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Reg. n° 2032/23

En la ciudad de Buenos Aires, en la fecha que surge de la constancia
de firma electrénica inserta al pie, se constituye el tribunal integrado
por los jueces Gustavo A. Bruzzone (de conformidad con la Acordada
7/2023 de esta camara), Eugenio C. Sarrabayrouse y Horacio L. Dias,
asistidos por la secretaria actuante, Paula Gorsd, a los efectos de
resolver el recurso de casacién interpuesto por la defensa de C.
Beltran, en la presente causa n° CCC 18380/2012/TO1/CNC],
caratulada “BELTRAN, C. s/recurso de casacion”, de la que
RESULTA:

l. Por veredicto del 15 de julio de 2021, el Tribunal
Oral en lo Criminal y Correccional n° 1 de esta ciudad -integrado en
forma unipersonal por el juez L. Roberto ] Salas- resolvig, en lo que
aqui interesa, lo siguiente: “I11. CONDENAR a C. BELTRAN, cuyas
demads condiciones personales obran en el encabezamiento, a la pena
de TRES ANOS DE PRISION DE EJECUCION CONDICIONAL,
INHABILITACION ESPECIAL PARA EL EJERCICIO DE LA
MEDICINA POR EL TERMINO
DE SIETE ANOS, y al pago de las costas procesales, por ser autor
del delito de HOMICIDIO CULPOSO (arts. 20, 26, 29 inc. 3% 45 y
84 del Cddigo Penal; arts. 403, 530 y 531 del Cédigo Procesal Penal
de la Nacion). IV. IMPONER a C. BELTRAN POR EL
TERMINO DE TRES ANOS, a partir de que quede firme la
presente, como regla de conducta la obligacion de FIJAR
RESIDENCIA y SOMETERSE AL CUIDADO DE LA DIRECCION DE
CONTROL Y ASISTENCIA DE EJECUCION PENAL (art. 27 bis
in. 1 del CPN)”.

Los fundamentos de esa decision fueron dados a conocer

el 12 de agosto de 2021.
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Il. Contra esa decision, los letrados particulares
Eduardo Gerome y S. Maceda, a cargo de la asistencia técnica de C.
Beltran, interpusieron recurso de casacion, que fue concedido por
el tribunal oral y mantenido oportunamente en esta instancia.

La defensa sostuvo que la sentencia era arbitraria por
falta de adecuada fundamentacion y violatoria de las garantias
constitucionales de debido proceso y de defensa en juicio (arts. 18,
CN, art. 8 CADH, art. 14 PIDCyP y arts. 399 y 404, inc. 2°, CPPN).

Principalmente, destac6 que, de los peritajes realizados
por los profesionales del Cuerpo Médico Forense, surgia que éstos no
apreciaron, tras el examen de la documental reunida en la causa, la
presencia de anomalias en el accionar del médico C. Beltran.

Senald que, pese a la claridad con la que los peritos se
expidieron sobre los numerosos interrogantes realizados, el tribunal se
apart6 de dichas pruebas y priorizo, o bien la opinion del perito
ofrecido por la parte querellante, o sus propias conclusiones respecto
de asuntos que no son de la experticia del juzgador.

Enfatiz6 que la prueba rendida durante el debate no
permitia demostrar, mas alla de toda duda razonable, que C.
Beltran se haya apartado del arte médico, por lo que el juicio de
responsabilidad formulado por el a quo era arbitrario y contrario al
principio de in dubio pro reo.

I1l. La Sala de Turno de esta Camara Nacional de
Casacion en lo Criminal y Correccional de la Capital Federal otorgé al
recurso presentado el tramite previsto en el art. 465, CPPN.

IV. Sorteada esta Sala 2, y puestos los autos en término
de oficina, conforme lo previsto por los arts. 465, cuarto parrafo, y
466, CPPN, la defensa presenté un escrito en el que resumio los

puntos centrales del recurso de casacion interpuesto.
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Por su parte, el representante del Ministerio Publico
Fiscal, Dr. Guillermo Morosi, solicité que se rechace el recurso de
casacion y se confirme la sentencia dictada, por considerar que los
agravios de la defensa fueron oportunamente atendidos en el fallo y
que esa parte no refuto, de manera categorica, las razones brindadas
por el sentenciante.

V. Elpasado 28 de septiembre de 2023, se hizo saber a
las partes que se concedia un plazo para la presentacion de un
memorial o para solicitar la realizacién de la audiencia del tramite
ordinario establecida en el art. 465, CPPN.

1. Ental ocasion,la defensa presenté un memorial en
el que, sintéticamente, sostuvo:

a. Que delos peritajes realizados y, tal como afirma el
perito oficial C. R., del Cuerpo Médico Forense, no surgia que Beltran
haya actuado “fuera del arte de curar”.

b. Acerca de los dos registros de StO2 existentes,
cuestiono6 que el tribunal se basara iinicamente en el que no muestra la
recuperacion de la oximetria, siendo que los peritos del C.M.F. si se
refirieron al restablecimiento de esa variable.

c. Sobre la desaparicion posterior del registro de la
curva StO2, consigno que no se encontraba dentro de las funciones de
Beltran corroborar que los registros electronicos se impriman
correctamente. Destaco, ademas, que el perito R. puso en duda la
verosimilitud de dicho registro electrénico, en virtud de la
discordancia con el resto de las variables vitales.

d. En cuanto al comportamiento de las alarmas dijo que
éstas si sonaron y que pudieron no ser oidas por el resto de los
presentes producto del sindrome de “agotamiento de alarmas”. Para
mas, afirmé que los valores de la alarma de “asistolia” (paro cardiaco)
no podian modificarse, por lo que cabia cuestionar como fue posible

que las demas personas presentes en el quiréfano no la hayan
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escuchado. Subray6 que esta critica fue planteada durante la audiencia
y omitida en su tratamiento por el a quo, lo que importaba la
arbitrariedad de la sentencia al respecto.

e. También, sobre las alarmas, apunt6 que el “seteo”
estuvo a cargo de la cardidloga monitorista G. E. A., quien suscribi6
el “check list” que da cuenta sobre la programacion del volumen y
valores establecidos para cada variable vital.

f.  Por otro lado, indicé que no existia en el expediente
ninguna constancia que permitiera sefialar que, de haberse
administrado antes la atropina, el resultado hubiera sido distinto. En
ese sentido, destac6 que “...seria importante conocer la causa que
llevé a la bradicardia, con posterior paro, que no pudo conocerse por
la falta de autopsia” (fs. 4 del escrito presentado).

g. Enfatiz6 que los médicos del C.M.F. no podian
afirmar ni excluir que el paro cardiaco haya sido producto de un
reflejo vagal, aun cuando ello no fuera usual en el tipo de operaciones
como la que serealizé a M. M. C..

h.  Sobre el valor otorgado en la sentencia a los dichos
del perito D. J. S. (perito médico ingeniero que se expidio sobre el
correcto funcionamiento de las maquinas de monitoreo), quien dijo
que existio un cuadro de hipoxia de aproximadamente 30 minutos,
resalto que sus dichos eran contrarios a los de los peritos oficiales del
C.M.F.y que, en rigor, se trataba del testimonio de alguien no experto
en anestesiologia frente a la opinion calificada de los médicos
forenses.

i. Apuntd que, segun la prueba producida, el
electrobisturi se us6 durante toda la cirugia y que ese aparato era
capaz de causar interferencias en el monitor de la maquina Drager, lo

que podia explicar algunas diferencias entre lo anotado por C.
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Beltran —que se sirvi6 del monitor-y lo que quedé plasmado en las
impresiones de las graficas de tendencias.

j.  Finalmente, se refirio al peritaje oficial realizado por
el anestesidlogo Dr. C. D. R, agregado a fs. 858/871 del expediente
civil “Sarricouet, Matias Norberto Raul y otros c/B., Gabriel y otros
s/dafos y perjuicios” n° 5396/2013, de tramite ante el Juzgado
Nacional en lo Civil n° 73.

Al respecto, dijo que varios pasajes de dicho estudio
respaldan las afirmaciones realizadas por esa parte.

Concretamente, citd las respuestas a las preguntas 25, 26,
32,43,54,56 y 57, de las que surge que las maniobras de reanimacion
realizadas fueron las adecuadas; que el paro cardiaco fue detectado y
tratado en tiempo y forma; que la prioridad ante un evento critico es la
asistencia al paciente y no la confeccion del parte anestésico; que el
electrobisturi es el equipo que con mas frecuencia genera
interferencia, principalmente, en el registro electrocardiografico; y,
que, si bien pueden existir varias causas de parada cardiaca, el reflejo
vagal es una de ellas y no podia excluirse con grado de certeza
absoluta.

Con base en todo ello, afirmo que no existio de parte de
Beltran ninguna conducta violatoria del deber de cuidado exigible y
que el resultado lesivo acontecido no podia atribuirse a su inaccién; a
la par, recalcé que la inexistencia de una autopsia no podia soslayarse,
ya que hubiera permitido determinar la causa y el mecanismo de
muerte de M. M. C..

2. Por su parte, la letrada particular Verdnica Laura
Cicchi, apoderada de la parte querellante, solicité la realizacion de la
audiencia prevista en el art. 465, CPPN.

Dicho acto se realizo el 18 de octubre de 2023 a través de
medios virtuales y estuvieron presentes, por la parte recurrente, el

letrado S. Maceda, a cargo de la asistencia técnica de C.
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Beltran; y, como parte no recurrente, la abogada Veronica Laura
Cicchi, apoderada de los querellantes A. A. C. e I. R. M. (quienes
también estuvieron presentes). Ademas, participé la letrada
Luciana Govini, quien fue propuesta como codefensora del imputado
y acepto el cargo en esa oportunidad.

Concedida la palabra a la querellante expuso sus
argumentos en direccion a la confirmacién de la sentencia impugnada.

En su alocucién -que insumié un tiempo superior a los
veinte minutos que el reglamento de esta cAmara prevé para cada parte en
la audiencia celebrada- hizo las siguientes alegaciones:

a. La sentencia presentaba una fundamentacién
suficiente y ninguno de los puntos sefialados por la defensa en su
recurso quedaron sin tratamiento.

b. Entodo aquello en lo que el juez de grado se apart6
de los dictamenes de los peritos oficiales, lo hizo en base a otras
apreciaciones médicas que fundaron sus manifestaciones.

c.  Resalto el mayor valor probatorio de las graficas de
tendencia por sobre el parte anestésico confeccionado por Beltran, en
tanto surgio del debate que éste se confeccion6 por lo menos a 34 de
hora después de terminado el acto quirdrgico.

d. Enfatiz6 que, segun las graficas de tendencias, luego
de las 8.30 h. no existia registro de la curva de StO2 ni del pulso
(PLS); y que Breltran continuo el acto médico sin avisar a sus colegas
pese a que no contaba con la informacion que brinda el pulsioximetro
(St02 y PLS).

e. Sobrelaalegacion de la defensa de que las alarmas
sonaron, resalté que los testigos que estuvieron presentes en la
operacion afirmaron lo contrario.

En cuanto a la informacion invocada por la defensa,
relativa a que la alarma de asistolia no podia disminuirse, sostuvo que

del manual de la maquina de monitoreo Drager surgia que ello sélo
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era cierto en cuanto estuviera operativa la vigilancia de la arritmia. Y
agreg6 que dicha variable no estaba entre las controladas por el
monitor del quiréfano ni del centro de monitoreo, de manera que la
observacién del recurrente era “inocua” para el caso discutido.

f.  Cuestion6 que fuera cierto que el pulsioximetro se
desconectara, dado que ninguno de los testigos vio que C. se moviera
y que, ademas, estaba atada. En todo caso, dijo que Beltran o bien no
lo reconect6 o bien lo conectd mal.

Al respecto, resalté que la correcta conexion del aparato
era de suma importancia, ya que era el inico modo de sortear las
interferencias que genera el uso del electrobisturi en la medicion de la
frecuencia cardiaca a través de electrocardiograma.

g.  Sobre el descenso de la frecuencia cardiaca (Fc)
indic6 que a las 8.47 h. estuvo en 100 ppm., que se presenté una
situacion de bradicardia a las 8.52 h. y que el paro tuvo lugar a las
9.03 h. En ese marco, dijo que existieron 11 minutos en los que
Beltran debié realizar alguna accidon —-de control de las variables y
tratamiento- pero que opto6 por una actitud expectante o distraida,
hasta que aplico la atropina uno o dos minutos antes del paro cardiaco.

h.  En cuanto a las manifestaciones realizadas por la
defensa en el memorial al que se hizo referencia previamente, sefial6
que en el peritaje incorporado en el expediente civil se indicé que la
hipoxia (disminucion del aporte de oxigeno) podia tener
manifestaciones clinicas retardadas, lo que consideré acorde a lo
parecido por C..

En ese sentido, resaltd que en el peritaje se dijo que la
hipoxia podia causar bradicardia y paro cardiaco, algo que también
fue afirmado, aunque de modo reticente, por los peritos del C.M.F.

i.  Sobrela posibilidad de que C. haya sufrido un paro
cardiaco por reflejo vagal dijo que ello qued6 descartado por los

peritos del C.M.F.
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Trasladada la palabra a la defensa, ésta se pronuncié en
términos similares a los volcados en su memorial, de modo que, para
evitar repeticiones innecesarias, conviene remitirse a lo resumido
previamente y a lo que surge del registro audiovisual de la audiencia.

Luego, ante el requerimiento del tribunal de que
puntualice cudles fueron las infracciones al deber objetivo de cuidado
que habia que atribuirsele, con certeza, al anestesista Beltran, la
querellante contesto:

a.  Que el imputado perdio la sefial del pulsioximetro y
prescindi6 de los valores brindados por ese dispositivo tras la caida de
la StO2 ocurrida entre las 8.23 h. y las 8.28 h.

b. Que el imputado o bien anulé o disminuyé el
funcionamiento de las alarmas, las que no sonaron.

Ante la observacion de que, segiin lo manifestado por la
defensa, la monitorista fue quien “seted” las alarmas, dijo que la
persona facultada para subir o bajar el sonido de las alarmas era C.
Beltran, siendo el unico que operaba el monitor “Drager”.

c.  Remarco que Beltran tenia el deber de diagnosticar a
C.y que debi6 tomar alguna medida durante los 15 minutos que la
Fc fue cayendo.

d. Dijo también que, para evitar el reflejo vagal
invocado por la defensa, el imputado contaba con la informacién
colectada en la entrevista previa con la paciente, la realizacion de los
estudios pre quirurgicos y con la correcta dosificacion y
administracién de las drogas anestésicas. Apuntd que, de haber
ocurrido un reflejo vagal por dolor, era también responsabilidad del
anestesista, quien justamente debe evitar ello a través de la anestesia.

Consultada acerca de cual fue el motivo de la muerte de
M. M. C. refirio que fue “una falla multiorgdnica ocasionada por la
falta de oxigeno, que tuvo entre las 8.23 h. y las

9.03 h".
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Preguntada sobre qué fue lo que produjo la bradicardia y
acerca de como podia saber en qué momento debié aplicarse la
atropina expuso que “...la relacion existente entre el primer descenso
de la Fcy la segunda, es una relacion de consecuencia” y que, lo que
se sabia, es que Beltran no hizo nada desde que empezé el descenso de
dicha variable. Asever6 que en el peritaje realizado en el expediente
civil qued6 claro que la hipoxia gener6 la bradicardia y que ello
genero el paro cardiaco. Y, sobre el punto, se remiti6 a la opinion del
perito querellante ]J. J F., de que “..existi6 una anoxia mds
prolongada de la del paro cardiaco”.

Finalmente, terminada la participacion de la querellante y
tras consultarse a la defensa si deseaba realizar alguna observacion,
esa parte recordd que el perito del C.M.F. C. R. afirmé que la
“desaturacion de 40 minutos no pudo ser real porque esos niveles
eran incompatibles con la vida”.

Ademas, dijo que, en esencia, se consideraba correcta la
afirmacion de Beltran de que aplico la atropina en el momento
oportuno; y que, al respecto, era relevante la ausencia de una autopsia,
en tanto pudieron haber ocurrido maultiples causales de muerte -
anunciadas en el citado peritaje de la causa civil-.

VI. Superada la oportunidad prevista por el art. 468,
CPPN, tuvo lugar la deliberacion del art. 469, CPPN. En razén de
ello, la causa quedo en condiciones de ser resuelta.

Y CONSIDER.:
El juez Bruzzone dijo:
1. En primer lugar, debo decir que el recurso es
admisible porque se dirige contra una sentencia de condena (arts. 457
y 459, CPPN) y los agravios fueron debidamente canalizados,

conforme lo dispuesto en el art. 456 del codigo citado.
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Por otro lado, conforme la doctrina que surge del fallo
“Casal”! de la CS]N, la tacha de arbitrariedad en la valoracion de la
prueba, determina que se debe agotar la capacidad de revision de todo
aquello que sea “revisable” en esta instancia, en donde el limite lo
traza la percepcion directa que los jueces del tribunal de juicio
obtienen de la prueba a través de la inmediacién, para la
determinacion de los hechos que acreditan la imputacidn.

2. El juez L. Roberto J Salas, quien integr6 en forma
unipersonal el Tribunal Oral en lo Criminal y Correccional n° 1 de esta
ciudad, tuvo por acreditado el hecho que a continuaciéon se
describe:

“...[E]l Dr. C. Beltrdn provocé la muerte de M. M. C,, al
haber actuado de manera negligente, imperita e inobservante de las
reglas del arte de curar, en el desarrollo de su tarea como médico
anestesidlogo, en ocasion de la intervencién quirurgica de
‘mastoplastia de aumento’, desarrollada por el cirujano Gabriel B. y
su equipo el 16 de junio de 2011, en el quiréfano n° 3 del Sanatorio
‘Los Arcos’, sito en Avenida J. B. Justo, n® 999.

“Se acreditéo que la cirugia plastica dio comienzo
aproximadamente a las 8,20, y que la paciente sufrié desde las 8,22,
hasta aproximadamente las 8,28, una caida pronunciada y continua
de la saturacion de oxigeno y del pulso —-también de la frecuencia
cardiaca que se recupero luego de unos minutos- perdiéndose en la
mdquina Drdger, hasta el final de la operacion, el registro de
saturacion de oxigeno y del pulso.

“Se encuentra acreditado también que desde las 8,45
comenzo una caida gradual y continua de la frecuencia cardiaca,
desde un valor de ‘100’, ubicdndose luego a un valor menor de ‘50’ a
las 852, continuando la caida continua y permanente de la

frecuencia cardiaca, hasta las 9,03 cuando se produjo,

1 (CSJN, Fallos 328:3399 (2005)
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irremediablemente, el paro cardio respiratorio de la paciente,
momento en el cual el Dr. C. Beltrdn, dio el primer y tnico aviso al
equipo médico dirigido por el Dr. B..

“A pesar de la caida de los valores sefialados, durante
toda la operacion no se activo el sonido de {ninguna} alarma de la
mdquina anestésica Drdger, ni en el quiréfano ni la central de
monitoreo, con la que contaba el quiréfano, habiendo sido seteada la
mdquina anestésica de ese modo, por el Dr. C. Beltrdn.

“Aproximadamente dos minutos antes del paro, para
intentar revertir la bradicardia y la hipoxia, el Dr. C. Beltrdn, que
opto por realizar su tarea anestésica sin contar con los datos que le
debia proporcionar el oximetro de pulso, termind aplicando la
‘Atropina’ a la paciente, droga que no produjo el efecto esperado.

“La muerte ocurrié finalmente a la 1,00 del dia 18 de
junio de 2011, siendo atribuida a ‘shock cardiogénico’ mientras M. M.
C. se hallaba internada en terapia intensiva, a donde fue trasladada
luego de estar en el shockroom, una vez finalizada la operacion
quirtrgica y recuperada la funciéon cardiaca sin haber sido
desentubada ni haber recuperado la funcién cerebral ni la
conciencia”.

2.1. Para asi decidir, el juzgador valord la prueba que a
continuacidn se releva.

Prueba testimonial

f. La declaraciéon del Dr. S. T, ayudante médico
durante la cirugia.

