc. que 1o que pasa es que le tiene
envidia

¢Que deberia hacer la médico con mas experiencia?

¢Que deberia hacer €l padre?. ;Queé deberia hacer lainstitucion?
¢Y cud eslasituacion de los pacientes?

¢Cree que podria haber consecuencias legales? ¢Por qué?
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CASO 52

Un profesor de 53 afios que tiene un tumor cerebral diagnosticado y
tratado con cirugia y quimioterapia desde hace un afo. Hace tres meses €
tumor crece nuevamente y sobrepasa €l tamafio que tenia cuando se inicio €l
tratamiento. El oncologo le dice a la esposa que ya no hay nada que hacer y
gue lo lleve a su casa. Sin embargo, € paciente es hospitalizado en la ciudad
donde vive debido al déficit neuroldgico que impide que € paciente pueda
valerse por s mismo y ademas su estado de conciencia esta tan deteriorado
gue ya no conoce a su familiay esta casi en permanente somnolencia. Ya es
muy dificil alimentarlo. Recibe tratamiento para combatir el edema cerebral
pero sin mejoria. EI médico explica a la esposa que le pondra hidratacion por
via endovenosa. La esposa cree que eso sustituira la alimentacion oral, pero
cuando alguien cercano a la familia le explica que la muerte sobrevendra asi
mas rapido, la esposa habla de inmediato con el médico y le dice que no
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importa prolongar |a estadia en el centro hospitalario pero que quiere que su
esposo sea alimentado y viva un poco mas.

¢Fue suficiente la explicacion del médico ala esposadel paciente?
¢Qué opina sobre laconductadel familiar?



70

CASO 53

Una profesional de 30 afios sana embarazada de su segundo hijo, esta
siendo controlada por una obstetra con la que tiene buena relacion de amistad.
La misma obstetra que atendi6 a otra paciente embarazada de su primer hijo
concebido por fertilizacion in vitro. En este caso, la médico no demostro
ningun interés en salvar al nifio, precioso para los padres por la dificultad de
lograr embarazos, cuando el parto se presenté alas 28 semanas. No intentd
buscar ayuda del neonatélogo ni ninguna otra ayuda para € momento del
nacimiento. El nifio muri6é y la familia nunca supo s nacié vivo o muerto.
Cuando la paciente embarazada le cuenta a otro médico amigo quien es su
obstetra. El amigo conocia la historia con la otra paciente y le sugiere que se
asegure de dar aluz en un centro con cuidados intensivos neonatal es.
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¢Deberia este médico amigo comentarle algo a la embarazada sobre la
conducta de la obstetra?

¢Qué hubiera hecho de ser e médico tratante?

¢Qué hubiera hecho de ser €l paciente?
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CASO %4

Un ingeniero de 42 afios no fumador, padre de dos nifios en edad preescolar
tiene una trombosis pulmonar crénica con hipertension pulmonar grave,
diagnéstico que sdlo se logro hacer dos afios después de los sintomas.
Finalmente el paciente logra ser evaluado y admitido para una cirugia
cardiovascular especializada'y de muy alto riesgo en uno de los poquisimos
centros en e mundo donde la realizan. El paciente fue visto por € médico
neumondlogo que lo acepto como candidato a la cirugia, luego fue visto por €l
cirujano que lo iba a operar, con ambos € paciente establecié unarelacion. La
noche antes de la cirugia e paciente es visto por primera vez por el médico de
guardia que era el encargado de obtener el consentimiento previamente
informado y le dice que es asunto del paciente s se quiere operar o0 no, que
hay gente que vive muchos afios sin operarse, el paciente le dice que le
recomienda y el médico le dice que eso lo decide é. A pocas horas de la
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intervencion de corazon abierto y circulacion extracorpoérea, € paciente que
esta a miles de kildbmetros de su hogar, entra en crisis pues duda de la
necesidad de la operacion que puede matarlo al otro dia pero que le resolveria

definitivamente el problema pulmonar que de no operarse indefectiblemente o
mataria.

¢Qué opinade la conducta del médico de guardia?

¢Qué paso con los otros médicos tratantes, por qué no pidieron €elos €
consentimiento?