El testigo afirmé “...que el Dr. Beltrdn dio el primer aviso
de que sucedia algo fuera de lo normal en el momento final de la
operacion, cuando el cirujano se encontraba por cerrar la piel. Indicé
que antes de eso no se escuchd ninguna alarma, ni observé que el
anestesista hiciera algin movimiento extrano sobre el cuerpo de la
paciente, ni les dijo nada en relacion a ello. Aclaré que a veces suenan

las alarmas durante las operaciones, y alli se le pregunta al
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anestesista si estd todo bien, pero que ello no sucedié en el presente
caso. Indicé que el electrobisturi se usa bastante en las operaciones,
pero siempre de manera puntual para cortar o cauterizar los tejidos”
(fs. 31 pdf de la sentencia).

A preguntas del querellante sefial6 “...cuando estaban
por cerrar la herida les avisa el anestesista que la paciente no estaba
bien y enseguida que entré en paro” y que “...se le hicieron masajes
cardiacosy que asi se revirtio el paro, quedando la paciente intubada
y siendo remitida a terapia intensiva” (fs. 31/32).

«

Dijo también que “...durante la operacion tiene una
vision acotada, que el Dr. B, como siempre, estaba sobre la derecha
de la paciente y él sobre la izquierda ‘que se trabaja con
electrobisturi para cauterizar, que se van coagulando vasos, que hay
veces que puede haber sangrado excesivo que les llame la atencion
pero que en esta cirugia nada lo hizo, que generalmente se tarda
entre cuarenta y cinco minutos a una hora, que es lo que durd, no
hubo complicacién quirtrgica desde punto vista técnico” (fs. 32).

A otras preguntas, contestd que “..no era su
especialidad, pero tenia entendido que se puede disminuir o silenciar
el sonido de las alarmas y que de esto se encarga el anestesista” (fs.
33).

Senal6 que “...Ia técnica que usan para operar incluye
colocar los brazos abiertos, en forma de ‘T, que una vez que la
paciente se duerme quedan atados con unos velcros para que no se
caigan”; dijo que “se cubren los laterales y debajo del ombligo, que
una vez que empieza la operacion ni el oximetro de pulso ni el
tensiometro para medir la presion quedan a la vista, ‘todo queda
oculto™; y agregd que “...es tarea del anestesidlogo controlar todas
esas cosas, que quede bien el oximetro, y el tensiémetro para medir la
presion también...” (fs. 33).

Reiterd que “...cuando estdn por terminar la operacion,

por cerrar la piel, es una buena prdctica avisar al anestesista para
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regular las drogas anestésicas y despertar al paciente, ‘que en este
caso le avisaron que estaban cerR. la piel y él les dice que algo estd
maly de repente dijo que la paciente estaba en paro y si se podia hacer
masaje cardiaco”. Indicé que “...el primer masaje lo hizo el Dr. B. y
se logré revertiry luego no recuerda si hubo que hacerlo una segunda
vez, que luego vino la cardidloga A. y siguié ella”. Y aclaré que
“...cuando recuperd el pulso le cerraron la piel, ello sucedié en dos
minutos...”.

Declar6 que “...el Dr. Beltrdn a lo largo de la operacion
no les dijo nada ni vieron movimientos, a veces uno se puede dar
cuenta que algo pasa porque el anestesiélogo se mueve o hace cosas,
pero que esto no sucedid”.

A propésito de las funciones del anestesista, explico: “...
que es su tarea ‘ver que el oximetro esté colocado, son maniobras de
ajuste que el anestesista realiza sin relatarlas al resto de los
presentes...” y declar6 que “...no recordaba si el Dr. Beltran tuvo que
recolocar el pulso a la paciente, son maniobras de ajuste, él va
regulando sus cosas, ellos no tienen idea de lo que esta haciendo...”
(fs. 34).

Mas adelante, dijo que “...cuando el Dr. Beltrdn dijo que
estd pasando algo y que entré en paro, pasaron segundos, muy
poquito”.

En cuanto al monitoreo cardiaco, aclar6 que se trata de

«

una funcion compartida, que “...el cardiélogo monitorea varios
quirdfanos, y si pasa algo puede ir y actuary ayudar al anestesiélogo,
pero el anestesiologo es el encargado de controlar todos los
pardmetros durante toda la cirugia” (fs. 35).

Sobre los efectos del uso del electrobisturi comenté que
“..puede pasar que el anestesista comente que el electrobisturi,

cuando se utiliza, genere interferencia, pero en este caso concreto

Beltrdn no hizo ningun comentario asi”.
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g. La declaracion de P. M., instrumentadora que se
desempeii6 en la operacidn.

Declar6 que el Dr. B. (cirujano), “..cuando iba a
empezar la segunda mama, le prequnto al Dr. Beltrdn si estaba todo
bien y él le dijo que si. Que cuando habian colocado los implantes y
estaban por suturar, el Dr. Beltrdn bajo el telon del campo quirurgico
y dijo que la paciente estaba en paro, por lo que quedaron todos
sorprendidos. Que entre que el Dr. Beltrdn le dijo que estaba todo ok,
y les avisé que la paciente estaba en paro, pasaron de 15 a 20
minutos, no mds” (fs. 36).

Sobre aquel momento, detallé que ella “...sacé todo el
instrumental que estaba en el campo quirurgico, las pinzas de campo,
el mango del electro bisturi, ella se corre a un costado y B. comienza
a masajear, la circulante S. C. sali6 a pedir ayuda y entré la
cardidloga y hablé con el Dr. C. Beltrdn, y lo ayudé a pasarle
medicacion...La cardidloga empieza a masajear y les dicen que la
paciente ya salid del paro, entonces vuelven, ponen otro campo donde
estdbamos opeR. y el Dr. B. termina de cerrar con intradérmica...” (fs.
38).

Dijo también “...que el electrobisturi se usa bastante,
pero de manera puntual, y que el anestesista no hizo ningin otro
comentario” (fs. 36).

Comentdé que las alarmas “..no sonaron durante la
operacion”; y que, cuando el Dr. Beltran dijo que la paciente entr6 en
paro tampoco las escuchd, pero que no recordaba esa parte. Sobre si
durante la operacion se le salio el oximetro a la paciente dijo que no lo
recordaba, “...pero que eso no lo puede ver, dado que todo estd
tapado con los campos quirtrgicos” (fs. 40).

c. La declaracion de S. V. C.,, quien cumplio el rol de
enfermera circulante durante la operacion.

La testigo manifest6 que “...durante la operacion no se

escuché en ningun momento las alarmas” y que el encargado de
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“setear” las alarmas de todos los parametros vitales de la paciente es el
anestesista (fs. 40).

Sobre el hecho, dijo que “..una vez que estaba
finalizando la cirugia, el doctor cerrando,, con las protesis puestas, el
anestesidlogo le dice que empiece a masajear, ella estaba atrds, no
recuerda si estaba detrds del ayudante o cirujano, cuando escucha
esto, sale corriendo por pasillo para gritar por la cardidloga, quien
ya estaba viniendo a metros de la puerta, fue a buscar el carro de
paro que estaba en diagonal a la puerta, ingresa el carro de paro, la
paciente revierte rdpido, salié rdpido del paro, se le pasaron algunas
drogas que después hubo que reponer”.

Sefnialé que “...el paro duré dos minutos, no era exacto,
pero si fue rdpido, la paciente revirtio rapido” (fs. 41).

(«

Indic6 también que, segun recordaba, “...los valores
minimos para que suenen las alarmas que se suelen poner son: de
oximetria 90, y frecuencia cardiaca el minimo 45, mds o menos”; y
aclar6 que “..la frecuencia cardiaca y la oximetria y todas las
alarmas se pueden silenciar”.

También manifestd que “..durante la operacion la

paciente no se movio ni se desconecto ningun elemento de monitoreo”

(fs. 42).

[

Respecto del electro bisturi comenté que “...puede
provocar en el trazado lineas que no son de corazén, hacen como un
zigzag que no es el trazado de la frecuencia cardiaca”; y describio,
como los testigos anteriores, que el uso del aparato es puntual, por
segundos, para cortar o cauterizar vasos (fs. 42/43).

d. Ladeclaraciéndel Dr. H. N. P., médico anestesiélogo

del Cuerpo Médico Forense que intervino en los peritajes realizados en

autos (fs. 144/153, 168/176, 229/230, 482/487 y 550/557).
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El profesional se refiri6 al grafico de tendencias (fs. 218,
361/362 y que también consta en la historia clinica de la paciente),
explicé los valores registrados (saturacion de oxigeno -Sp02-,
frecuencia cardiaca -FC-, pulso -PLS-, y los valores de didxido de
carbono eliminados -etC0O2 e iCO2-).

Preguntado por la frecuencia cardiaca de M. M. C. durante
la operacion dijo: “...que desde las 8.15 hasta 9.05, se ve que tiene
aproximadamente 60, después cerca de 90, después paso los 100,
después vuelve a bajar a 55, de 60 ahi hasta la caida de 60/65.
Después vuelve a subir” (fs. 44).

Requerido para que sea mas preciso, refiri6 desde las 8.45
“...hubo una caida paulatina de la frecuencia cardiaca y cotejando
con el parte anestésico también estd consignada alli”. Agregb que “...
la caida de la frecuencia cardiaca estd entre las 8.50
aproximadamente, empieza levemente. Que en el parte anestésico
empieza a las 8.45”.

Preguntado respecto a si “la caida de la frecuencia
cardiaca tenia valores normales durante mds de 15 minutos”, senalo:
“...Io que dice el parte anestésico, que para mi es lo mds fidedigno por
coémo lo estd describiendo, es que haya una caida que empieza en 8.45,
donde la frecuencia cardiaca, que acd si lo puedo decir con absoluta
certeza porque estd escrito, la caida es de 60 a las 845 y 8.50,
frecuencia cardiaca 50, y a las 8.55 es de 40 y hay un registro de 30 a
las practicamente las 9 y luego entra en paro cardiorrespiratorio”.

A preguntas de la querella manifest6 que “...entre el
registro del anestesiologo, comparandolo con el grdfico de tendencias
no advierte diferencias, que estd mds precisa la frecuencia, en el
primero” (fs. 44).

Agreg6 que “..en el parte anestesia se refleja una

frecuencia cardiaca que comienza en ‘80°, y que hay una caida
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paulatina de 15 minutos hasta el paro...que es una caida llamativa,
no diria si normal o anormal” (fs. 45).

Consultado si, ante ese cuadro, era esperable que los
profesionales que intervienen tomen alguna actitud, contest6 “...que
primero se busca ver si eso se reestablece, luego se toma actitud mads
activa”; ante la insistencia de la querella en que se trataba de un lapso
de 15 minutos, dijo que “...se pudo haber hecho algo, se puede dar
atropina para levantar la frecuencia, en ese rango horario”.

Interrogado sobre la saturacion de oxigeno en el grafico
de tendencia (Sp02) indicé: “...dice que a las 8.15 estd en 100, a las
8.20 en 100y después hay una caida brusca que no llega a 0, antes de
las 8.30 estamos hablando que, desde aproximadamente 8.25, no se
recupera mds”. Al marcarsele la informacién que surge del grafico de
fs. 218, dijo “...que la caida brusca comienza 8.20 y llega a estar por
el lapso de unos minutos y después se recupera, cosa que en el otro
grdfico no teniamos. Se recupera y deja de marcar”. Cuestionado
sobre la cantidad de minutos que dur¢ esa caida (6 o 7 minutos segun
la querella), indico: “...no, no, segtin esto hay de 2 a 3, 3 a 4 minutos
seguro, pero no se puede decir con precision, es lo que la paciente
tarda en recuperarse. Ese tiempo es el lapso que tardé en recuperar
la saturacion de oxigeno” (fs. 45).

Sobre los efectos que puede producir en una persona un
descenso de saturacion de oxigeno de 90-80-60, hasta llegar a 50,
durante el tiempo que surge en el grafico de tendencias y permanecer
asi o desaparecer, sefial6: “...si la baja de saturacion es sostenida en
el tiempo, el cerebro no estd recibiendo oxigeno. En la prdctica diaria
muchas veces baja la saturacion de oxigeno, pasa y no dana el
cerebro, simplemente se recupera en forma en un minuto o dos y no
se repite” (fs. 46).

Sobre la falta de coincidencia entre la caida de la
saturacion en el grafico de tendencias y lo anotado por el anestesista

en su parte, explicd que el profesional lleva un registro visual de los

Fecha de firma: 15/11/2023

Firmado por: HORACIO LEONARDO DIAS, JUEZ DE CAMARA

Firmado por: EUGENIO C. SARRABAYROUSE, JUEZ DE CAMARA DE CASACION

Firmado por: GUSTAVO ALFREDO BRUZZONE, JUEZ DE CAMARA DE CASACION

Firmado por: PAULA NORMA GORSD, SECRETARIA DE CAMARA ||| ||| ‘lln | ‘l””

#33176990#391833493#20231115133816519




datos que arroja la maquina y lo que surge del monitoreo del paciente,
pero desconoce lo que la maquina graba.

Sobre si era posible que lo que se ve en el monitor no
quede registrado o sea diferente, dijo “...si yo hoy hago anestesia, y lo
que estoy viendo es lo que marca el multiparametrico, y eso no queda
registrado, salvo de mi purio y letra que lo vuelco en el parte
anestésico. Es lo que se hace habitualmente. Si el aparato anda mal,
yo confio plenamente en lo que veo ahi, que por ahi no coincide con
lo que estd grabando la mdquina, la mdquina va por separado”. Y
agregé que “..una caida de 40 minutos de no oxigenacion es
incompatible con la vida, el paciente no puede estar mds de 3 0 5
minutos como mdximo sin oxigeno porque sino se produce un dano
neuroldgico irreversible” (fs. 47).

A proposito del registro de la curva de pulso (PLS) sefal6
que en el grafico “...hay una pletimografia hasta las 8.34, y después
no hay mds registro, como que se corta, luego hay una raya que no sé
como interpretarla aproximadamente en 8.50 y 9 luego vuelve a
aparecer a las 9.10 aproximadamente hasta las 10. Ese grdfico estd
conectado a la oximetria de pulso. En ambos casos hay pérdida de
registro desde las 8.30 casi diria hasta las 9.10, después del paro” (fs.
48).

Sobre el etCO2 dijo “...que estd aparentemente normal
hasta que a las 9 hay caida de nuevo y luego vuelve a recuperar casi
inmediatamente a un valor normal y ahi cambia sobre 9.40, 9.35, el
valor normal es aproximadamente 35, lo que interpreto de este
grdfico es que hay una caida marcada a las 9 y después sube y se
mantiene como venia antes del episodio de las 9 y hay una subida
hasta 50”.

A preguntas de la querella manifest6 que en lo que no
coinciden el grafico de tendencias y las anotaciones manuales del
anestesista es en la caida, que no se consigna, y que luego pasan 20

minutos en los que no hay registro del COZ2.
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En ese punto, aclaré que al realizar el peritaje toma en
cuenta el grafico y lo escrito por el profesional; que pondera qué
ocurrio en el caso y principalmente qué le sucedi6 a la paciente, de
modo que examina si entre el grafico de tendencias y lo escrito por el
profesional puede alcanzar una conclusién.

Nuevamente interrogado sobre las diferencias entre el
grafico de tendencias y el parte del anestesista y consultado,
concretamente, sobre qué hizo el imputado entre las 8.45 h.y las 9 h,,
para evitar el paro cardiorrespiratorio que sufrio la paciente, contesto:
“...que segun lo que leyd aplicé atropina que no fue efectiva. El grdfico
no documenta lo que hace el anestesiélogo. Uno perita sobre lo que
estd escrito, no tengo por qué dudar ni de los grdficos ni de lo escrito”
(fs. 50).

Preguntado, en esa ventana de quince minutos, acerca del
momento en el que corresponde, por las reglas del arte médico, que el
anestesidlogo realice un acto para evitar el paro cardiorrespiratorio de
la paciente, sefialo: “...cuando va cayendo la frecuencia cardiaca hay
que hacer algo para levantarla. Si hay que colocar alguna droga para
levantar la frecuencia cardiaca. No necesariamente avisar al equipo.
A veces se puede manejar y no se avisa y otras veces se dice. Por
ejemplo, a veces se comprime el abdomen y eso produce un reflejo y
asi se avisa con el cirujano, pero acd no paso eso. En algunas
operaciones lo que puede hacer es dar medicacion y esperar el
resultado” (fs. 50).

Sobre las condiciones de la paciente, record6 que fue
catalogada como ASA1 (que no recibe medicacion).

Resalté también que la realizacién de una autopsia

hubiera sido esclarecedora, pero que con la informacion con la que

contaba “...no era capaz de encontrar el motivo del paro gue sufrio la
paciente” (el resaltado me pertenece, fs. 51).
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A otras preguntas de la querella, expresd “...que seria
una opcion pensar que la falta de oxigeno afecté a la paciente, a
partir de sumar el descenso de la frecuencia cardiaca, que registra el
grdfico de tendencia a partir de las 8,20, hasta casi las 8,30y a que,
15 minutos después, comienza el descenso de la frecuencia cardiaca”
(fs. 51). Dijo que “..la hipoxia prolongada puede generar
bradicardia y luego paro”; e indic6 que se registro “...una caida de
frecuencia cardiaca que fue paulatina y una caida {de} saturacion
que fue rdpida, pudo haber sido una de las causas, pero volvemos a lo
mismo, estamos hablando de un grdfico de tendencias y lo que
escribio un profesional” (fs. 52).

A la pregunta consistente en si se hubiera podido evitar el
desenlace si los profesionales intervinientes hubieran advertido la
caida de SpO2 y de la frecuencia cardiaca antes de las 9 h., respondié
que “...el anestesidlogo debe monitorear todos los pardmetros vitales
del paciente, esas son las funciones, con respecto a la pregunta,
puntualmente no puedo contestar, porque es conjetural, me tengo que
basar en lo escrito y es lo que estamos viendo” (fs. 52).

Consultado si, “...en vez de actuar a las 9 como dice el
parte de anestesia, si hubiere actuado antes, a las 845 y Beltrdn
hubiere advertido el descenso constatado, se podria haber evitado el
paro...”, manifesté: “...2+2 no es 4 en medicina, no se puede priorizar
lo que hubiera pasado, lo que si puede contestar es que una
bradicardia se prolonga en el tiempo y {si} no se actua, termina en
paro...” (fs. 53).

Interrogado por la fiscalia en cuanto a que, si en ese lapso
de 15 minutos (entre 8.45 y 9 h.) se hubiese restablecido la frecuencia
cardiaca de haberse administrado la atropina, dijo que, basandose en
lo escrito por el Dr. Beltran, en cuanto a que si aplic6 la droga y que

«

ésta no funciono, dicho accionar existio. Explicé que “...si una
bradicardia extrema o sostenida en el tiempo o se perpetua durante

mucho tiempo desencadena en bradicardia extrema seguida de paro”;
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y que la atropina es una de las terapéuticas indicadas en una baja
frecuencia cardiaca.

Cont6 también que “...si el pulsioximetro se desconecta,
se interrumpen la medicién de la saturacion de oxigeno y del pulso, lo
que incide en la pletimografia y la saturacion de oxigeno en sangre”
(fs. 53).

Sobre posibles interferencias derivadas del uso del
electrobisturi, dijo que no se advertia ello del grafico de tendencias.

Senal6 que la caida de saturacion que se registra en el
grafico de tendencia (entre 8.23 h. y 8.30 h. aprox.) “...implica
hipoxia, con 80 de saturacion no esta azul, con 60y 50 si. Con 80 estd
satuR. mal, estd con menos oxigenacion. Segtn ese grdfico hay caida
de saturacion de oxigeno, que inmediatamente sube, bueno
inmediatamente hay lapso de no sé cudnto, porque es de hasta 50,
luego corta y vuelve a subir inmediatamente. Luego no hay mds
registro” (fs. 55).

«“

A preguntas de la querella refirio “...que en el parte
anestésico la paciente estd satuR. bien hasta las 8.50...”; y que,
independientemente de lo dicho por el perito D. J. S. (perito que se
expidio sobre el efecto de las interferencias electromagnéticas en las
lecturas que surgen del grafico de tendencia de M. Catarinue) “...Ias
mdquinas fallan, hay una caida de oxigeno que no coincide con lo que
dice el parte anestésico”.

e. La declaracion del Dr. C. R., médico cardidlogo
perteneciente al Cuerpo Médico Forense, quien particip6 de la pericia
n°15995/2016 (fs. 550/557).

A preguntas de la querella acerca de si se podia afirmar
que, a partir de 8.45 h,, se produjo una baja sostenida de la frecuencia
cardiaca, manifestd “...que si, quizds un poco después, no puede ver

exactamente la escala, pero a partir de alli empieza a haber descenso

en frecuencia cardiaca en el grdfico”. Dijo que la etCO2, es la
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deteccion de la tensién parcial de diéxido de carbono en el aire
respirado y que “...se ve en el grdfico un descenso franco y evidente
entre 845y 9. A partir de 8.30, si se ve una pendiente, aunque no es
su drea de experticia se ve una pendiente, a partir de las 8.30 baja
progresivamente y luego hay un descenso brusco a partir de 8.50
cuando ocurre la detencién cardiaca” (fs. 56).

Preguntado si, consideR. esas dos variables -y atento a
que no habia registro de pulso y saturacién de oxigeno- y el
descenso en la frecuencia cardiaca, podia considerarse una pauta de
alarma para que el anestesiologo avise a los demas profesionales que
algo ocurria con la paciente, contesto: “...entiendo que si, yo diria en
principio, que es una pauta de atencion, la alarma es cuando llega a
niveles criticos, pero si puede ser, es una conducta légica avisar al
resto del equipo, cuando hay una alteracion de los pardmetros vitales
que tienen una tendencia a disminuir y observar qué es lo que estd
ocurriendo”.

(«

Preguntado si “...debié haber existido una senal de
alarma previa a que ocurra la detencion cardiocirculatoria que

llevara a tomar medidas para evitarlo...” respondi6: “...que ha visto

multiples cirugias, sobre todo en gente joven y sin patologia. gue
han sucedido muertes, sin gue se pueda explicar la causa y aca no
tenemos autopsia, no se puede mas que conjeturar sobre parametros
graficados y gque tienen un valor de parcialidad, no se puede

extender a una pericia globalmente y especialmente evaluar la
conducta de los profesionales intervinientes, con esto no quiero decir
ni que estuvo bien ni que estuvo mal, sefiald cudl es el grado de
incertidumbre como para dar un dictamen apropiado y justo para
brindar informacién” (el resaltado me pertenece, fs. 57).

Respecto a la labor de la cardidloga monitorista (quien se
encuentra en un cuarto central evaluando el progreso de al menos seis

salas de cirugia) afirmé que “...tiene la lectura de la frecuencia, no
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un grdfico de tendencias como acd se ve, son dos cosas diferentes”; y
que, si la cardidloga observa un cambio en la frecuencia cardiaca para
mal (bradicardia, taquicardia exagerada, bruta, o un cambio en la
morfologia del electrocardiograma que indique arritmia
intraoperatoria) debe comunicar al anestesista, quien a su vez debe
alertar al cirujano.

Senalé que “...un cambio de frecuencia cardiaca, hasta
los 60 latidos por minuto, provocaria un llamado de atencion, pero no
de alarma, y cuando aparece bradicardia se administra la Atropina,
lo que es la conducta apropiada en cualquier cirugia” (fs. 59).

En cuanto a si “...es correcto y eficaz esperar 15 minutos
para actuar...”, manifesté que “...la cuestion es como se esperd, si la
paciente estaba bajo anestesia y empieza a bajar la frecuencia
cardiaca, puede ser una respuesta atipica frente a la anestesia en el
sentido de generar bradicardia, hay reflejos corporales sin que esté
sucediendo algo malo, si durante esos 15 minutos, respira bien y
estaba con una ventilacién apropiada, con un descenso no critico de
la frecuencia cardiaca, y si la tension arterial se mantiene en valores
normales, las pupilas estaban con la forma apropiada también, uno
puede seguir espeR. hasta ver qué pasa, esto no es Unico, se ve en
cirugia y no es indicador que cada vez que aparece termine en un
paro, no es asi, no es la norma” (fs. 59).

Interrogado si, segun las condiciones existentes (pupilas
tapadas, valor de la capnografia en descenso, frecuencia cardiaca en
baja, carencia de un registro de la saturacion de oxigeno) podia
afirmarse que fue correcto “esperar 15 minutos para actuar”, contesto:
“estamos hablando de curvas, tenemos un parte anestesiolégico que
detecta el problema en tiempo menor prdcticamente en vispera del
paro”. Agregd que “...el grdfico de tendencia es un registro de la
mdquina que se extrae después, el anestesioldgico tiene registro en

tiempo real igual que el cardioldgico, la curva es el diario del lunes,
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pero lo que ocurre en tiempo real es diferente, no es lo que se ve” (fs.
60).

Explic6 que la interpretacion en tiempo real no es igual
que la realizada con posterioridad; y que, frente al registro del
anestesista y el grafico de tendencia se podia dar mas valor a uno que
a otro “...y no tomar uno a raja tabla para guiarse por eso, el paciente
es un conjunto y la circunstancia quirtrgica es una circunstancia no
un solo parametro a tener en cuenta”.

Manifesté que los peritos evaluaron la documental y “...
de alli no surge algo que haga pensar que cayo fuera del arte de
curar, no encuentra esa evidencia”. Resalté que no se trataba de
afirmar que estuvo “todo bien o todo mal”, sino ver “...dénde estd la
incertidumbre y donde no se puede peritar mds alld de los datos que
tenemos” (fs. 60).

Enfrentado al parte del anestesista dijo que no se trataba
de su area de experticia por lo que su opinion no era valedera.

A preguntas sobre si advertia un descenso en la etCO2, a
partir de 8.30 h., expreso: “...que hasta donde entiende, y vuelve a
decir que no es su especialidad, la capnografia baja si uno empieza a
respirar mds rdpido y mds profundo, si la paciente estuvo
hiperventilada no es signo de alarma, simplemente bajo la
capnografia, también pudo haber bajado por disminucion de volumen
minuto, otra cosa, por ejemplo si el corazon bombea menos y circula
menos sangre también va a cambiar la capnografia y eso si es un
problema (...) El descenso de la capnografia no es en si un problema
ni indicador de mala ventilacion, todo lo contrario...Si no eliminamos
dioxido de carbono se acumula en sangre, si el corazon no transporta
sangre apropiadamente porque hay un déficit de circulacion, el
dioxido de carbono que se genera en el cuerpo no va a llegar al
pulmén porque no hubo sangre circulante, pero este no es el caso,
porque se tienen pardmetros normales, ese descenso leve de

capnografia explica lo que digo, no habia circulacion la capnografia
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bajé, este descenso leve a partir {de las} 9 y vuelve a subir es porque
no habia circulaciéon y luego vuelve a subir. Hay descenso, pero no
quiere decir nada” (fs. 61/62).

A proposito de si podia afirmarse, como “valor normal”,
una curva de descenso en la presion a las 8.45 h., un descenso en la
frecuencia cardiaca ala misma hora y una situacién de 8 minutos de
curva descendente de oxigeno (que luego sube, pero cuyo registro en
el grafico de tendencia desaparece), respondio: “...Ila normalidad es
una palabra relativa, uno tiene que mirar si las situaciones que se
apartan de lo normal son de alarma o no lo son...Si a mi se me
muestra esto, con grdficos, no estuve en la sala yo le tengo que
brindar informacion al fiscal y al juez para el veredicto, tiene que ser
veraz y acotado a lo que hay, no se puede fabricar informacion, la
informacidn remitida fue que no encontraron ningtn indicio que no se
hubiera hecho algo apropiado” (fs. 62/63).Y agregd que desconocia
como se desarrollé la secuencia minuto a minuto, ni podia saberlo,
ante la ausencia de autopsia o mayores elementos.

Sobre el modo en que se confecciona el parte del
anestesista, describi6 que la confeccion de esa hoja queda a discrecion
del anestesidlogo, que “...a veces lo hace en el momento, lo que es lo
[6gico, y si eventualmente su memoria es buena y tuvo que hacer
otras cosas, como administrar drogas, podia hacerlo a posteriori”.
Aclaré que cuando se produce un incidente lo prioritario es atender la
emergencia y la vida del paciente y después se confecciona el registro.

Ante la pregunta de la defensa de si era “...verosimil
indicar que el paro fue detectado y tratado adecuadamente...”, dijo
que era imposible sin la realizacion de una autopsia (el resaltado
me pertenece, fs. 64).

Respecto a si alguna de las imagenes recabadas era
compatible con la interferencia generada por el uso del electro bisturi,

explicd que “...podria ser que alguno de los picos de la frecuencia
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cardiaca pudiera haber correspondido a una falsa lectura de
taquicardia producido por el artefacto del electrobisturi, pero no se
puede ver propiamente el trazado de éste por lo tanto no se puede
discernir el trazado de una cosa y otra” (fs. 64).

Dijo también que, en su experiencia, presencié paros
cardiacos en gente joven, por una mala ventilacién del paciente y otras
por un “reflejo vagal”. Sobre las caracteristicas de este cuadro,
explicé: “que en el sistema nervioso hay una parte que genera
aumento de la frecuencia cardiaca, de la fuerza del corazon, y otro
que genera, al contrario, la disminucién de la frecuencia cardiaca,
por la dilatacion de los vasos sanguineos. La sequnda situacion es la
vagal, es conocido como lipotimia, sensacién de mareo, palidez,
sudoracion, baja presion, pérdida de conocimiento es un tipico
ejemplo de reflejo vagal, baja frecuencia cardiaca se dilatan los vasos
sanguineos, baja la presion, el cerebro recibe una menor irrigacion y
termina con cuadro de mareo o pérdida de conocimiento segun el
caso. Estd descripto que entre otras circunstancias en la cirugia
puede ocurrir y se puede presentar un reflejo vagal de forma
espontdnea por reaccion idiosincrdtica a los anestésicos o drogas
como el etropezol que son de uso habitual que puede bajar la
frecuencia cardiaca y llegar al paro” (fs. 64/65).

A preguntas de la fiscalia, dijo que, al catalogarse a la
paciente como “ASA1”, debia entenderse que la posibilidad de efecto
vagal no se detectd, y que la posibilidad de que un paciente de esas
caracteristicas sufriera un paro cardiorrespiratorio por reflejo vagal era
muy baja. Desarroll6 que para que ello se produjera, debia presentarse
“..una respuesta inadecuada a las drogas anestésicas que se estdn
recibiendo, ya sea por dosis apropiadas o no, tironeamiento de
visceras, estimulacion dolorosa, compresion de vasos principales
como el caso de una embarazada en la que el tutero ocupado

comprime la vena cava...”. Indicé que esas eran, por lo general, las
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razones de su produccion, pero que también podia ser espontanea, sin
causa detectable (fs. 66/67).

Sobre ese tema, concluy6 que, en una operacién de
cirugia mamaria, no era probable que se toquen visceras y, menos, que
pueda generarse el efecto vagal, especialmente al momento del cierre
de la intervencion.

Interrogado por la querella en torno a su afirmacion en el
peritaje de que la intervencion del Dr. Beltran “se dio en tiempo”,
sefnal6 que se refirié a la aplicacion de la atropina. A preguntas mas
precisas, manifestd que “...no podia afirmar en qué documentacion se
baso para decir en qué momento el anestesiologo la aplicé...” y que
tampoco podia afirmar “...cudnto tiempo antes del paro...aplicé la
Atropina” (fs. 68).

De nuevo sobre el descenso de etCO2 con posterior
recuperacion, dijo que esa variable “...tiene valor relativo si el resto
de los pardmetros se mantienen normales”. Frente a la pregunta de la
querella sobre si “...esa bajada de oxigeno, con bajada del ritmo
cardiaco y de presion y a los 15 minutos comienzo del descenso de
frecuencia cardiaca, de la presion y de capnografia...” representaba
un valor de alarma, respondi6: “..que estd viendo grdfico de
tendencias pasado, el anestesiologo consigna 99 de saturacion hasta
que ocurre el fenémeno, es lo que tiene ante sus ojos...si anoto otra
cosa eso ya no lo sabe, ni {era} de su resorte decirlo...” (fs. 68). Reiterd
que analizar graficos y la situacion realmente existente eran dos
cosas distintas y que debia analizarse la situacion globalmente para
diferenciar el dato util del inutil y el que confunde. En esa linea,
expresoO que la caida de la saturacion en el grafico “...no dice nada...
es una linea que cayd, punto, el resto de los pardmetros normales no
tienen ninguna conexion con nada” (fs. 69).

Anadi6é que, como se dijo en el peritaje, si el dato del

descenso de la saturacion reflejado en el grafico de tendencia fuera
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real, la consecuencia seria una hipoxia y que era “..muy poco
probable que semejante descenso de la saturacion se condiga con
situacion normal del resto {de} pardmetros...” (fs. 69).

Ante preguntas, dijo que “...una hipoxia de 8 minutos,
como la que se ve en el grdfico, puede llevar a una bradicardia y al
paro cardiaco”. Resalt6 que “...un solo paradmetro no indica nada, no
es un signo de alarma...son valores dindmicos que no coinciden
porque se mantienen bien a pesar de la brusca caida de la saturacion
de oxigeno...con lo cual esa caida de saturacion no es coherente ni
con lo que se ve en el grdfico ni con lo que se anotd en el parte
anestésico...”. Indico que “...si los parametros fisioldgicos y vitales se
mantienen dentro de un rango aceptable, un solo pardmetro
instrumental, leido en un grdfico de tendencias a posteriori cuando
tenemos un registro de parte anestesia como normal, evidentemente
no es concordante, no se le puede dar valor en el andlisis, eso a pesar
de que la caida es tan pronunciada, porque una caida asi no puede
ser real, si lo hubiese sido, otros pardmetros se hubieran afectado”
(fs.69/70 de la sentencia).

f. La declaracién del perito de la Facultad de
Ingenieria (UBA), Dr. D. ]. S., quien participd del peritaje de fs.
448/449y fs. 453 /454.

Explico que “...Io que marca el grdfico de tendencia es
un resumen de lo que surge de los monitores que ven los médicos, que
los equipos son muy modernos y con mucha capacidad de
procesamiento” (fs. 70/71).

Senal6 que examinaron los informes de fs. 79, 80 (donde
se presenta la frecuencia cardiaca, la saturacidon de oxigeno y la
inspiracién de nido carbénico) y el de fs. 74 (el que registra la central
de monitoreo).

Comenté que lo que se obtiene es una “..sefal
compendiada y promediada de frecuencia cardiaca...”. Con mas

detalle, describio: “...que la frecuencia cardiaca que muestra el
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grdfico estd tomada del electrocardiograma, y entre cada rayita
vertical hay 5 minutos, imaginense que realmente un pulso que estd
teniendo en el orden de los 100 pulsos por minuto la cantidad de
pulsos que hay entre una rayita y otra entonces, equivale a 500 pulsos
entre cada rayita, entonces el nivel de discriminacion que tenemos es
muy poco, y a los fines de poder hacer un informe mds exhaustivo acd
lo que falta es la propia serial del electrocardiograma...” (fs. 72).

Tras explicar el resto de variables registradas en el
grafico (pulso, saturacion de oxigeno, el anhidrido carboénico espirado
y el inspirado), dijo que en todos los casos se registré una tendencia,
no la sefial propiamente dicha, una suerte de resumen de las sefiales
obtenidas.

A propésito del grafico de fs. 218 (que el testigo sefial6
como de fs. 74), especifico que se trataba de la lectura hecha por la
central de monitoreo, que era coincidente con los otros dos graficos en
los que hace a la frecuencia cardiaca y la saturacidn de oxigeno y
unicamente diferia en que alli se ilustro el pulso (PSN).

A preguntas del Dr. Beltran, dijo que “...entre los dos
grdficos no encuentra diferencias...” (se refiere a la lectura que arrojé
la maquina dentro del quiréfano n° 3 en el que ocurrio el evento
juzgado y la central de monitoreo donde se supervisan los seis
quirofanos). El testigo comenté que superpuso uno y otro graficoy
que tenian “alta correlacion”, con un “pequeno decalaje de tiempo,
mds o menos un minuto”. Expres6 que digitalizé cada uno de los
graficos y los represent6 numéricamente, lo que le permiti6 asegurarse
de que los valores de uno y otro se correspondian en un 99 por ciento.
En cuanto al decalaje indicado, sostuvo que podia deberse a que el
reloj de la central fuera diferente al del aparato usado en el quiréfano
(fs. 73).

Consultado sobre a qué podia responder el

comportamiento de la curva de SpO2, en los que se marca un
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descenso, contestd: “...el grdfico es un fiel reflejo de lo que le estd
pasando a la paciente, estd teniendo una caida paulatina y progresiva
de la saturacion parcial de oxigeno en sangre periférica, no hay
interferencia que valga, no hay nada que lo modifique, no hay ningtin
artefacto que lo haga, lo del electrobisturi no tiene influencia alguna,
es una caida progresiva...”.

En cuanto al tiempo que duré esa caida de oxigeno,
sefial6 que “...si cada rayita vertical son 5 minutos, empezd 8.20/8.23
aproximadamente, hasta que llega al 50% a las 8.25/8.28, asi que
como minimo 8 minutos y luego se desconecta, la caida es
significativa, es progresiva y realmente muy profunda” (fs. 74).

A preguntas, dijo que el cuadro descripto podia causar
muerte cerebral, pero que se trataba de un tema que podian explicar
los médicos con experiencia en terapia intensiva. No obstante, asegur6
que esa era su sospecha sobre lo ocurrido, ya que “...los aparatos
siempre funcionaron bien...”.

Resalto que el aparato de monitoreo utilizado en la sala
de operaciones cuenta con muchas alarmas y niveles de deteccion, y
que con un valor de SpO2 por debajo de “90” tendrian que haberse
disparado.

A otra consulta, expuso que: “...se nota que desconfiaron
de que el aparato andaba mal, y lo desconectaron, porque PLS, que
es pulso, es la senal colateral que envia el sensor de SPOZ; se nota que
uno y otro estaban sobre el mismo sensor porque fueron
desconectados al mismo momento, hasta que empiezan,
progresivamente, después de las 9:05 aproximadamente, y tienen
algunos puntitos intermedios; se nota que estuvo conectado y
desconectado y que volvié a funcionar después” (fs.76).

A preguntas de la querella describié que la paciente “...
progresivamente deja de respirar, porque se mide el egreso de
anhidrido carbdnico, porque oxigeno tuvo en abundancia, ya que

«

estaba conectada a un respirador..”; que “..la saturacion de
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oxigeno cayé mucho antes, fijese que el SPOZ2 (sequndo grdfico) a las
8.20 aproximadamente, comienza a caer, y antes, casi de las 8.30 o
sea durante varios minutos va cayendo, y luego de lo que se ve caida
de ETCO2 'y la resucitacion cardiopulmonar, que es
aproximadamente a las 9, segun los grdficos que adjunta el
anestesista en su informe personal graficado a mano, es
aproximadamente a las 9, entonces la paciente recupera ritmo a las
9.05/9.10, cuando empieza a recuperar el pulso, pero tiene un
periodo por lo menos de 4 minutos que ni siquiera estd respiR....” (fs.
76).

Sobre las diferencias que observé entre el parte del
anestesista y el grafico de tendencia, marcé que: “...en la parte,
presion arterial, son las flechitas para arriba y abajo estdn todas
parejitas mds o menos a unos niveles antes de caida FC y también
después, haciendo una correlacion de eso con lo que dice el monitor
central, no se corresponden con mucha exactitud y hay serias
discrepanciasy los puntitos que van cayendo es la frecuencia de pulso
y tampoco se corresponde con grdficos del aparato”.

Sefald que, compaR. el valor de etCO2, “...en el grdfico
de tendencia se marca en el orden de 25, entre las 8.20 y las 8.28,
aproximadamente...” por lo que “..le dio la impresion...” de que
“...los nimeros del anestesista son optimistas... porque no se condice
con lo que sale del aparato, lo mismo la presion mdxima y minima,
segun lo que registra anestesista y aparato también hay
discordancias”.

Sobre el punto, explico que el profesional toma los datos
del monitor, pero debio realizar operaciones mentales para promediar
los valores arrojados, llegando a datos distintos a los representados en
el grafico de tendencia. Aclaré que “...una cosa es la impresion de lo
que subjetivamente determina lo que marca el aparato en un minuto
determinado y si eso coincide con algin pardmetro lo anota eso como

valor, pero eso no es exactamente asi, no es algo imputable a él, es
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algo humano, uno va promediando mentalmente y anotando pero lo
que dice el aparato es otra cosa” (fs. 78).

A instancias de la querella, se refirié a la discordancia
existente entre la tendencia que arrojé el aparato respecto del Sp0O2,
que a partir de las 8.22 comenzd6 a caer y para las 8.25 se ubicé en el
orden del 80%, con lo anotado por el anestesista, que registré 99% (fs.
78).