74

CASO 55

Una empleada doméstica de 42 afos, madre de 3 hijos, que se somete a
cirugia electiva de un bocio pequefio sin ateracion funcional de la glandula
tiroidea en una institucion publica En € postoperatorio inmediato la paciente
se le “duermen” las piernas y las manos se le tuercen, el médico de lasalale
dice que “€l bocio le comio € calcio de los huesos por no operarse a tiempo,
y necesita ahora tomar calcio inmediatamente para solucionar € problema”.
Acto seguido la hija de la paciente fue a comprar el medicamento. Ese mismo
dia es notorio gque la paciente habla con mucha dificultad, no se entiende lo
gue dicey laintensidad de la voz esta muy disminuida. La paciente es dada de
alta sin ninguna recomendacion especial, excepto que vuelva a la consulta
para retirar los puntos. A la semana en la consulta en vista que continua al
ateracion de la voz, e medico le dice “Si Ud.se sigue desmandando puede
perder lavoz” sin dar ninguna explicacion del origen del defecto en lavoz ni
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hacer ninguna relacion con la intervencion. La paciente y su familia piensan
gue es algo de rutina en relacidn con la operacion.

¢Qué opina de las palabras de los médicos en estas dos oportunidades en este
caso?

¢Como cree que fue el consentimiento que de rutina se obtiene del paciente
previo alacirugia?

¢Cree gue de esta forma los eventos adversos en € curso de la atencion
médica pueden ser modificados? ¢Cree que hay conciencia en los
profesionales de responsabilidad en estos hechos? ¢Cree gque existe conciencia
del mangjo profesional de eventos adversos en el curso de la atencion meédica?
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CASO 56

Un profesiona de 40 afios casado con molestias respiratorias durante 2
anos, ha sido visto por varios méedicos sin que lleguen a un diagnéstico. Una
noche se siente seriamente enfermo, sin poder respirar y llama por teléfono a
un reputado cardiologo quien lo examind dos meses atras y lo refirio a
psiquiatra. El médico rehlsa ver al pacientey le dice: “lo que Ud. necesita es
hacer gercicio, Ud. no tiene nada’. El paciente y su esposa se deprimen con la
respuesta pues no saben qué hacer. La mafana siguiente la esposa lleva a
paciente a otro cardidlogo quien lo encuentra en estado critico. El paciente es
admitido en un centro asistencial privado. El primer cardiologo ve a paciente
a pedido de la familia para consultar su opinion, este medico y 1os nuevos ven
a enfermo grave pero siempre de manera aislada. Cada uno sigue un plan de
trabajo diferente, uno quiere hacer una biopsia cardiacay los otros una biopsia
de pulmon. La familia ante esta situacion sugiere que los meédicos discutan
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juntos €l caso y tomen una decision conjunta. Los medicos no aceptan esto.
La familia decide transportar al paciente en ambulancia aérea a otro centro
meédico en otra ciudad buscando una mejor atencidn. Los meédicos tratantes no
muestran ningun interés por e destino del paciente y no dan ninguna nota
clinica sobre € paciente. A la llegada del paciente al otro centro medico es
tratado de emergencia por un embolismo pulmonar masivo.

¢Cudl es su opiniodn sobre la conducta del famoso cardiélogo en este caso?
¢Cudl es su opinidn sobre los nuevos médicos?

¢Qué opina sobre la actitud de la familia?

¢Que habria hecho Ud. en € lugar de cada uno de los actores de este caso?
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CASO 57

Un hombre de 42 afios, no fumador, padre de dos nifios, tiene una
enfermedad pulmonar cronica severa que requiere de una riesgosa cirugia.
Después de muchas dificultades es admitido en un centro muy calificado de
cirugia cardiopulmonar muy lgjos de su hogar. El paciente pasa por una
cuidadosa y muy especializada evaluacion por un médico clinico y por e que
va a ser su cirujano, con ambos establece una buenarelacion. La noche antes
de la cirugia, € paciente es visto por un residente de guardia quien era €
encargado del obtener su consentimiento para la operacion. El médico le dice
a paciente que depende de é s vaalacirugia o no, que hay mucha gente que
puede vivir muchos afios sin lacirugia. El paciente le pregunta a medico que
gué le aconsga. El residente le contesta: “Ud.solo debe decider”. A pocas
horas de la cirugia de corazon abierto y con circulacion extracorporea, €
paciente que estd a miles de kildmetros de su casa, entra en crisis, porque duda
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de la necesidad de la operacion en la que puede morir a siguiente dia, pero
gue resolveria definitivamente su problema cardiopulmonar.