En el mismo sentido, dijo que “...también observo
diferencias entre el parte anestésico del anestesista y el grdfico de la
central de monitoreo. La frecuencia cardiaca del anestesista esta
pareja, lineal entre las 8 y 9 de la mafiana cuando el pulso tenia
subidas y bajadas. Luego la presion segun el anestesista estaba antes
de las 9 de la manana en una minima de 70 y mdxima de 110
aproximadamente, y luego ocurre que la minima sube a unos 80
aproximadamente y es pareja y la mdxima a 120-130y un poco abajo,
0 sea como una onda muy suave, cuando en realidad el aparato tiene
altibajos muy marcados, filtros muy marcados. Solamente a simple
vista puede fijarse en el grdfico de la central, donde dice PSN, se ve
que las variaciones son muchos mayores, a simple vista se ve que no
condicen una con otra” (fs. 79).

Sobre la posibilidad de interferencias provocadas por el
uso del electrobisturi dijo que su uso es puntual, dura un segundo, no
es continuo, por lo que no puede afectar el grafico de tendencia (el
registro que se obtiene, entre cada raya, es de cinco minutos) (fs. 80).
Agreg6 también que “...ni el registro de SPO2 y PLS son susceptibles
de recibir interferencias electromagnéticas porque son dpticos” (fs.
82).

A preguntas de la querella expuso que “..la caida
progresiva del SPO2 no puede deberse a una desconexion o
movimiento de la paciente en la marca, porque no es una desconexion

brusca”.
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A preguntas de la defensa de Beltran sefialé “...que la
caida en la saturacion de oxigeno se produce a las 8.18 y 8.28 (llega
a casi 50) y la RCP es a las 9, hay casi 30 minutos de diferencia. Digo
que si la caida ocurre a partir de las 8.30 y estd en 50 o menos y esto
se prolonga, su impresion es que hay dario cerebral severo...” (fs. 82).

g. La declaracion del bioingeniero R. A. G., quien se
desempenaba (al momento del hecho) como gerente comercial
responsable de la compafia “Driager” y en la parte de servicio
técnico, area en la que tenia experiencia de muchos afos.

Se refiri6 al alto nivel de mantenimiento de la tecnologia
utilizada por las maquinas de anestesia “Drager” del Sanatorio Los
Arcos al momento del hecho. Explicé el modo en que se encuentran
disenadas para “anular” el efecto del electro bisturi y cémo funcionan
las alarmas de la maquina.

Relativiz6 el margen de incidencia distorsiva que podia
generar el electro bisturi en el examen de gases exhalado por el
paciente. Concretamente, dijo que “...no sabria decir si {ese} valor
puede sufrir alteraciones electromagnéticas por el electrobisturi, pero
si que todos los equipos médicos tienen filtros y que vienen
preparados para evitar este tipo de situacion” (fs. 85).

Mas en detalle, dijo “...que la sefial que se toma que sale
del pacientey llega hasta el analizador es una muestra de gas, es aire
que entra hacia el equipo y entra a este médulo y hace el andlisis por
espectrofotometria”; y que “...si hubiera interferencia empezaria a
partir de ahi, porque ahi ya estamos con presencia digital o eléctricas
que podrian estar alteradas, pero no es especialista en electrobisturi”.
Aclaro que, segin su entendimiento, no deberia existir interferencia
“... porque es aire que va por tubo pequeno hacia equipo, bomba que

aspira aire, una interferencia electromagnética es dificil que afecte
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una muestra de aire del paciente, que tiene aire, dioxido de carbono y
gases anestésicos” (fs. 85).

Se expreso también sobre “...el grado de fiabilidad que
tenian los grdficos de tendencia obtenidos de las mdquinas de
anestesia de la fl.Drdger, y el nivel de objetividad que registraban”.

A preguntas, contestd que si se estd miR. la tendencia de la
saturometria del paciente y el sensor del dedo del saturémetro se
desconecta, “...se va a ver que no hay senal porque pierde senal,
porque toma la sefial de los sensores que tiene del dedo en el caso de
la saturometria y asi con cualquier electrodo, si se desconecta puede
que la tendencia se modifique” (fs. 86).

Al exhibirsele el grafico de tendencias de la historia
clinica, mas precisamente la curva de “Sp02” (que marca la
saturacion de oxigeno,) dijo “...que se advierte un descenso, de 100 a
50 a las 8.20, seran cinco minutos, mds o menos...Dijo que supone que
en una desconexion la caida deberia ser mucho mds rdpida...se
desconecta y se pierde la sefial en forma instantdnea” (fs. 87).

Sobre el grafico de etCO2, sefialo “...que si nos paramos
a las 8.45 estamos a la mitad de 40, es decir 20°, si miramos la
media de esa curva, antes que llegue a 0, podria ser ‘15°, la media
porque luego bajoé un poquito mds, pero la mayor parte del tiempo
estd en 20y poquito mds arriba” (fs. 87).

De nuevo sobre la ausencia de registro de saturometria
menciond que “...se mide con un clip en el dedo, puede pasar, puede
ser cualquier cosa, se pudo haber desconectado”; y que también
podia deberse a otras causas, como un fallo en el equipo (fs. 88).

Interrogado sobre si era posible que tuviera lugar una
interferencia, respondio que “del manual no lo recordaba” y explicé
que “...los teléfonos o celulares y las transmisiones de radio pueden
provocar interferencias con esos registros era un tema discutido

durante mucho tiempo y la verdad no tiene respuesta para eso, no
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recuerda si el manual menciona algo sobre eso. Dijo que cuando los
teléfonos celulares comenzaron, tuvieron que adaptarse los equipos
médicos, no recuerda si en ese momento ese equipo como estaba y
que dice manual”. Reiterd que la mayoria de los equipos venian
equipados con filtros para evitar interferencias y que “...cuanto mds
Optico es el sistema, menos posibilidad de que interfiera el
electrobisturi” (fs. 89).

Y expuso que el descenso que se observa en el registro de
Sp02 no pudo deberse a una interferencia, ya que ésta se manifiesta
“...como un ruido en la sefial, y no es continuo...generalmente la
interferencia genera picos, gags, pérdida de seiial por un momento,
por lo general la interferencia es ruido, serian picos no una caida tan
pronunciada” (fs. 90).

h. La declaracion del Dr. ]. L., director médico del
Sanatorio Los Arcos, dijo que “...Ios equipos anestésicos utilizados en
el Sanatorio Los Arcos, pero especialmente los que contaba el
quiréfano “3”, antes y después de la operacion de M. M. C., fueron
revisados por personal de la empresa Drdgery por el personal técnico
del sanatorio, el Ing. Prieto, a su pedido y se pudo establecer
fehacientemente que se encontraban en perfectas condiciones de
uso...” (fs. 90).

Senald que “...los monitores del quiréfano cuentan con
filtros muy avanzados que limitan al mdximo la posibilidad de
interferencia en los monitores de ‘artefactos’ como el electrobisturi”
(fs. 91).

Sobre lo ocurrido el dia del hecho, comento: “...la
primera medida que yo tomé fue pedir que se imprimieran todos los
registros que habian ocurrido durante la cirugia y por otro lado dije
que ese quirdfano no fuera utilizado y que el monitor fuera analizado
o inspeccionado, por un lado por el drea de ingenieria biomédica
para asegurarse de que no hubiere habido ningtin evento de registro y

por otro lado también pedi que se pidiera opinion a Drdger, que es la
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empresa proveedora de los monitores nuestros para que den
informacion para saber si el monitor habia sufrido algun percance.
Todo esto estuvo dentro de la normalidad y posteriormente tanto el
quiréfano como la mesa de anestesia y el monitor se siguieron
utilizando sin inconvenientes. Los equipos estaban perfectos, no habia
inconveniente con el equipamiento” (fs.91/92).

Sobre la labor del cardidlogo ubicado en la central de
monitoreo explic6 que “..que cuando empiezan las cirugias

simultdneamente el cardidlogo va de quirdfano en quirdfano,

controlando y conectando a los pacientes. Que una vez que ocurre ello
el cardidlogo estd frente a central monitoreo donde se reproducen las
sefiales de cada uno de los 6 quirdfanos y si ve alguna situacion que
llama la atencién ya sea por alteracion de la presioén arterial, de la
FC, de la saturacion, etc., acude a ese quiréfano para apoyar a ese
anestesidlogo que estd directamente en contacto con paciente. La
relacion del anestesidlogo con el paciente es de 1 a 1y del cardidlogo
con los pacientes seria de 6 a 1” (fs. 93).

Finalmente, a preguntas de la defensa, dijo que “...entre
los monitores del quiréfano y los de la central de monitoreo, en
principio, cuentan con la misma sefal” (fs. 94).

i La declaracion del ingeniero electrdnico ] L. L,
quien ratificé los informes periciales presentados a fs. 448/449 y
453/454.

A preguntas de las partes, “...relativizo las advertencias
del manual de la maquina Drdger, en relacion con la posibilidad de
interferencias en los distintos pardmetros que tira, e indicé la manera
de evitarlo durante la operacion quirurgica” (fs. 94). Sefal6 que tales
advertencias (la posibilidad de interferencia) son meramente
genéricas, hechas por el fabricante “para cubrirse” (fs. 96).

Sobre la posibilidad de interferencia del electrobisturi en
la medicién de la frecuencia cardiaca dijo “...que en eso el equipo es

muy claro, lo que dice en la hoja 14/15 del manual, en cuanto a que el
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equipo hay que prepararlo de otra manera para trabajar con
electrobisturi, tenés que filtrar y no apoyar la Frecuencia cardiaca
desde una senal eléctrica, sino que la tenés que preparar sobre una
sefial dptica porque vas a tener una interrupcion de ruido” (fs. 95).
Manifest6 que si existi6 interferencia continua entre las 8
y las 8.58, o bien se us6 mal el electrobisturi (de modo continuo, lo
que tachd de ilogico), o se programd mal el equipo. Sobre esto ultimo,
indic6 que el manual de la maquina advierte sobre la necesidad de
utilizar un filtro, un intermedio en los electrodos para que no recircule
la corriente del electrobisturi (fs. 95).
Agregd que por ello se recomendaba tomar la frecuencia

(«

cardiaca por el pulsioximetro, ya que “..la sefial..no puede ser
interferida por un campo electromagnético por ser una fuerte
optica...” (fs. 96).

J. La declaracién del Dr. ]. ] F., perito médico de la
parte querellante.

Segun valoré el a quo, el testigo “...sefialé con precision
las diferencias que existian en el parte de anestesia, que lo desvirtian
como elemento confiable para analizar los distintos parametros de los
que da cuenta”; e hizo referencia a “...Ia coincidencia de la baja de
saturacion de oxigeno, mientras esto se registrd, con la disminucion
de la frecuencia cardiaca, demostR. que aquella baja, gradual y
prolongada, a partir de las 8,22 hasta que se perdio el registro a las
8,28, no fue ‘un pardametro aislado’ como indicaron los Dres. P. y R.”
(fs. 97).

Se refirid alos efectos nocivos provocados por la anoxia
que habria sufrido la paciente, 1a cual, a partir de una duracién de por
lo menos cinco minutos, puede provocar una lesion irreversible a nivel
neurolégico, como ocurrié con la paciente (fs. 98).

Sobre el registro del parte anestésico, llamé la atencién en

punto a la disminucion paulatina de la frecuencia cardiaca, en forma

Fecha de firma: 15/11/2023

Firmado por: HORACIO LEONARDO DIAS, JUEZ DE CAMARA

Firmado por: EUGENIO C. SARRABAYROUSE, JUEZ DE CAMARA DE CASACION

Firmado por: GUSTAVO ALFREDO BRUZZONE, JUEZ DE CAMARA DE CASACION

Firmado por: PAULA NORMA GORSD, SECRETARIA DE CAMARA ||| ||| ‘lln | ‘l””

#33176990#391833493#20231115133816519




constante y hasta llegar al paro cardiaco; y resaltd que esa
disminucidn, en los registros de la maquina “Drager”, coincidia con
una baja de la saturacion de oxigeno.

Enfatizé que “...Ie llamo la atencién que el anestesista
hubiere dejado que la frecuencia cardiaca {bajara} hasta ese nivel...”
y que normalmente el anestesista debe intervenir durante la cirugia (fs.
98).

Manifesté que “...en los otros grdficos (el de la historia
clinica), se ve a las 8.23, un descenso de la presion de oxigeno, que
llega hasta 50, que es lo mismo que el aparato registra, no se puede
conocer hasta cudnto se redujo, eso significa que la paciente no
estaba recibiendo oxigeno, que su sangre no tenia el oxigeno
suficiente, o sea el oxigeno que supuestamente se le administraba por
anestesia pero no lo estaba asimilando su sangre ya que esto mide el
oxigeno que estd adherido a los globulos rojos”; y agreg6 que ello
coincidia “...con el comienzo del descenso de la frecuencia cardiaca
lo que indica que existe relacion estrecha entre la baja del oxigeno y
disminucion de la frecuencia cardiaca” (fs. 98/99).

Sobre las consecuencias que apareja una baja de
saturacion semejante, contestd “...que trae anoxia que es falta de
oxigeno y como las células necesitan oxigeno para sobrevivir
comienza a producir la muerte de las células de varios tejidos...”. Dijo
que “..después del paro la paciente presentaba alteraciones
cardiacas, renales, pancredticas, o sea afecto casi todo el organismo,
manifestado por las variables bioquimicas que se le realizaron, o sea
que evidentemente el cuerpo tuvo una anoxia prolongada, una falta
de oxigeno prolongada. Creia que de mds de cinco minutos”. Apuntd
que “...como muestra el registro, cuando la FC estaba en 30, estd
marcada en el parte anestésico del Dr. Beltrdan, ya ahi ya hay anoxia
y lo extrarfio...es que el Dr. Beltrdn también anotaba presion oxigeno,
pero a diferencia del equipo que marcaba 50 o menos, él marcaba

siempre 99 por ciento”, lo que llevaba a la pregunta de si estuvo bien
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registrado y a qué grafico correspondia la verdad de lo ocurrido (fs.
99).

Remarcé que desconocia la causa que genero el cuadro
recién descripto. Explicé que “...puede pasar que el corazon esté
fallando, y produzca la baja de oxigenaciéon a nivel pulmonar por lo
tanto no se detecte la presion de oxigeno y baje el oxigeno o no estaba
recibiendo oxigeno y el corazon se afecta bajando frecuencia” (fs.
100).

En cuanto a los efectos que produjo la anoxia a nivel
renal y pancreatico, dijo que extrajo la informacién de la historia
clinica (se refirio al aumento de los niveles de glucosa, sintomaticos
de que el pancreas dejo de funcionar; y al aumento de los niveles de
creatinina, signo de falla renal). En cuanto al corazdn, dijo que fue la
anoxia lo que lo afectd, ya que los estudios prequirurgicos dieron
cuenta de un funcionamiento normal (fs. 100).

El testigo indic6 que el dafio cerebral se produjo “mucho
antes del paro”, segun los efectos provocados en la paciente. Al
respecto, expres6 que “..hubo darfio cerebral severo con las
alteraciones que ello trae, de la conciencia y de un estado que llaman
vegetativo, falta la actividad cerebral... todos estos darfios que
constato de la historia clinica, son coincidentes con una anoxia mds
prolongada, sobre todo teniendo cuenta el grdfico de la frecuencia
cardiaca donde estaba a niveles de 30, inclusive puede faltar alguna
marca; el otro grdfico muestra inclusive menos, fue bajando
paulatinamente, el descenso no fue brusco, o sea a cierta frecuencia
cardiaca alli ya hay hipoxia. Hay un sindrome de estocada, que es
bastante comun, se lo ve en Terapia Intensiva, que cuando el paciente
le disminuye la frecuencia cardiaca a menos de 40, tienen sincopes,
desmayos y convulsiones, eso es por anoxia cerebral, o sea que la
frecuencia con menos de 40, el cerebro, el corazén corren riesgo de
hipoxia, con esta Frecuencia Cardiaca incluso varios minutos antes

del paro ya habia comenzado la hipoxia” (fs. 101).
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Con respecto al comportamiento del Dr. Beltran, dijo que
“...no advertia una accion de su parte, mds alld de la aplicacién de la
Atropina en algiin momento antes del paro”. Sostuvo que “...cuando
va bajando la frecuencia cardiaca, por el motivo que sea, el
anestesiologo debe intervenir médicamente o con maniobras o
aumentando el oxigeno o viendo qué estd ocurriendo para normalizar
esa frecuencia cardiaca”. Dijo que “...no es habitual encontrar un
grdfico donde uno lee que la curva va bajando hasta que se estrella,
lo que es habitual que baje un poco la frecuencia cardiaca y que la
accion del anestesiologo haga que la frecuencia cardiaca comience a
mejorar” (fs. 101/102).

En cuanto a la falencia de las tareas realizadas por el
imputado, comenté que “...de acuerdo con lo que surge del grdfico
de tendencia, la frecuencia cardiaca comienza a bajar de la misma
forma que registra el anestesiélogo, pero no hay registro de su
intervencion para aumentar la frecuencia y tratar de que la paciente
no llegue al paro” (fs. 102).

A preguntas de la querella en cuanto al momento en el
que el anestesidlogo debié actuar, respondié: “...que puede haber
varias opiniones, las hubo en la junta médica, en la pericia médica
que se realizé en el CMF se hablé de que la frecuencia cardiaca de
cualquier persona es de 60 latidos por minutos, como minimo, a 90,
por lo tanto para considerar una bradicardia (disminucion de la
frecuencia cardiaca) tiene que tener menos de 60, yo no estuve de
acuerdo con esa posicion, porque como se ve perfectamente en el
grdfico la paciente empezd con mds de 90 de frecuencia, la mantuvo
hasta que empezo a disminuir, disminuiry disminuir. Yo creo que una
de las cuestiones en la medicina es la prevencion, se debe actuar
previamente antes de llegar a 60, porque lo que me estd indicando la
baja de la frecuencia es que algo estd pasando. No tengo por qué
esperar al paro para actuar ni tampoco que baje de menos 60, o sea

una baja de frecuencia cardiaca de 30 latidos por minuto, porque una

Fecha de firma: 15/11/2023

Firmado por: HORACIO LEONARDO DIAS, JUEZ DE CAMARA

Firmado por: EUGENIO C. SARRABAYROUSE, JUEZ DE CAMARA DE CASACION

Firmado por: GUSTAVO ALFREDO BRUZZONE, JUEZ DE CAMARA DE CASACION

Firmado por: PAULA NORMA GORSD, SECRETARIA DE CAMARA ||| ||| ‘lln | ‘l””

#33176990#391833493#20231115133816519




-

Poder Judicial de la Nacién

CAMARA NACIONAL DE CASACION EN LO CRIMINAL Y CORRECCIONAL - SALA 2
CCC 18380/2012/TO1/CNC1

baja de 90 a 60, es suficiente para mi como llamado de atencion de
que algo puede estar pasando ” (fs. 102).

Destacé que, segin los graficos e incluso el parte
realizado por el Dr. Beltran, “...entre que se registré una frecuencia
cardiaca de 60y el paro, transcurrieron varios minutos”. Sefial6 que
“...en el grdfico, estd a ‘60, mds o menos a las 8.45 y el paro fue
después de las 9, o sea 15 minutos después”; que, incluso “...tiene tres
puntos mds marcados por debajo de 60 antes de llegar al paro... en
esos quince minutos deberia haber revertido el paro...” (fs. 103).

El testigo recalco que, segun su lectura del grafico de
tendencia, la frecuencia cardiaca se encontraba en baja “desde hacia
tiempo, casi desde que comienza la anestesia”.

Entre otras observaciones, tildé de “extrafio” que en el
parte del Dr. Beltran “...no se hiciera mencién alguna a la baja o suba
de la presion sanguinea, siendo que cuando hay variacion de la
frecuencia, generalmente la tensién acomparia un poco, pero que la
frecuencia cardiaca subid y bajo, y no se dejé constancia del cambio
en la tension arterial’, 1a que se mantuvo constante desde el inicio (fs.
104).

El perito expresé que el anestesidlogo debio avisar
primero al cirujano, para que evaluara detener la cirugia hasta
averiguar el estado de la paciente; y que “la otra médica” (en
referencia a la cardidloga Dra. G. E. Abbondandolo) que estaba
monitoreando debié avisarle al anestesista que la frecuencia
cardiaca estaba bajando.

A propésito de la posibilidad de que el paro cardiaco se
haya debido al denominado “efecto vagal”, dijo que ello podia
ocasionar la baja de la frecuencia cardiaca, pero que “...nunca puede
haber una baja del oxigeno -TO2- porque actia sobre el corazon,

bajando la frecuencia cardiaca, pudiendo llegar al paro, pero nunca
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va a existir la baja de la saturacion del oxigeno...” como si se dio en
el caso (fs. 104).

Desde otro angulo, resalté que las drogas anestésicas
aplicadas tienen el objetivo de dormir al paciente y evitar el dolor,
para evitar, precisamente, “el reflejo vagal por dolor”, 1o que llevaba a
la pregunta de si se administroé suficiente medicamento para evitarlo.
Aclar6 que no lo podia determinar con la informacién existente en la
historia clinica.

Reiter6 que, segun su lectura de la documentacidn

(

existente, “...hubo hipoxia y anoxia en todos los 6rganos...”, que

)

fueron “...superiores al tiempo de paro cardiaco...”; enfatizé que
desde las 8.30 h, la frecuencia cardiaca fue disminuyendo, hasta que
se produce el paro cardiaco a las 9 h. y que, cuando el valor de
saturacion de oxigeno estuvo en “50”, el anestesidlogo debio
averiguar que sucedia, ya sea reconectando el pulsioximetro si es que
se desconectd, o averiguando la verdadera razon de la falta de
oxigeno.

k. Ladeclaracion del Dr. C. S, perito de la
defensa.

A preguntas de la defensa técnica, dijo que segun las
constancias documentales a las que accedio, la paciente “...presento
alrededor de las 9 hs de la manana una bradiarritmia, que es una
disminucion importante de la frecuencia cardiaca por debajo {de} los
latidos por minuto y a pesar de las medidas que se interpusieron para
corregir la bradiarritmia evoluciond al paro cardiaco el cual necesité
de la implementacion de las maniobras de reanimacion para tal
evento” (fs. 107).

A preguntas de la defensa en punto al motivo por el que

se produjo el paro cardiaco, contestd que “...se discutio extensamente

en las juntas {de las} que participé y no fue posible determinar las
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causas gue originaron la bradiarritmia gue evoluciono al paro” (el
resaltado me pertenece).

Al interrogante de si “la caida alrededor de las 8.23, con
posterior recuperacion de la saturacién tiene relacion con el paro
cardiaco de las 9 hs...”, dijo que “...fue uno de los temas discutidos en
junta médica con peritos forenses en especial porque existen tres
registros documentales de un mismo evento, uno que fue un registro
manual que hace el anestesidlogo observando distintos signos vitales
que observa en cada momento en el monitor y por otro lado hay
agregado dos constancias, dos impresiones de registro de tendencias
los cuales eran diferentes entre si, uno a las 8.23 observaba una caida
de la curva de saturacion y en el otro grdfico que también estd
presente en la causa y pertenece a otro registro de otro sector, no
recuerda si mdquina de anestesia o del centro de monitoreo, donde
efectivamente hay caida de saturacion de aproximadamente 3 minutos
con una recuperacion y luego de lo que se pierde registro no se logré
imprimir o no se registré impreso en esta hoja de valores de
saturacion”. Entonces, explic6 que, analizada la caida y su posible
vinculacion con el evento que sucedié 40 minutos mas tarde, coincidia
con lo expresado por los médicos forenses “...en que era imposible
relacionar esa caida de saturacién con una recuperacion con el
evento cardioldgico que sufrio 40 minutos después la paciente,
cercano a las 9 (fs. 107/108).

Resalto que tras la caida de la curva de saturacion de 8.23
h., existio una recuperacion y el resto de las variables se mantuvieron
estables.

El perito expuso que, segun lo documentado -y sin
pretender reproducir exactamente los registros—- aproximadamente
alrededor de las 9 hs., se iniciaron las maniobras de reanimacion
previa administracion de la atropina —-droga habitual para revertir el

descenso de la frecuencia cardiaca- y que, al no tener respuesta
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positiva, se inici6 el masaje cardiaco externo, a través del cual se logro
recuperar el ritmo cardiaco habitual luego de 4 minutos y medio.
El testigo destac6 que las maniobras realizadas eran las
recomendadas en el caso de paro cardiaco de acuerdo con el lex artis.
Manifesté que los valores registrados eran incompatibles
con un cuadro de hipoxia, ya que “...para hablar de hipoxia hay que
hablar de valores inferiores al 50% ...” y que del parte anestésico no

«

surgia “..que se haya suspendido la administracion de OJxido
nitrégeno que es un anestésico que se administra por via inhalatoria
mezclada con el oxigeno”. Al respecto, comento6 que, para mantener a
la paciente en el plano anestésico, se us6 “oxigeno al 70 y protéxido
al 30...” y que luego se interrumpié la administracion de este ultimo
gas.

Reiter6 que, en el momento en que se registré un
descenso de la saturacion (con posterior recuperacion, segiin uno de
los graficos de tendencias), el resto de los valores eran de
“estabilidad” (fs. 111).

A otras preguntas de la defensa, indico que las graficas de
signos vitales pueden presentar fallas, como asi también lo que el
profesional visualiza en el monitor. Destacé que las fallas mas
frecuentes son las vinculadas al electrocardiograma, debido a las
descargas que genera el uso del electrobisturi (fs. 113).

Luego, mencion6 que las alteraciones bruscas en la
frecuencia cardiaca, con movimientos que van “de 50 a 150”, son
generalmente “producidos por artefactos de los monitores y no son
reales”.

Consultado acerca del “reflejo vagal” expuso que “...es
un reflejo producto de la estimulacion, en el sistema nervioso
autonomo que gobierna el funcionamiento de nuestros érganos y
nuestras visceras, que estd vinculado con el sistema nervioso

simpdtico y parasimpdtico, todas las visceras y organos...que se
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caracteriza por los signos y sintomas producto del estimulo del
sistema nervioso parasimpdtico, y el signo mds importante es la
disminucion de la frecuencia cardiaca”. Dijo “que en el caso de un
estimulo proveniente del parasimpdtico como puede ser la traccion de
visceras, dolor o por ejemplo la zona de la faringe o los esfinteres
puede desencadenar reflejos vasovagal”; y que no se podia afirmar ni
excluir silo ocurrido en el caso fue producto de un reflejo vasovagal
(fs. 116).

Mas adelante, se refirié a las consecuencias que el paro
cardiaco puede provocar en el organismo, a causa de que la sangre que
transporta el oxigeno no llega a los distintos 6rganos.

Senal6 que, segun las constancias reunidas y discutidas
en la junta médica “...en el momento en el que detectd la bradicardia,
o sea disminucion de la frecuencia cardiaca por debajo de 50, se debe
administrar la medicacion para revertirla y ante la falta de respuesta,
iniciar las maniobras de reanimacion”; y destacé que, de acuerdo a la
documental, la bradicardia fue tratada (fs. 119).

Al interrogante de la querella relativo al nivel de
fiabilidad que podian tener las anotaciones retrospectivas que hace el
anestesista (en cuanto a los valores registrados cuando se atraveso la
emergencia médica), el perito respondio: “...el sistema de registro
que uno utiliza habitualmente, las fichas que utilizamos de anestesia,
no son fichas disefiadas para dejar registro fiable de lo que sucede en
un acto anestésico o en una complicacion, entonces muchas veces los
anestesiologos en lugar de consignar los eventos de los signos vitales
en la grilla...de la ficha anestésica que estan preestablecidas, lo hacen
en forma de prosa, en un relato al pie de la hoja, creo que en este caso
se dejo una breve constancia de lo que sucedié porque precisamente
el recuerdo de las variables vitales conspira contra la fiabilidad de las
mismas...” (fs. 119/120).

Asimismo, arriesgo que, segun su creencia, el Dr. Beltran

pudo haber confeccionado su ficha tres cuartos de hora después de
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ocurrido el evento (lo que calcul6 segun el tiempo que lleva sacar a la
paciente del paro, estabilizarla, acompanarla a la sala de terapia, etc.).

Y sostuvo que, gracias al grafico de tendencias, en cuanto
a lo ocurrido durante la emergencia, podia establecerse en qué
momento comenzo6 a disminuir la frecuencia cardiaca, en qué punto
cay0 por debajo de los 50 latidos por minuto y cuanto duré (unos
cuatro minutos y medio hasta que recupero la frecuencia cardiaca
elevada) (fs. 121).

A otras consultas, respondié que “..hasta que el
paciente no esté en una frecuencia cardiaca intraoperatoria de hasta
50, incluso de 45, él no toma ninguna medida terapéutica...”; y que el
inicio de la bradicardia fue luego de las 9 h. (fs. 122).

2.2. Lapruebaincorporada por lectura luce descripta a
fs. 24 /28 de la sentencia; y, el descargo del imputado C. Beltran, fue
plasmadoafs.124/131.

La valoracion probatoria realizada en la sentencia

3.  Enprimer lugar, el juez L. Roberto ] Salas abordo -
lo que considerdé- los dos argumentos principales de la defensa
material de C. Beltran: i) lo relativo a una supuesta interferencia del
uso electrobisturi en los equipos de medicion; y ii) la posible
produccidn del “efecto vagal” como causa de la bradicardia sufrida
por M. M. C..

Luego, abordd los argumentos esgrimidos por la defensa
técnica, en donde se aboco al examen de los resultados de los peritajes
forenses y de parte realizados en autos.

Finalmente, se refirié a la relevancia juridico penal de la
conducta imputada a C. Beltran.

3.1. A proposito de la posible interferencia que el uso del
electrobisturi pudo ocasionar en los aparatos de medicion de signos
vitales utilizados en el quir6fano, el juez de grado resalt6 que, segiin

lo atestiguado por el ingeniero G. —quien trabajé en la empresa
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Drager-, los equipos eran sometidos a mantenimiento constante y
contaban con filtros adecuados para evitar, o al menos disminuir al
maximo esa interferencia.

Repas6 también lo dicho por el perito D. S., en punto a
quelacaidaprogresivaen el graficode SpO2 (saturacién de oxigeno)
no podia atribuirse ainterferencia alguna, ya que por el modo en que
se usa el electrobisturi en una cirugia de implantes mamarios -de
modo puntual, por segundo, para hacer cortes o cauterizar-, las
interferencias serian puntuales, por lo que no se verian reflejadas en el
grafico de tendencias.

Precisamente, sobre el modo de utilizacién del
electrobisturi, se remitio a lo dicho por los testigos S. T, P.M.y S.C.; y,
en cuanto a las caracteristicas de la tecnologia utilizada en el
Sanatorio Los Arcos, recordd lo atestiguado por el testigo J. L. -
director médico del sanatorio-.

En cuanto a las advertencias que trae el manual de uso de
la maquina de anestesia Drager sobre la posibilidad de interferencias,
tuvo en cuentalo dicho por el ingeniero] L. L., en cuanto a que se trata
de un aviso estandar, previsto por razones de seguros.

Concretamente, resaltd que todos los testigos
coincidieron en que las interferencias serian, en todo caso, puntuales;
y que el imputado no podia excusarse en ellas para afirmar que no
pudo acceder a la informacién que necesitaba para actuar
diligentemente.

En cuanto a lo afirmado por el ingeniero Agiiero en su
dictamen de fs. 453 -en su rol de perito de la defensa-, acerca de que
las grandes variaciones del grafico de frecuencia cardiaca -por tener
como fuente la sefial de electrocardiografia- podian corresponder al

tiempo de interferencia provocado por el electrobisturi, sefialé que no
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encontraban justificacion en la prueba recabada ni podian relativizar el
informe general de fs. 448/449.

En lo atinente al denominado “reflejo vagal” como
explicacidon del paro cardiaco sufrido por M. M. C, el juzgador
recordd que, segun lo afirmado por el perito Dr. H. N. P. (CMF), el
anestesidlogo “debe detectar si el paro es por ‘reflejo vagal'...” y que
para ello debe monitorear todos los parametros de la paciente, sea
desde la maquina o con la medicion directa sobre el cuerpo.

A suvez, repaso lo dicho por el perito Dr. C. R. (CMF), en
punto a que, para evitar un posible “efecto vagal”, la herramienta
principal es el interrogatorio que hace el anestesista al paciente, a
través del cual puede prever si la paciente padece alguna patologia
previa; y que, dado que se catalogd a la paciente como “ASA1”, debia
entenderse que el riesgo de produccion del “efecto vagal” no se
detectd. Ademas, puso de relieve que, segun lo dicho por el testigo, no
era esperable que en una cirugia estética de mamas se tocaran
visceras y, por ende, mucho menos que pudiera generarse el efecto
en cuestion.

En base a ello, el juzgador afirm6 que todas las razones
indicadas como posibles causas de un “reflejo vagal” pudieron ser
previstas o debieron serlo, en base ala competencia profesional del
anestesiologo.

3.2. Para dar respuesta a los planteos de la asistencia
técnica (resumidos a fs. 139/147 de la sentencia), el juez de grado
relevd lo asentado en los distintos informes médicos recabados en
autos.

a. Sobre el peritaje de fs. 144/153 (realizado por los
médicos forenses y de parte):

Sefial6 que en ese estudio se sefialé que el cuadro

neurologico que presenté M. M. C. “...no era el
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esperable de haber padecido un paro cardiaco por efecto vagal”; y
que el paro “..fue de 5 minutos, segun lo indicado en el parte
anestésico confeccionado y firmado por el Dr. Beltrdn”.

Los peritos sefialaron que existian diferencias entre el
grafico de tendencia de la maquina y el parte confeccionado por el
anestesista. La diferencia sustancial era que, mientras en éste dltimo se
registrd la saturacién de oxigeno de “99” hasta las 8.50 h., en la
grafica de tendencia se registr6 una caida de saturacién de oxigeno
aproximadamente alas 8.20 h.

El juez Salas valoré que esa diferencia desnaturalizaba
“...de manera incontrastable...” el valor cientifico que cabia otorgarle
al parte elaborado a mano por el imputado. Afirmoé eso “...a pesar de
los esfuerzos...” de los Dres. H. P. y C. R. de validar la informacién
asentada en el parte elaborado por C. Beltran.

Sobre el punto, resalt6 que el valor cientifico de esa pieza
quedaba también cuestionado ante la inexistencia, a partir de las 8.45
h., de toda anotacién referida a la presion -minima y maxima-, de la
saturacion de oxigeno (y también de la capnografia a partir de las
8.50).

En cuanto a las dudas expresadas por los peritos, respecto
de si efectivamente tuvo lugar el descenso de saturacidon que muestra
el grafico de tendencias a partir de las 8.23 h., recalcé que se pudo
acreditar que la maquina Drager funcionaba correctamente (segun los
testigos ingenieros G., S., L., y el director del Sanatorio Los Arcos,
Dr. L.).

El juzgador enfatizé que los peritos afirmaron (respuesta
“1”, puntos de peritacion de la parte querellante, fs. 148) que “...la
anoxia puede causar bradicardia y paro cardiaco” (el resaltado me
pertenece), y que eso era precisamente lo que le ocurrié a M. M. C,,

desde aproximadamente pocos minutos después
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de las 8.45 h., cuando pasé de aproximadamente 100 ppm, a unas 50
ppm, a las 9 h.

En cuanto alaaccién adoptada por el Dr. C. Beltran, evocé
que del parte confeccionado por él surgia que: “...siendo
aproximadamente las 9,00, faltando cerrar la piel, con paciente
intubada [...] se observé franca disminucién de la F. cardiaca,
precisando la administracion de atropina EU, a pesar de lo cual
presento asistolia constatada por monitor. Se realizé RCP [masaje
cardiaco activo, adrenalina EU, bicarbonato de sodio...]".

De ello, extrajo que la aplicacion de la droga atropina
sucedid a las 9 h., luego de transcurridos 15 minutos desde que la
frecuencia cardiaca comenzara a registrar una curva descendente
constante -segun el grafico de tendencias de la maquina Drager
utilizada en el quir6fano n° 3-.

Eljuez de grado razon6 que, en base a esa informacion y
segun los dichos de los peritos P. y R. durante la audiencia, “...no seria
correcta la respuesta que los médicos brindan en la peritacion (bajo
el numero ‘12’ de los puntos de la fiscalia), cuando indican que no se
puede establecer, con las constancias médicas, las causas del paro
cardiorrespiratorio”.

Para ello, valoré “...que se dio, durante muchos minutos,
una disminucion permanente, y sin solucion de continuidad, de la
frecuencia cardiaca ya indicada, a lo que debe sumarse también, los
valores de la capnografia (ver los grdficos ‘1’ y ‘4’, con la
nomenclatura ‘FC’y ‘etC02’)” (fs. 150 pdf de la sentencia).

Luego, en cuanto a la afirmacion de los peritos (respuesta
“14” de los puntos propuestos por la fiscalia) de que el tratamiento
“fue el adecuado al cuadro que present6 la paciente”, sostuvo que esa
respuesta unicamente tenia sentido “...si se la considera referida al
momento en que el paro ya se habia producido, en relacion al masaje

cardiaco que le efectud, primero el Dr. B. y luego la Dra. A.”.
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Respecto de la actuacién de Beltran, expuso que “
segun las constancias de la causa, la caida constante y gradual de la
frecuencia cardiaca -que solo a él le cabia controlar- fue lisa y
llanamente ignorada durante largos minutos, esto es, desde las 8.50,
tal como informan los mismos médicos (respuesta ‘4’ puntos de
peritacion propuestos por la parte querellante) hasta instantes antes
que se produjo el paro cardiaco...circunstancia que ahi si, le fue
comunicada al cirujano -y al resto de los presentes-...” (fs. 151).

b.  En medio del escrutinio del peritaje antes aludido, se
refirio a la ausencia de registro de tendencia de la curva de saturacion
de oxigeno, a partir de las 8.28 h. y hasta aproximadamente las 9 h.

Resalté que la carencia de ese registro dejaba sin
respuesta qué valores vitales tuvo en cuenta el imputado durante la
operacion y que no existia respuesta en punto a como se dejé de
registrar ello en las maquinas (tanto el modelo “Drager” del quiréfano
n°® 3 como en la ubicada en la central de monitoreo de los seis
quiréfanos).

Eljuez Salas destacé que, habiéndose acreditado que las
maquinas funcionaban correctamente, “...Ia tnica posibilidad...es
considerar que el pulsioximetro fue quitado por alguna razén que no
pudo determinarse en el juicio...” pero que fue “...llamativamente
coincidente, en el tiempo, con la ocurrencia de la caida de la curva de
saturacion de oxigeno (Sp0Z2) que se dio, durante varios minutos
(desde las 8.20, a las 8.28 que deja de registrarse)” (fs. 152).

Y, sobre ese punto, concluy6 que no podia afirmarse en
contra del acusado (por imperio del art. 3, CPPN) que haya sido él
quien removio el pulsioximetro. No obstante, afirmo que en el caso de
que la remocion haya obedecido a otra causa, era competencia del
anestesista remediar esa situacion para poder seguir con la evolucion
del registro de dos curvas (oxigeno y pulso) trascendentes para la
observacion de los parametros vitales de la paciente. Recordd, en

cuanto a la importancia de tales registros, que “..la caida de
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saturacion de oxigeno fue sefialada por todos los peritos como una
causa posible del paro cardiaco” (fs. 1539.

c. Sobre el peritajede fs. 168/176:

En ese estudio se sefialé que la tarea del anestesiélogo
consiste en “...permitir que, sin dolor y con el mantenimiento de los
pardametros vitales, en condiciones normales, se pueda realizar una
intervencion quirurgica”.

Destac6 que, como respuesta “2” del informe (con
relacion a los puntos de pericia propuestos por la parte querellante), se
afirmé que “...la frecuencia cardiaca de la paciente, a las 8.52, era de
aproximadamente 50 latidos por minuto”.

Y que, en la respuesta “16”, los peritos médicos sefialaron
que segun el grafico de tendencia “...existio una caida brusca de los
valores de Sp02, entre las 8,22 y las 8,28...”, luego de lo cual no existia
mas registro (fs. 154).

DestacO que los peritos concluyeron que la paciente
estuvo en hipoxia, sin poder determinarse durante cuanto tiempo, en
atencion a la sindicada falta de registro desde las 8.28 h.

El sentenciante subray6 que esa hipoxia no pudo ser
ignorada por el Dr. Beltran, como lo fue durante la operacidn de C..