¢Qué opina de la conducta del residente de guardia?
¢Quien debia pedir el consentimiento parala operacion?
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CASO 58

Una médica en buena salud que esta en un programa de intercambio
cientifico ingresa a un hospital americano a causa de un neumotorax
espontaneo. El equipo de emergencia que le asignan en la emergencia decide
un tratamiento conservador que no resuelve e problema. Algunos dias
después los médicos deciden colocar un tubo en € térax conectado a un
sistema de succion. Durante la hospitalizacion la paciente ha averiguado los
ultimos tratamientos para su problemay se entera debe ser quirdrgico pero que
el cirujano jefe de su equipo de atencidon no esta bien entrenado en las Ultimas
técnicas endoscopicas. Sin embargo, después de tres semanas de tratamiento
con drengje de aire por succion, € cirujano jefe decide retirarlo y dar de dtaa
la paciente porque €l cree que el problema se resolvera espontaneamente en la
casa. La paciente no acepta € ata hasta tener una nueva radiografia de
control. Este examen muestra un colapso total del pulmoén. La paciente trata de



81

cambiarse a otro equipo quirdrgico del mismo hospital tan pronto como sea
posible ya que su condicion aguda no le permite trasladarse a otro centro
asistencial. El otro equipo esta reacio a encargarse de la paciente para no tener
problemas con €l primer equipo. La paciente ruega ser operada de emergencia.
Finalmente, la paciente es operada utilizando las nuevas técnicas para
solucionar su problema agudo. En la nota de egreso de la paciente no se
menciona el primer egreso firmado por €l jefe del primer equipo y la posterior
cancelacion del alta por € colapso pulmonar total luego de haber quitado €l
primer equipo €l tubo del térax de la paciente.

¢Queé habria hecho Ud. s fuera la paciente después que fue dada de alta la
primeravez?

¢Ud. cree que € primer equipo quirdrgico puedo haber sido demandado por
mala practica?. ¢Qué opinadel segundo equipo?

¢Que ayudas deberian tener |os pacientes en estos casos?
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CASO 59

Una mujer de 42 afios es sometida a cirugia endoscopica del torax para
tratar una patologia pulmonar aguda. Al dia siguiente de la cirugia la paciente
despierta con una alteracion de la sensibilidad del hemitérax operado, ella no
siente nada e inmediatamente lo comunica al residente. El médico dice que eso
no es posible, que la “sensacion” deberia desaparecer en pocos dias. La
paciente es dada de alta 3 dias después. La nota de egreso nho menciona la
guegja de la paciente. La paciente consulta a un neurélogo una semana mas
tarde ya que continla con seria afectacion de la sensibilidad del térax. El
especidlista le dice que probablemente ocurrié durante la intervencion una
lesion de los nervios que inervan el torax. Le dice que revisara su historia
porque e trabga en e mismo hospital donde fue operada. Una semana
después, € neurdlogo con una actitud diferente a la de la primera consulta le
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dice a la paciente “no hay ningun problema con la cirugia, todo lo que siente
desaparecerd’. La paciente se siente deprimiday sin poder hacer nada.

¢Qué opina sobre la conducta de la paciente, € residente, y el neurdlogo?
¢Qué mas podria hacer la paciente?
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CASO 60

Una ama de casa de 80 afios, siente una sensacion extrania en el térax
acompanada de sensacion de desmayo y nhauseas, pero luego de unas horas
desaparece y no acude a ningun servicio médico. El hijo a enterarse a dia
siguiente la lleva a la emergencia de un centro asistencial universitario bien
dotado con € objeto expreso de descartar un problema cardiaco, pues es la
paciente es una persona que no acostumbra quejarse. El médico la examinay
le dice, “el corazon esta perfecto” luego de auscultarla. El familiar insiste en
gue le haga un electrocardiogramay el médico dice, “no es necesario”, y que
puede hacer sus labores habituales. La paciente sigue las indicaciones del
medico. Al diasiguiente otro de sus hijos, lave con mal aspectoy lallevaaun
cardiologo directamente. La paciente es ingresada a cuidados intensivos por
un infarto.
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¢COmo actuaron los familiares?
¢Qué opina de la conducta del médico de emergencia?

X P/ septiembre 2005.