Afirmo que, ante una caida gradual de un parametro vital
tan relevante (entre las 8.22 y las 8.28 h.), y mas aun, “...ante la
posterior falta de registro fiable...” (consideré que la anotacion de
“99% realizada por el profesional en su parte era “irreal”), no podia
comprenderse que el imputado “...no haya tomado el mdas minimo
recaudo ni haya puesto sobre aviso al resto del equipo médico...”.
Agreg0 que, en ese cuadro, fue trascendente, para perjudicar la vida de
la paciente, que el acusado “...privase al equipo del mecanismo de
advertencia de las alarmas con las que contaba la maquina, ello

segtin el seteo que selecciond al darse inicio a la operacion” (fs. 155).
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Por otro lado, el magistrado cuestiond a los peritos P.y
R., por haber “relativizado” 1a duracion de la caida de la saturacién
de oxigeno ocurrida entre 8.23 y 8.28 h. y por haberse “cuidado” de
establecer una conexion entre ese episodio y la bradicardia sufrida
por C. a partir de las 8.50 h. Dijo que, en esa tarea, recurrieron al
“argumento del absurdo” consistente en que, de haber existido una
hipoxia de tal duracion (se refiere al tiempo durante el cual no existe
registro, hasta aproximadamente las 9 h.), la paciente habria muerto
en el quiréfano.

El juez Salas objet6 que mas alla de que la muerte de M.
M. C. se produjo horas después y que, al cabo de cinco minutos, pudo
“salir” del paro cardiaco, ella nunca recuperd la conciencia. Y, en lo
que mas interesa, afirmé que no podia considerar que la caida de
saturacion de entre las 8.23 y las 8.28 h y la de la frecuencia
cardiaca registrada desde las 8.45 h. (que se tornd en bradicardia
desde las 8.50 h.) no tuvieran conexion (fs. 156).

Aclar6 que, pese a carecer de todo conocimiento
cientifico, valoraba que las respuestas de los Dres. P. y R, a las
insistentes preguntas de la parte querellante, en el sentido de que
“ambos eventos ‘operaron como episodios independientes’™, no podia
ser razonablemente aceptada (fs. 157).

Explicé que los médicos coincidieron en que la anoxia (lo
que se registrd a las 8.23 h. hasta el ultimo registro que existe, a las
8.28 h.) “...es causal de bradicardia y de paro cardiaco (cfr. respuesta
‘1’, puntos de pericia de la querella, en el informe de fs.

144)".Y agreg6 que “...[c]on solo observar, de buena fe, a la luz de esa
conclusion, la constatacion de la evolucion de los pardmetros de la
paciente, lo que se dio al cabo de pocos minutos (obsérvese que la
caida de la frecuencia cardiaca se registro desde las 8,45, y se

transformé en bradicardia desde las 8,52), el nexo causal entre el

evento de las 8.22/8.28. v el sucedido a los pocos minutos (8.45/9)
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que termin® en el paro cardiaco del gue la paciente nunca se
recupero. no puede ser descartado” (fs. 157) (el resaltado me
pertenece).

En base a ello, asevero que la conducta silente de Beltran
con respecto al resto del equipo, que frente al comportamiento de
todas las variables antes aludidas (descenso de la saturacion, el pulso,
la capnografia y la frecuencia cardiaca) s6lo atind a aplicar la atropina
a las 9 h. (segun se indica en el parte anestésico); y que, ante el
fracaso de la droga, recién alli dio aviso al resto del equipo (quienes
hasta ese momento creian que transitaban una “cirugia normal”), debia
ser considerada como demostracion de una clara negligencia médica
(fs. 158).

d. Sobre el informe médico forense de fs. 482 /487:

Sefial que, del estudio, surgia que los peritos indicaron
que tras la caida de saturacidon registrada a las 8.23 h,, existi6 una
recuperacion, perdiéndose luego el registro de dicha variable.
Ademas, resaltd que ante la pregunta de si el imputado anot6 o no
dicha baja en su parte, los peritos sefialaron que el Dr. Beltran
consigno, de modo constante, hasta las 8.50 h., que la paciente tenia
“saturacion 99%”, por lo que -consider6 el juzgador- debia
entenderse que la respuesta a la pregunta formulada era “no” (fs. 159).

Indic6 que, ante la pregunta de si la baja de valores
registrada a las 8.52 h. justificaba alguna accion de parte de los
médicos intervinientes en la operacion, los peritos respondieron
(respuesta “3”) que “...Ia pérdida de registros vitales de la paciente,
a partir de las 8,50 (con caida de frecuencia cardiaca, pérdida de
registro de la Sat02, y pérdida de la capnografia) justificaban las
maniobras de reanimacién pulmonar adoptadas por los profesionales
intervinientes” (fs. 159).

En este punto, el juez Salas resaltdé que,

“incomprensiblemente”, la respuesta se referia a las acciones
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adoptadas luego de que se produjo el paro cardiaco (a las 9.03 h.
aproximadamente), pero que no especificaba nada en cuanto al tiempo
que transcurre entre las 8.52 h. y “...el momento posterior al anuncio
del anestesista al cirujano, ocurrido a las 9,03, inmediatamente
después que se produjo el paro...” ni qué hizo o dejo de hacer el Dr.
C. Beltran en ese lapso (fs. 160).

Sobre la pregunta “5” del informe, repas6 que “...se
interrogo a los peritos si ante la baja de los valores constatada pudo
0 no tener alguna incidencia ‘la no realizacion de una accion
médica’...”, a lo que sefialaron que ante la bradicardia “...se debe
intentar la reversion de esta mediante la administracion de
Atropina...si dicha medicacion no brinda el efecto esperado
(recuperaciéon de la frecuencia del pulso) y por el contrario
desaparecen el resto de las variables vitales (Sat.02, CO2, pérdida del
pulso, etc), deben iniciarse de inmediato maniobras de RCP
avanzada”. Y agregaron que “...el fin de estas acciones es restablecer
el latido cardiaco y la circulacion, y [tal] como informamos
oportunamente ...el tratamiento establecido fue el adecuado al
cuadro que presento la paciente (Rta. “14” del Informe de fs. 144)”".

Al respecto, el magistrado llamoé la atencién en punto a
que en el informe “...nada se dice...con relacion al tiempo que pasé
desde que comenzé la bradicardia (8.50 h.) y el momento en que el
Dr. Beltrdn le aplicé a la paciente la Atropina...” (fs. 160).

e. Sobre el informe pericial de fs. 550/557:

En esa pieza, los peritos destacaron que existio una
diferencia en la evolucion clinica de la paciente (respecto de la caida
de saturacion y posterior desaparicion del registro en el grafico de
tendencia), en tanto “...no se puede explicar...desde el punto de vista
fisiopatoldgico, que una persona permanezca casi 40 minutos con
desaturacion de oxigeno en esos niveles...los cuales son incompatibles

con la vida” (fs. 161).
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En la respuesta “2” los médicos sefialaron que “...Ia
caida del registro electrénico de saturacion, a las 8,23, fue de corta
duracion, con desaparicion posterior del registro. El resto de las
variables permanecen dentro de los rangos normales hasta las 8,50.
Dado que no hubo alteracion de los signos vitales no se requeria
ninguna accién especial de los médicos intervinientes en el
quiréfano” (fs. 162).

Ante ello, el juez Salas dijo que esa respuesta no se hacia
cargo “...de las caidas de la frecuencia cardiaca, ‘FC’ -que llegé hasta
50 por varios minutos- y del pulso, ‘PLS’ -que llegé al mismo valor
por un tiempo semejante- curva que coincide, ademds, con la baja de
la saturacion de oxigeno ‘Sp0OZ2°..."”. Y agregd que, pese a que los
profesionales “parecieron no querer reconocerlo”, “..un
observador imparcial, aun careciendo de conocimientos médicos, de
los valores registrados en las curvas de los grdficos de tendencia,
demuestra, a simple vista, esa caida en todos los valores registrados
por la mdquina Drdger, cuyo funcionamiento era correcto” (fs. 162).

3.3. Finalmente, en cuanto a la relevancia juridica de la
conducta de C. Beltran, el juzgador abordé las “discordancias”
observadas entre sus acciones y lo que le era exigible normativamente,
conforme la estructura de los delitos impropios omisivos.

Asi, en cuanto a la posibilidad de realizar, efectivamente,
la conducta ordenada, apunt6 que Beltran “...tuvo a disposicion el
equipamiento mds avanzado del pais, y ante el aducido fallo del
pulsioximetro, tuvo que atender a remediarlo y, ademds, a consultar
todos los demds valores que tenia disponibles y que solo dependia de
su voluntad utilizar”.

En referencia al “nexo de evitacion”, el juez Salas afirmé
que C. Beltran “...dejo pasar muchos minutos de caida progresiva y
continua de los valores vitales de la paciente y que, cuando quiso
remediarlo, su accion resulto previsiblemente ineficaz por lo tardia e

insuficiente” (fs. 164).
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Agreg6 que “...la omision imprudente del anestesista (...)
partié del acabado conocimiento que él tenia, por su vasta
experiencia de muchos anos en la prdctica de su profesion, de los
factores de riesgo implicados en la cirugia de la que formé parte, de
modo que el tipo subjetivo de la omision imprudente que realizd, al no
atender en tiempo titil al estado de la paciente, para evitar el riesgo
de paro y muerte cumplié el tipo subjetivo de la norma que
corresponde aplicar (art. 84 del C.P.)” (fs. 166).

A proposito del alcance del deber de cuidado exigible al
acusado, explic6 que éste consistia “...en emplear, con ocasién de la
ejecucion de la accion, todas las medidas necesarias de precaucion,
control y supervision para eliminar asi el riesgo vinculado a aquélla,
o al menos para mantenerlo dentro de sus limites...”. A ello sumo,
ademas, el “...cumplimiento de deberes de preparacién antes de la
ejecucion de la accion peligrosa...” (fs. 168).

En cuanto a la exclusiva responsabilidad del
anestesiologo por el cumplimiento del deber de cuidado sefial6 que,
conforme la division de trabajo explicada por los testigos en la
audiencia, a él le correspondia “...atender a un estado especial de la
paciente (con parametros vitales y sin dolor), frente a la actividad
desempenada por el resto del equipo...” (fs. 169).

3.3.1. Al profundizar en el examen de la responsabilidad
penal atribuida a Beltran, a la luz de lo que surgio de los peritajes
médicos realizados, el a quo sostuvo que, en el caso, se trataba de
analizar si el resultado muerte de la paciente podia serle imputado al
acusado.

Sobre el punto, recordé que los peritos repetidas veces
afirmaron que “no era posible determinar la causa del paro” pero
observd que ese no era “el enfoque” que debia imprimirse a la

cuestion.
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Aseguré que, si la cuestion quedara reducida de ese

modo, “...solo cabria decir gue ha sido —como lo fue— un notorio error
de la investigacion no haber ordenado la realizacion de una
autopsia... porgue esto habria servido para deslindar claramente las
condiciones organicas gue produjeron. en definitiva, la muerte de M.
M. C.” (el resaltado me pertenece, fs. 172).

Reafirmo que, en el proceso, “...el curso causal que llevé
a la muerte de la paciente no ha sido verificado médicamente...”, pero
objetd que, sin perjuicio de ello, lo que debia analizarse era si el
resultado muerte pudo ser previsto por C. Beltran y si, en ese caso,
el anestesista omitié6 realizar las acciones que estaba en
condiciones de hacer para no incrementar la posibilidad de que ese
riesgo se produzca.

Y agreg6 que, “...mds alla de la eficacia final que esas
acciones hubiesen tenido, algo imposible de determinar en cualquier
accion humana realizada en el contexto de la evolucion natural que
tiene la vida de una persona...”, el principal agente que tenia a su
cargo garantizar el cuidado de la vida de la paciente era Beltran (fs.
173).

En esalinea, dijo que para determinar si aquél infringio o
no el deber de cuidado era neC. determinar si su comportamiento fue el
requerido objetivamente para evitar el peligro y el exigido
subjetivamente -teniendo en cuenta su disposicion respecto del hecho
y su especial capacidad-.

[

Y para ello, expuso, no era posible “...resolver la
cuestion acudiendo a la hipotesis de comparar lo realizado por el Dr.
C. Beltran, con lo que hubiera realizado un ‘anestesista ideal’...” (fs.
176), tal como pretendieron establecer los peritos P. y R. y la
defensa técnica.

El juez Salas insisti6 en que no se podia “...reconstruir

hipotéticamente la situacion que existio ante los ojos del Dr. C.
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Beltrdn, ni el modo en que él aprecio y valoré el hecho...” restandole
valor a los graficos de tendencias registrados por la maquina Drager y
dandole el mismo valor probatorio que al parte confeccionado por el
imputado. Resalté que dicho documento fue “llenado de memoria”

una vez ocurrida la operacion fallida que “...acabé con un paro
cardiaco de la paciente de aproximadamente cinco minutos, luego de
una caida prolongada y ostensible de varios pardmetros vitales que
se ignoraron por varios minutos, y a la que no se le dio respuesta
oportuna, lo que trajo como consecuencia para la paciente, como era
de esperar, secuelas neuroldgicas y orgdnicas irreversibles” (fs. 177).

Por el contrario, indicé que debia examinarse el caso
desde una perspectiva “ex ante”, sin recurrir a situaciones ideales; y se
dispuso a sefialar cual fue la norma concreta cuyo cumplimiento fue
omitido y en qué consisti6 la infraccién en el caso.

Asi, destaco:

i)  Que la funcidén del anestesista tiene una base
normativa (Res. 642/2000 del Ministerio de Salud y su respectivo
anexo) que regula los deberes de esa profesion con relaciéon a
cualquier paciente bajo anestesia general.

Alli se establece como obligatorio la evaluacion previa, la
asistencia durante la operacion (que comprende, obligatoriamente,
monitorizar la oxigenacion, la ventilacion, la circulacion, la
temperatura) y documentar los hallazgos en la historia clinica,
pudiendo ello ser obviado en situaciones de emergencia.

En ese punto, el juzgador puso de relieve la conducta de

[{

Beltran “..de programar o bien, anulando o disminuyendo el

funcionamiento especifico de las alarmas con las que contaba la

«

mdquina Drdger...”, lo que significo “...un incumplimiento de su
obligacion profesional de diagnosticar adecuadamente a la paciente
que estaba bajo su cuidado en el procedimiento transoperatorio...”

(fs. 179). Resalt6 que, pese a la version contraria aportada por Beltran,
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del testimonio de “...todos los integrantes del equipo médico...”
surgié que durante la operacion no soné ninguna alarma, lo que era
imputable al anestesista (encargado del “seteo” de alarmas), en tanto
se demostré que los equipos del quiréfano n° 3 no presentaban fallas y
eran operativos.

ii) Que, como médico, Beltran tenia el deber de
diagnosticar y tratar, para lo que no podia prescindir de ningun
elemento.

Sostuvo que, sin embargo, el imputado prescindié durante
la operacidn del registro de saturacién y pulso que debia brindar el
monitor de la maquina “Drager”. Expuso que el registro de tales datos
no impact6 (a partir de las 8.20 h.), como debi6 haberlo hecho de “...
tener conectado como debia el pulsioximetro del que se recaban los
datos...” (fs. 181); y recalc6 que era competencia exclusiva del
anestesista velar porque esa pinza estuviera correctamente colocada en el
dedo de la paciente.

Observo que, si bien no podia afirmarse que Beltran
hubiera prescindido intencionalmente del dato que brindaba el

«

pulsioximetro, si fue evidente que “...continud desarrollando su
esencial servicio...mensuR. y calibR. las distintas variables, a) o bien a
ciegas, lo que seria de una temeridad absoluta, b) o bien, como dijo
que tuvo que hacer, por el tiempo indeterminado que le llevé conectar
el saturometro nuevamente -algo que no surge del registro que en
verdad hiciera- obtenido directamente de manera clinica, sobre el
cuerpo de la paciente, los pardmetros esenciales que necesitaba para
cumplir su rol, la que, al menos a partir de alli, desarrollé de manera
negligente e imprudente, prescindiendo voluntariamente de una
fuente de informacion esencial para cumplir correctamente su
trabajo” (fs. 182).

iii) Que el médico tiene la obligacion de “emplear su

pericia”, algo que el imputado no habria cumplido.
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En efecto, el sentenciante indic6 que “...M. M. C., estando
bajo el cuidado del Dr. C. Beltrdn, a partir del modo en que éste
desarrollé el procedimiento de anestesia, no adecuando su labor a las
variables que mostraban los pardmetros vitales desde el inicio de la
intervencion (8,20), hasta el minuto en que se produjo el paro (9,03
aproximadamente) vio ex ante incrementado el riesgo de muerte” (fs.
184).

Y especifico que “...el proceso causal que se inicid con la
anoxia —-que el anestesista comprobé de manera evidente por el
descenso gradual y continuo de la saturacién de oxigeno desde las
8,20 hasta después de las 8,28 -segtn los registros de tendencia...—
no fue atendido por el Dr. Beltrdn”.

Contra la afirmacién del imputado acerca de que ese
descenso se debid al desprendimiento del pulsioximetro provocado
por un movimiento de la paciente, dijo que ello era falso, en tanto “...
la caida del registro no fue similar a la que se produce cuando el
tensiometro es removido...”, sobre la cual “...todos los médicos a los
que se le pregunto dijeron que en ese caso la caida es abrupta”.

Subray6 que la caida registrada fue permanente hasta
después de finalizada la operacion; y, en cuanto a la subida registrada
en el grafico de fs. 218, sobre la que insistio la defensa técnica, afirmé
que ésta fue explicada por testigos en el juicio como “...el resultado
mecdnico de unir puntos, de parte de la impresora de la que se habria
obtenido el citado grdfico” (fs. 184/185).

[

Remarc6o que “..esa caida continuo, luego de unos
minutos...con la caida constante y permanente de la frecuencia
cardiaca (desde aproximadamente las 8,45, segun el grdfico de
tendencia) ...y con la bradicardia -menos de 50 latidos por minuto-
ubicada en el referido informe médico de fs. 168/176, al menos, 10
minutos antes del paro -8,52-...”. En este punto, objet6 que los peritos

del C.M.F. separaran y distinguieran ambos episodios (primero, la

caida de la saturacion y la pérdida de registro y, luego, el descenso de
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la frecuencia cardiaca desde 8.45 h.), dado que se trataba de la misma
operaciony la misma paciente.

En base al cuadro descripto, concluyé que “...el modo en
que el Dr. C. Beltrdn configurd su labor médica incremento ex ante,
sin la menor duda, el riesgo de que la paciente sufra el darno
neurolégico y muerte que en definitiva se produjo” (fs. 185).

Y enfatiz6 que, pese a que “inexplicablemente” los
peritos no lo hayan afirmado, no guardaba dudas en punto a que el
imputado pudo optar por una conducta diferente.

A ese respecto, afirmé que aquél debié comunicar al
cirujano que estabaa cargo de la intervencion quirdrgica de la caida
gradual de la saturacion de oxigeno y del pulso, pese a lo cual se
mantuvo en silencio. Y que, la continuidad de la intervencién
quirurgica, cuando la paciente registré una continua y permanente

(

desaturacién, fue una situacion que Beltran “...tuvo en su poder
evaluar y modificar...con el fin de preservar la salud de la paciente”;
pero que, por negligencia o impericia, eligié no hacerlo y, con ello,
incrementé el riesgo de anoxia, dafio neurolégico y muerte de la
paciente, lo que finalmente se produjo.

iv) Por ultimo, se refirié al deber de asistencia que
Beltran tenia respecto de la paciente a su cuidado.

Sefial6 que el anestesista no explicé “...por qué decidio
prescindir durante toda la operacion de los datos esenciales que el
monitor debia brindarle, pero no le daba” y que tampoco restituyé la
fuente que, segin adujo, se removié involuntariamente del dedo de la
paciente (fs. 187).

A propésito de esto ultimo, recordé que ninguno de los
profesionales presentes que declararon en el debate se refirieron al
movimiento espasmadico relatado por Beltran, ni al modo en que se

perdio el contacto con la pinza digital del saturémetro (consideR. que

la paciente estaba dormida y tenia los brazos, en cruz, sujetos con
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velcro) ni mucho menos a que el acusado haya colocado nuevamente
el dispositivo, tal como dijo.

Asimismo, reiteré que Beltran no explicé “...el tiempo
que dejo pasar para actuar durante la caida continua de la frecuencia
cardiaca durante aproximadamente diez minutos, que anticiparon al
paro, en los que no demuestra que haya hecho nada para revertirlo,
mds alla del uso, in extremis de la atropina, minutos antes del paro”
(fs. 188).

Sobre ese lapso, describié que la caida de la frecuencia
cardiaca -en forma constante- comenz6 a las 8.50, hasta que se
produjo el paro cardiaco a las 9.03 h.; y que, segiin declar6 Beltran,
dio aviso del paro cardiaco luego de que la atropina no hizo efecto (lo
que le lleva ala droga uno o dos minutos).

De ello, el juzgador extrajo que el acusado cont6 con
tiempo suficiente para actuar de un modo diferente (para disminuir el
riesgo de paro cardiaco, dafio neuroldgico y organico vy,
consecuentemente, la muerte), lo que no hizo.

Recurso de casacion de la defensa

4. Como se resumio en las resultas, la asistencia
técnica de C. Beltran sostuvo que la sentencia era arbitraria por
ausencia de una adecuada fundamentacion alrededor de la valoraciéon
de la prueba.

Contra las afirmaciones realizadas en el fallo, expuso
que:

a. De los peritajes médicos realizados no surgio la
presencia de anomalias en el contralor de la paciente, ni antes ni
después del paro cardiaco.

En ese sentido, recordé que el Dr. C. R. del C.M.F,,
sostuvo en la audiencia: (46:30) “...no surge de la documental algo

que nos haga pensar que cayo fuera de lo que fue el arte de curar”.
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b. Respecto delo asentado en la sentencia en punto a
que existio un proceso de desaturacion entre las 8.22 y las 8.28, con
pérdida posterior del registro hasta el final de la operacidn, la defensa
alegd que, aunque ello fuera valido, existian dos aspectos que
remarcar.

Por un lado, sefial6 que existian dos registros distintos (el
grafico de tendencias de la maquina Drager y el de la central de
monitoreo) sobre un mismo evento (la curva de saturacion St02),
observandose en el registro de la maquina apostada en el quiréfano 3
que existio una recuperacion de la saturaciéon luego de una caida de
tres minutos. Sobre este punto, el impugnante afirmé que la adhesion
del juzgador al registro en el que no se indica dicha recuperacion no
fue validamente sustentada.

Ademas, recordé que fueron los médicos forenses en los
peritajes practicados, quienes afirmaron que dicho evento (la
desaturacion) no tuvo correlato clinico en la paciente y destacaron que
el resto de las variables permanecié dentro de valores normales, por lo
que ninguna accién era requerida por parte de los galenos.

c. A proposito de la desaparicion posterior del registro
de saturacion (desde 8.28 h hasta las 9.00 h. aproximadamente), alegd
que no le correspondia al anestesidlogo corroborar que los registros
electrénicos se grabasen o impriman.

Asimismo, recordé que el Dr. R. (perito forense) llamé
la atencion sobre la verosimilitud de ese registro electronico, al
declarar que, si el resto de los parametros fisioldgicos se mantuvieron
en un rango aceptable, no podia darsele valor en el andlisis a un inico
parametro (la saturacion), maxime cuando era tan pronunciada que no
podia ser real.

d. En cuanto alo dicho por el juez de grado respecto al
“descenso gradual y continuo” de la frecuencia cardiaca, desde las

8.45 h. en adelante, 1a parte objet6 que el juzgador no tomo en cuenta

Fecha de firma: 15/11/2023

Firmado por: HORACIO LEONARDO DIAS, JUEZ DE CAMARA

Firmado por: EUGENIO C. SARRABAYROUSE, JUEZ DE CAMARA DE CASACION

Firmado por: GUSTAVO ALFREDO BRUZZONE, JUEZ DE CAMARA DE CASACION

Firmado por: PAULA NORMA GORSD, SECRETARIA DE CAMARA ||| ||| ‘lln | ‘l””

#33176990#391833493#20231115133816519




-

Poder Judicial de la Nacién

CAMARA NACIONAL DE CASACION EN LO CRIMINAL Y CORRECCIONAL - SALA 2
CCC 18380/2012/TO1/CNC1

la variabilidad de los pardmetros vitales durante una intervencion
quirdrgica. Sostuvo que, en el caso, la frecuencia cardiaca se mantuvo
en niveles normales hasta dos o tres minutos antes del paro cardiaco,
momento en que C. Beltran aplicé la droga atropina.

Con apoyo en un recorte del grafico de tendencias (ver fs.
7) indic6 que la frecuencia cardiaca registré una caida a menos de 50
latidos por minuto en al menos tres oportunidades, con rapida
recuperacion, todo ello antes del paro cardiaco. Y que, la Gltima de
ellas, tuvo lugar a las 8.55 h., de modo coincidente con lo expresado
por el imputado en su parte, con un rapido ascenso; y, que después de
las 9.01 h. la frecuencia cardiaca cayé abruptamente, sin recuperacion,
por lo que Beltran decidié aplicar la atropina.

La defensa afirmé6 que la conducta de Beltran fue la
correcta, ya que, como advirtio el perito oficial P. en su declaracion,
“...primero se busca ver si eso se restablece, luego se toma una actitud
mds activa”.

e.  Sobre la circunstancia de que no se habrian activado
las alarmas (cuyo “seteo” estuvo a cargo del imputado), la parte se
remitié a lo dicho por Beltran, en punto a que sonaron en varias
oportunidades. Recordé que, segiin lo declarado por éste, ya en el
comienzo de la operacidn, la interferencia del electrobisturi provoco
imagenes alteradas en el cardioscopio, compatibles con fibrilacion
ventricular, lo que procedio a descartar palpando el pulso de la
paciente. Dijo que o bien los testigos no registraron el sonido de las
alarmas (producto del efecto conocido como “agotamiento de
alarmas”, por el acostumbramiento) o no lo recordaron al declarar.

Por otro lado, la defensa sefial6 que, aun suponiendo que
las alarmas no hayan sonado (ni en el momento recién descripto ni
cuando Beltran tuvo que reacomodar el pulsioximetro caido), la
sentencia no pudo explicar cobmo era posible que ninguno de los

presentes (que declararon como testigos) haya escuchado la alarma de
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paro cardiaco, siendo que dicha sefial no puede modificarse en su
volumen y mucho menos silenciarse (cit6 la pagina 170 del manual de
uso de la maquina Drager). Frente a ello, recalc6 que no era intencion
de la parte pensar que los testigos “...declararon que no la
escucharon para evadir responsabilidades...”; sino que lo relevante
era sefialar que esa alarma, necesariamente, debieron oirla, pese a que
afirmaron no haber escuchado ninguna sefial durante toda la
operacion. Todo ello, concluyd, tornaba plausible lo dicho en punto al
efecto de “agotamiento de alarmas” y daba lugar a pensar que los
testigos también pudieron equivocarse respecto de los otros sonidos
que dijeron no haber oido -y que Beltran afirmo6 que existieron-.
Resalt6, ademas, que la falta de respuesta de la sentencia alrededor de
este punto exponia la arbitrariedad del fallo.

f.  Desde otro angulo y sobre el topico de las alarmas,
dijo que si se aceptara la version de que éstas no sonaron, cabia
atender a que son “seteadas” para advertir sobre un evento
potencialmente dafiino. Por lo que, si se tiene por cierto que no
sonaron, ello puede haberse debido a que los valores de los parametros
vitales no indicaron ninguna anomalia. Uni6 esa afirmacién a la
realizada por los peritos forenses en punto a que las restantes variables
vitales (dejando de lado la de StO2 cuyo registro no consta) se
mantuvieron en parametros normales hasta las 8.50 h.

g. Por ultimo -en cuanto a las alarmas- dijo que
ninguno de los testigos presencio que Beltran las haya silenciado, por
lo que la sentencia no podia afirmar dicho extremo.

h.  Ladefensa recalcé que, segiin lo dictaminado por los
médicos forenses, de las constancias de autos surgia que el tratamiento
establecido fue el adecuado para el cuadro que presentd la paciente

(respuesta 14 del informe de fs. 144).
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Indic6 que los datos de oximetria fueron colectados
durante toda la intervencién por el Dr. Beltran, desconociéndose el
motivo por el que no fueron registrados por el monitoreo electrénico.

i. ~ Subray6 que lalabor de monitoreo no era exclusiva
del Dr. Beltran, ya que también le correspondia a la cardi6loga
monitorista (Dra. A.) quien fue la encargada de “setear” el monitor de
signos vitales “Infinity Delta”, segiin constaba en el check list firmado
por lanombrada.

Sobre la labor de la cardidloga, recordé que, segun lo
declarado por la enfermera circulante C., cuando ella fue a buscar a
la Dra. A. -al instalarse el paro cardiorrespiratorio- ésta “ya estaba
entR. al quiréfano”, circunstancia que imponia pensar que la
monitorista advirtié la sefial de alarma y por eso concurrié
rapidamente.

je En cuanto a si el descenso de la frecuencia cardiaca,
desde las 8.45 h., constituia una pauta de alarma para la actuacion del
anestesista, el impugnante dijo que el juzgador sugeria una pauta “en
absoluto relativa”, ya que mientras los parametros vitales estuvieran
en rangos de normalidad el anestesista debia mantener una conducta
expectante. Recordé que el perito Dr. C. R. sefial6 en su declaracién
que las variaciones registradas no eran significativas y que eran
esperables para una paciente anestesiada; que recalcé la ausencia de
una autopsiay llamo a no conjeturar sobre parametros graficados; y que
afirmoé que la intervencion de Beltran fue en tiempo y forma para
resolver la emergencia.

k. Todavia sobre la mencionada “inactividad” de
Beltran por “largos minutos” desde las 8.45 hasta que se produjo el
paro cardiaco -como se afirmo en el fallo-, el recurrente repasé lo
dicho por el Dr. R. sobre la posibilidad de seguir espeR. la evoluciéon

de la paciente, cuando el descenso de la frecuencia cardiaca
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no es critico y si permanecia con ventilacion apropiada —como asentd
el Dr. Beltran en su parte-.

. Contrala afirmacion realizada en el fallo de que “...
mds alld de las causales orgdnicas o farmacoldgicas que llevaron a la
bradicardia y al paro...” debia decidirse “...si el Dr. Beltrdn hizo o no
hizo lo que debia para disminuir el riesgo de daiio y muerte...”, la
defensa se refirié al riesgo terapéutico innato en este tipo de
intervenciones y repaso lo dicho por el Dr. R. en punto a que, en su
larga experiencia, presencié multiples cirugias de personas jévenes y
sin patologias previas que concluyeron fatalmente sin explicacion
causal. En ese marco, resalto la relevancia de la ausencia de una
autopsia para la solucion del caso, en tanto no se conocia, en
definitiva, la causa de la bradicardia que llevé luego al paro cardiaco.

m. Enlinea con las consecuencias de no contar con una
autopsia y conocer cientificamente la causal de muerte, la defensa
insistio en que no podia descartarse, sin mas, la posibilidad de paro
cardiorrespiratorio por reflejo vagal, por tratarse de un cuadro
multifactorial que puede acontecer incluso en pacientes sanos. Sobre
el punto, repasé que incluso el testigo Dr. T. afirm6 haber
presenciado la muerte de una paciente joven por dicha causa; y, que el
Dr. C. R, del C.M.F,, llamo la atencion en punto a la implicancia de no
contar con una autopsia.

n. Contra lo declarado por el perito D. J. S. (quien
sefial6 que existi6 una desaturacion de aproximadamente 8
minutos, entre las 8.20 y 8.28 h.) la defensa resaltd que el
profesional no era anestesidlogo y opin6 sobre temas fuera de su
competencia, con posiciones contrarias a la de los peritos del Cuerpo
Médico Forense que intervinieron en el caso.

Subrayo que, pese al valor que la sentencia otorgo a los

dichos de este profesional, el propio S. reconocié en su
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declaracién que las cuestiones preguntadas podian explicarla los
médicos “con mds experiencia en terapia intensiva”.

Descalifico el relato del testigo por afirmar, sin que
ningun otro testigo sefialara algo semejante, que el pulsioximetro fue
desconectado porque “desconfiaron que andaba mal..y se lo
probaron ellos mismos”.

Ademas, destacd que si la paciente hubiera sufrido el
importante dafo sistémico sefialado por S. al describir la supuesta
anoxia sufrida entre las 8.20 h. y 8.28 h. (segun el testigo), no habria
revertido rapidamente el paro cardiaco.

Sobre el modo en que ese perito relativizo las
interferencias producidas por el uso del electrobisturi, la defensa se
remitio a las advertencias contenidas en el manual de la maquina
“Drager” acerca de que no se garantiza el funcionamiento “perfecto”
del equipo debido a la posibilidad de interferencias.

Y en cuanto al modo de uso del electrobisturi, que el
declarante describi6 como puntual y reducido, la parte se remitio a lo
dicho por la instrumentadora M., quien afirmé que el aparato se usa
mucho y en casi toda la cirugia. Ademas, recordd que la circulante
C.-quien también acordd que el electrobisturi se usa mucho durante
la operacién-, preguntada especificamente sobre si, en su
experiencia, conocia si el uso del instrumento provocaba
interferencias, contest6 que podia interferir en el trazado del corazon,
dando imagenes en zigzag.

n. Respecto delo declarado por el perito de parte de la
querella (Dr. F.), la defensa recalc6 que, mientras en el debate
desvirtuo el parte anestésico como elemento confiable, debido a las
inconsistencias que existirian con el registro de tendencias de la
maquina Drager, en el informe pericial acompaii6 la opinién de los
forenses en cuanto a que la caida de la frecuencia cardiaca de los

registros coincidia con la anotada por el anestesista. Asimismo, el
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perito de parte afirmo especificamente que la paciente registro
aproximadamente 50 pulsaciones por minuto alas 9 h. (ver fs. 174 del
expediente), valor que da sustentabilidad cardiovascular.

o. Por otro lado, el recurrente enfatizé que, ante la
pregunta de si “el cuadro de encefalopatia hipoxica-isquémica grave
se produjo durante la cirugia”, 1os peritos del Cuerpo Médico Forense
respondieron que ello se produjo luego del paro cardiorrespiratorio.

En base a ello, afirm6 que no existié6 dafo hipoxico
isquémico previo, como sugiri6 la sentencia en reiterados pasajes.

p. Contra el modo en que el a quo ponderd el
testimonio del perito de la defensa, tachandolo de falaz en varias
oportunidades, reiter6 que si era cierto que la paciente registr6é un
descenso importante de la frecuencia cardiaca -menos de 50 ppm-
cerca de las 9 h., y no desde las 8.50, como sostuvo el juez de grado.
Respaldé esa objecion con un extracto del grafico de tendencias (fs.
26 del recurso) y, nuevamente, con un extracto de lo afirmado por el
propio perito de la querella, el Dr. F,, en el peritaje de fs. 168/176.

q- Ademas, tachd de arbitraria la afirmacion de la
sentencia relativa a que existioé una conexidn —con efectos clinicos en
la paciente- entre la desaturacion registrada entre 8.23 y 8.28 h., y el
descenso de la frecuencia cardiaca que habria tenido lugar desde 8.45
h. en adelante. Sobre el punto, enfatizé que el perito forense Dr.
Hernan P. descart6 esa vinculacion. Sefialo que el magistrado no
contaba con los conocimientos cientificos neC.s para semejante
afirmacion.

r.  Conrelacion ala afirmacién del fallo consistente en
que el Dr. Beltran omitié reconectar el pulsioximetro y decidio
continuar la operacion prescindiendo de la informacién que dicho
dispositivo arroja (pulso y saturacién), el recurrente dijo que el

juzgador, arbitrariamente, le otorg6 preeminencia a uno de los dos
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graficos de tendencia, en donde no se plasmd la recuperacién de la
curva de saturacion (que si se ve en el grafico de la maquina del
quirofano), lo que seria un signo de que la reconexiéon del sensor de
oximetro si se realizé, como declaré el imputado.

Afirm6 que lo sostenido en el fallo en cuanto a que no
existio registro de la curva de saturacion de oxigeno durante toda la
operacion no era cierto, ya que el Dr. Beltran registré los valores de
SpO2 en su parte; y, ademas, de haber existido esa falta de registro, no
podia pensarse que la cardi6loga monitorista no lo advirtiera, ya que
ese valor se transmitia en su monitor central.

s.  Sobre la afirmacion del juzgador consistente en que
Beltran aplicé la atropina tardiamente (cerca de las 9 h.), luego de
quince minutos de un descenso constante de la frecuencia cardiaca, la
defensa objet6 que, tal como surgia de los peritajes —e incluso de la
observacién del propio perito de la querella plasmada en el informe de
fs. 168/176- la paciente se mantuvo con una frecuencia de 60 latidos
por minuto incluso hasta 8.52 h., siendo éste un valor de estabilidad.

t.  Respecto de la supuesta conducta silente del Dr.
Beltran para con el resto del equipo, la defensa resalté que el fallo no
toma en cuenta que recién 9.01 h., tuvo lugar un signo de alarma con
significacion clinica, oportunidad en la que el imputado avis6 que algo
le ocurria a la paciente.

Ademas, destacd que, pese a lo asentado en el fallo, el Dr.
Beltran si particip6 de las maniobras de reanimacion realizadas a
C., junto con la cardiologa A..

4.1. Amodo conclusivo, el recurrente alegd que ninguno
de los presupuestos invocados en la sentencia lograron ser acreditados
mas alla de toda duda, con el grado de certeza exigible para fundar la
condena dictada.

Asevero que el razonamiento expuesto en la sentencia era

contrario al criterio sentado por la jurisprudencia del Maximo
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Tribunal, en la que se destacd la relevancia de los informes elaborados
por los peritos del Cuerpo Médico Forense, por su imparcialidad y
correccion. En ese sentido, dijo que no era posible apartarse de sus
dictdmenes otorgandole primacia a otras opiniones que no cuentan con
idéntico respaldo.

Expuso, en definitiva, que no se habia acreditado una
violacion al deber de cuidado de parte del Dr. C. Beltran, quien
cumpli6é todos los deberes a su cargo; y, que, si se produjo un
resultado disvalioso, éste no podia atribuirse a su inaccion.

Recalc6 que la ausencia de una autopsia no podia
soslayarse, ya que se trata de un procedimiento complejo, sistematico,
metodico e ilustrativo, que hubiera permitido determinar la causa y el
mecanismo de la muerte.

Sobre la cuestion relativa a si sonaron las alarmas,
recordd que no era concluyente; y, que, lo determinante es que la mas
importante, la que anuncia el paro cardiaco, son6; la hayan escuchado
o no el resto de los presentes. Agregb que, en todo caso, no estaba
acreditado que el anestesiélogo requiriera de esos sonidos para
proceder, por cuanto estuvo atento a la evolucion de la paciente,
observando sus signos vitales y actuando conforme las reglas del arte
de curar.

Para finalizar, remarc6 que no existia certeza acerca de
que los hechos ocurrieron como la acusacion los present6 ni de la
responsabilidad de Beltran en el resultado final ocurrido.

La solucion del caso

5. Laposiciéon del a quo en cuanto a la responsabilidad
penal de C. Beltran en la muerte de M. M. C. puede resumirse del
siguiente modo:

a. C. Beltran contaba no solo con el conocimiento -

producto de su extensa experiencia- sino con todo el equipamiento
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neC. para atender rigurosamente los parametros vitales de la
paciente.

b. Pese a ello, omiti6, imprudentemente, tomar una
accion positiva frente a la progresiva caida de los valores vitales de la
paciente al punto que, cuando adopt6 una medida -la aplicacion de la
droga atropina- ésta fue previsiblemente ineficaz —se produjo el paro
cardiorrespiratorio-.

c.  Sinperjuicio de que no se contaba con una autopsia
ni se pudo determinar cientificamente las condiciones organicas que
produjeron la muerte de M. M. C,, lo determinante era que Beltran
omitio realizar las acciones que estaba en condiciones de hacer, para
no incrementar la posibilidad de que ese riesgo acontezca.

d. Al especificar concretamente en qué consistieron los
incumplimientos a su deber de cuidado, detalld: que Beltran 1) anulé o
disminuyd el funcionamiento de las alarmas que habrian servido para
alertar al resto del equipo médico de las situaciones clinicas de interés;
2) que prescindié de la informacién que debia reportar el
pulsioximetro en el monitor de la maquina “Drager” (saturacion y
pulso).

Eljuez de grado resalt6 que el anestesista desatendio el
proceso causal iniciado con la desaturacion registrada desde las 8.20
hasta las 8.28 h. y que esa caida fue permanente hasta después de
finalizada la operacion. A ello, aduné que a esa caida de la saturacion
se le sumg, luego, el descenso de la frecuencia cardiaca (desde las
8.45 h.) y el cuadro de bradicardia (menos de 50 latidos por minuto),
por lo menos diez minutos antes del paro cardiaco (9.03
aproximadamente), pese a lo cual el médico no adopté medida alguna

sino hasta minutos antes de que éste se produjera.
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Enfatizé que ambos procesos clinicos (la desaturacion
registrada a las 8.23 h., y el descenso de la frecuencia cardiaca que
ubicé alas 8.45 h.) estaban relacionados.

e. Sobre la conducta “diferente” que el profesional
debi6 adoptar, dijo que debi6 avisar al cirujano acerca de la caida
gradual de oxigeno y del pulso, para que éste decidiera si interrumpia
o no la operaciodn.

Como quedd resumido, se observa que el a quo le endilga
cuatro géneros de fallas al imputado C. Beltran, las que habrian
contribuido a incrementar el riesgo de produccion del paro cardiaco -
y, con ellos, las consecuencias organicas severas que llevaron a la
muerte de la paciente-. Estas son: 1) haber silenciado o disminuido las
alarmas que habrian alertado al resto del equipo médico de eventos
clinicos de relevancia para la salud de la paciente; 2) haber transitado
la mayor parte de la operacion prescindiendo de las mediciones del
pulsioximetro; 3) no haber tomado ninguna medida frente al descenso
de la saturacion de oxigeno registrado desde las 8.23 h. (curva que,
segun el tribunal, no se recuperdé hasta después de las 9 h.); y 4) haber
dejado pasar aproximadamente 15 minutos (desde 8.45 h. hastalas 9
h.) sin tomar una medida eficaz para revertir el progresivo descenso de
la frecuencia cardiaca, que desencadend, finalmente, en un paro
cardiorrespiratorio.

El repaso de la prueba producida alrededor de estos
cuatro ejes permitira, en definitiva, establecer si las afirmaciones del
fallo han sido debidamente justificadas en la prueba rendida o si, por
el contrario, y como afl.la defensa, el temperamento adoptado por el a
quo no encuentra sustento en ella. Ello permitira confirmar, a su vez,
si efectivamente C. Beltran incumplio deberes de cuidado a su cargo y
silamuerte de M. M. C. puede ser considerada consecuencia de dicha

violacion.
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Acerca de la programacion del monitor “Driiger” Delta
Series XL y el sonido de las alarmas durante la operacion

5.1. Sobre la cuestidn, se cuenta con lo declarado por el
Dr. C. Beltran, quien afirmé que el dia del hecho cheque6, como era
costumbre, la mesa de anestesia y, luego, revisé “...que todos los
monitores estén encendidos y las alarmas ajustadas en niveles
adecuados...”.

El imputado afirm6 que, pasados unos diez minutos desde
el comienzo de la operacion, la paciente metaboliz6 el relajante
suministrado y ello produjo algunos movimientos corporales, lo que
coincidi6 con la desconexién del oximetro de pulso (con la
consecuente pérdida de registro). Esa circunstancia, dijo, lo oblig6 a
controlar el sistema respiratorio de la paciente (sin encontrar ninguna
alteracion) y areacomodar el sensor en el dedo de aquélla (lo que le
permitid ver, a los pocos minutos, la recuperacion del registro del
oximetro).

Enlo que interesa en este apartado, Beltran asevero que
se activo una alarma cuando el pulsioximetro se desconect6 del dedo
de C.y cuando ella entr6 en paro cardiorrespiratorio.

Ademas, aclaro6 que, por tratarse de una paciente joven, el
monitor se programa para que la alarma de frecuencia cardiaca se
active por debajo de los 45 latidos por minuto.

En primer lugar, se advierte que, en lo relativo a la
programacion de las alarmas y la verificacién de que, antes del
comienzo de la intervencion quirurgica, todo estuviera en condiciones
normales de funcionamiento, no solo se cuenta con las afirmaciones
del Dr. C. Beltran.

Como se repasé, el imputado dijo que chequed que las
alarmas estuvieran “ajustadas en los valores adecuados”; y ello
encuentra una importante validacion en lo que surge de la hoja 7 de la

historia clinica de M. M. C..
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Alli obra la “planilla de inspeccion de Monitor Drager
Infinity Delta XL” (el monitor multiparamétrico ubicado en el
quiréfano n° 3), que no es otra cosa que un check list que —segtin reza
el documento- se realiza antes de “cada utilizacion del monitory la
central de monitoreo”.

La planilla tiene un primer apartado dedicado al “monitor
hemodinamico”, en el que el profesional a cargo de realizar la revisién
respalda con una tilde la verificacion o no de los items alli apuntados.
La compulsa de la hoja demuestra que se realizaron los siguientes
controles:

““ Verificar la base del monitor, la misma debe
encontrarse en la posicion del candado cerrado.

(...)

v Ingresar el tipo de paciente (Adulto, Pediatrico,
Neonatal).

v Configurar el volumen de las alarmas al 100%.
v Verificar que las alarmas de los siguientes

parametros estén activadas: (ECG, SpO2, etC0O2, PSN (PNI), Frec.
Resp. T°C.P invasiva (en caso neC.)).

(..)

Cabe resaltar, ademas, que el item dedicado al caso de
que se modifique alguna alarma o se defina la monitorizacion de un
parametro distinto a los mencionados antes, no fue tildado, de lo que
se deduce que no se produjo ninguna alteracién de los parametros y
limites definidos.

En cuanto al segundo apartado de la planilla (2), titulado
“Central de monitoreo”, se observa que la leyenda “Verificar en la
central de monitoreo la correcta monitorizacion del paciente y su
correlacion entre el numero de quiréfano (...) e indicacién en la

pantalla central” aparece sefialado.
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Lo relevante es que este ejercicio de comprobacion, del
que surge que antes del inicio de la operacidon las alarmas estaban
configuradas al 100% de su volumen, fue realizado por la
cardidloga monitorista Dra. G. A., Unica firmante del documento en
cuestion (ademas del director del Sanatorio Los Arcos, Dr. J. L.). El
imputado C. Beltran, por su parte, aparece firmando la planilla de
inspeccion de la mesa de anestesia “Drager Fabius GS y CE” (fs. 11
de la historia clinica).

Cabe resaltar que, al contrario de lo afirmado por la
querellante durante la audiencia prevista en el art. 465, CPPN, la
monitorista no solo se ocup6 de corroborar los parametros minimos y
maximos preestablecidos para cada variable, sino que surge de la
planilla citada que superviso6 que el volumen de las alarmas estuviera
en su maxima capacidad.

Es decir que, la aseveracion del imputado acerca de que
las alarmas fueron configuradas como es de forma (sonido al 100% y
sobre variables vitales de relevancia, como frecuencia cardiaca,
saturacion, pulso, eliminacion de dioxido de carbono, etc), tiene
respaldo en la documental sefialada, cuya confeccion estuvo a cargo
de otra profesional (quien fue absuelta en el debate oral y publico), lo
que importa un doble conforme acerca de que, antes de comenzar la
operacion, las alarmas fueron correctamente programadas.

Sobre esa base, cabe estudiar si se ha configurado o no un
cuadro de duda en punto a si, como afl.el imputado, sonaron
algunas alarmas durante la operacion -lo que el a quo niega en base a
la declaracidn de testigos-.

Eljuzgador afirm6 que los testigos Dr. S. T. (ayudante del
cirujano Dr. Gabriel B. durante la operacion), la instrumentadora P.
M. y la enfermera circulante S. V. C. declararon que, durante la

operacion, no sono ninguna alarma.
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Al repasar los dichos de éstos, se advierte que ello es
cierto respecto de los testigos T. y C.; y, que, la instrumentadora P.
M. dijo que cuando C. Beltran anuncié que la paciente entré en paro
no escucho alarma alguna, pero “...que no recordaba esa parte” (fs. 39
de la sentencia).

Ahora bien, alrededor del asunto que se discute, la
defensa opuso durante el juicio y ahora en su recurso de casacion, una
cuestién que la sentencia no ha abordado y, en consecuencia, ha
dejado sin respuesta.

Al respecto, record6 que, como declaré el imputado en su
indagatoria, todas las alarmas podian apagarse, con excepcion de la de
“paro cardiaco” y de “fibrilacion ventricular”. Y resaltd que dicha
afirmacion aparecia respaldada en el manual del usuario de la maquina
“Drager Infinity Delta Series Software VF8” (pagina 170 del pdf de
dicho documento, incorporado como prueba al debate), en el que
podia leerse que “los valores para asistolia (ASI) y fibrilacién
ventricular (FIB) no pueden modificarse”.

En contra de esta observacion, la querellante manifesto
que lo senalado por la defensa sdlo era cierto en tanto estuviera
operativa la vigilancia de “arritmia”, variable cuyo control no fue
incluido en el monitoreo hemodinamico, que sélo superviso la
frecuencia cardiaca (Fc), el pulso (PLS), la saturacién de oxigeno
(St02), la capnografia y la presion no invasiva. En ese sentido, apuntd
que al no estar operativo el control de “arritmia”, las alarmas si podian
disminuirse.

Ahora bien, segun se ve en el cuadro de la pagina 170, los
valores disponibles para fijar el grado de alarma de un evento de
arritmia son “alta”, “media”, “baja” y “apagado”, pero se exceptua de
tal modificacion a los eventos “asistolia” y “fibrilacion ventricular”.

Cabe traer aqui que, tal como surge del apartado “5-3”

del manual (pagina 101), el monitor “Drager” dispone de tres
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prioridades de alarma: alta, media y baja, asocidandose a cada
prioridad, a su vez, tres variantes de tonos de alarma (Infinity, IEC1 e
IEC2, segun se explica a fs. 102).

Enlo que aqui interesa, el evento asistolia (pérdida de la
actividad cardiaca por mas de 4 segundos, segun indica el manual a fs.
165) esta predefinido como de prioridad “alta”. Y, como se cité mas
arriba, los valores predefinidos de este evento de arritmia no pueden
modificarse.

En cuanto a lo sefialado por la querellante, son necesarias
algunas observaciones.

En primer lugar, resaltar que el “control de arritmia” no
es en si una variable vital como puede ser la Fc, la StO2, PLS, etCO2
e iCo2 (capnografia). Se trata, mas bien, de un modo de vigilancia que
permite al monitor procesar datos de distintos eventos, tales como
asistolia (ASI), fibrilacidn ventricular (FIB), taquicardia ventricular
(TAV), corrida ventricular (RUN), entre otros que surgen de la tabla
presente en fs. 165/166 del manual de usuario de la maquina Drager.

Ahora bien, de la tabla de fs. 167, que ilustra los distintos
modos de vigilancia de ARR (arritmias), surge que, aun cuando dicha
vigilancia estuviera apagada, el monitor todavia procesa los eventos
asistolia (ASI), fibrilacion ventricular (FIB), cuyos niveles de alarma,
como se dijo, no pueden editarse.

A su vez, en la parte final de la hoja citada, el manual
contiene una importante advertencia, la cual reza que “...cuando la
alarma FC estd apagada y la vigilancia de ARR estd apagada, el
monitor no puede generar alarmas ASY/VF...” (asistolia y fibrilacion
ventricular).

No obstante, la tabla de fs. 167 también ilustra que, si se
encuentra encendido el modo de vigilancia de arritmia -sea en la
opcidn “basica” o “completa” -, en la pantalla del monitor Drager

figura el simbolo “ARR”, debajo del simbolo “FC”; por el contrario,
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dicho simbolo se encuentra ausente cuando la vigilancia de ARR esta
apagada.

La relevancia de esta ultima observacién radica en que,
en el grafico de tendencias de fs. 1 de la historia clinica, que
corresponde precisamente al extraido del monitor de la maquina
Drager, puede verse, en la esquina superior derecha, que debajo del
simbolo “FC” figura el de “ARR”, lo que implicaria que,
efectivamente, el control de arritmias estaba encendido.

Lo descripto, ante la ausencia de una explicacion directa
por parte del juzgador. cimienta un cuadro de duda que no puede ser
resuelto en contra del imputado.

Es que, si se parte de la circunstancia, constatada
documentalmente, de que las alarmas para cada variable vital fueron
activadas y sus volumenes colocados al 100% (planilla de foja 7 de la
historia clinica, firmada por la cardiéloga monitorista y, en igual
sentido, la afirmacion del imputado en su indagatoria), se aprecia
como altamente probable que, ante la produccién de un evento
determinado (como la presunta desconexion del pulsioximetro o el
paro cardiaco), efectivamente las alarmas se hayan disparado. Maxime
cuando, sobre este ultimo acontecimiento, una lectura de lego (en
tanto el suscripto no posee conocimientos técnicos especificos) del
manual parece indicar que los valores asociados a esa alarma no
pueden modificarse y, por ende, apagarse; y que, ademas, el modo
“control de arritmias” estaba encendido, de modo que los niveles de
alarma de asistolia eran inmodificables. Asi lo ilustra el dibujo, s6lo
ejemplificativo, que luce a fs. 169 del manual, sobre los eventos
“ASI” (asistolia) y “FIB” (fibrilacion ventricular), en donde el valor
“alarma” no aparece editable (ver fila 1 y 2 de la ilustracién).

No puedo dejar de resaltar que se trata aqui de un cuadro
de incertidumbre, por cuanto, si bien dos testigos negaron haber

escuchado alguna alarma durante la operacion (la instrumentadora
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M. dijo no recordar, concretamente, si sono la de paro cardiaco), sus
afirmaciones quedan resentidas con la descripcién técnica que trae el
manual respecto de la alarma de asistolia.

A este panorama cabe agregar una acertada observacion
realizada por la defensa, que la sentencia también ha dejado sin
respuesta, vinculada con un pasaje de la declaracion de la enfermera
circulante C..

La testigo declar6 que cuando escuch6 que el Dr. Beltran
aviso al cirujano que debia comenzar el masaje cardiaco “...{sali6}
corriendo por el pasillo para gritar por la cardidloga, quien ya_
estaba viniendo a metros de la puerta...” (fs. 41 de la sentencia). Con
atino, el recurrente se pregunto si, acaso el hecho de que la cardidloga
ya estuviera dirigiéndose hacia el quir6fano n° 3, no era un signo de
que ésta ya conocia la existencia de la emergencia suscitada producto
de la alarma de paro cardiaco -que, segin era de su competencia,
debi6 advertir a través de la central de monitoreo en donde hace el
seguimiento de las variables vitales de cada paciente de los seis
quirofanos que controla-.

En definitiva, frente a las objeciones de la defensa no
contestadas en el fallo, no puede respaldarse aqui, sin mas, la
afirmacion de que durante la intervencion quirurgica de M. M. C. no
sond ninguna alarma.

El acusado sefial6 que sonaron en dos oportunidades:
primero, en virtud de la desconexion del pulsioximetro (lo que se
evaluara a continuacion) y luego cuando se produjo el paro
cardiorrespiratorio. La prueba rendida (testimonial y documental)
apunta en direcciones contrarias y, por su parte, a quo no ha cumplido
con el deber de fundamentacion exigible, al dejar sin contestar
objeciones (conducentes) de la defensa sobre una cuestion de la que,
luego, extrajo un incumplimiento de deber por parte del imputado:

haber anulado o disminuido el funcionamiento de las alarmas e
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incumplido, asi, su obligacion profesional de diagnosticar
adecuadamente a la paciente bajo su cuidado (fs. 179).

Es posible agregar que, en efecto, ninguno de los testigos
presentes en el quiréfano afirmé haber visto a Beltran disminuir o
anular el sonido de las alarmas. Ello, de por si, frente a la
programacion inicial del sistema por parte de la cardiologa
monitorista, revelaria una accién por demds temeraria para cuya
aseveracion el a quo debi6 necesitar prueba directa, dado que no basta
aqui con un juicio hipotético.

Ala par, conviene sefialar, también, la inconveniencia de
tener que realizar, en esta instancia, apreciaciones en punto a si el
“control de arritmias” estaba encendido y si ello implicaba que la
alarma de asistolia no podia modificarse en modo alguno, aun cuando
ello parece deducirse de una lectura tanto del manual como de la
grafica de tendencias de fs. 1 de la HC. Lo conveniente -y exigible-
habria sido que el tribunal abordara la cuestiéon introducida
oportunamente por la defensa en sus alegatos y coadyuvara a despejar
el cuadro de dudas que ahora se presenta.

Por lo dicho y por aplicacion de la regla prevista en el art.
3, CPPN, en lo que hace a la reconstruccion de la conducta de C.
Beltran durante el evento juzgado, he de descartar que el imputado
“anuld” o “disminuy6” el funcionamiento de las alarmas de la
maquina “Drager”.

Acerca de si el Dr. C. Beltran prescindio de la medicion
de las variables de saturacion (SpO2) y pulso (PLS) brindadas por

el pulsioximetro

5.2. El juez de grado sostuvo que, si bien no podia
afirmarse que el imputado haya prescindido “intencionalmente” del
dato brindado por el pulsioximetro (saturacién de oxigeno y pulso),
fue evidente que continu6 desarrollando su labor, o bien “a ciegas”, o

bien -como declar6-, obteniendo de manera clinica -sobre el cuerpo
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de la paciente- los pardmetros esenciales que necesitaba para cumplir
su rol (saturacion y pulso). Valor6 que, en esta segunda alternativa,
desarroll6 su actividad de manera negligente e imprudente,
“prescindiendo voluntariamente de una fuente de informacion
esencial para cumplir correctamente su trabajo”.

Ahora bien, el punto de partida de la conclusién del a quo
es la pérdida de registro de la curva de saturacién visible tanto en el
grafico de tendencias de la maquina Drager ubicada en el quir6fano n°
3 (fs. 1 de la historia clinica) y el grafico de tendencias
correspondiente a la central de monitoreo (fs. 218 del expediente).

Conforme surge de los peritajes realizados en autos y
como se adoptd también en la sentencia (sin que existiera controversia
al respecto), aproximadamente a las 8.23 h., la curva de saturacion
(Sp02) registra un descenso constante.

Ahora bien, en lo que difieren uno y otro grafico, es en
que, mientras que en el primero sefialado no se observa recuperacion
de esa curva sino Unicamente la pérdida del registro desde las 8.28 h.;
en el grafico obrante a fs. 218 si se observa una recuperacién (un
ascenso), previa a la desaparicion del registro.

A propdésito de este grafico, que los profesionales del
Cuerpo Médico Forense tuvieron a disposicidn recién en su tercera
intervencion (fs. 229/230), se asentd que alli se observaba una caida
de la saturacion de oxigeno de tres minutos con inmediata
recuperacion y que luego no constaba registro hasta las 8.58 h (ver fs.
229). Ello fue reiterado en el informe de fs. 482 /487 (ver fs. 483) y en
el de fs. 550/557 (ver respuesta “1”).

Sin perjuicio de la afirmacion de los forenses en punto a
que, segun la grafica de fs. 218, existié6 una recuperacién de la
mencionada curva de saturacion, el a quo asever6 que ello no ocurrid.
A fs. 184 (ultimo parrafo) de la sentencia puede leerse que, segin

considerd el sentenciante, la caida del registro SpO2 fue permanente

Fecha de firma: 15/11/2023

Firmado por: HORACIO LEONARDO DIAS, JUEZ DE CAMARA

Firmado por: EUGENIO C. SARRABAYROUSE, JUEZ DE CAMARA DE CASACION

Firmado por: GUSTAVO ALFREDO BRUZZONE, JUEZ DE CAMARA DE CASACION

Firmado por: PAULA NORMA GORSD, SECRETARIA DE CAMARA ||| ||| ‘lln | ‘l””

#33176990#391833493#20231115133816519




«

“hasta después de finalizada la operacion”. Y sostuvo que “...la
subida registrada en el grdfico de fs. 218, sobre la que insistié la
defensa...fue explicada por testigos que depusieron en el juicio, COMO
el resultado de unir puntos, de parte de la impresora de la que se
habria obtenido el citado grdfico” (el resaltado me pertenece).

Al respecto, corresponde resaltar que, cuando el juzgador
afl.que “los testigos” explicaron que la “subida registrada en el
grafico de fs. 218" fue el “resultado de unir puntos de parte de la
impresora”, se refiere inicamente a lo declarado por el perito médico
D.].S.

Huelga aclarar que la opinion del profesional no fue dada
en el marco de los informes que él suscribi6 junto con el ingeniero
J L. L. y el bioingeniero Claudio Agiiero, entre otros. En rigor, en los
peritajes de fs. 448/449 y 453 /454, los profesionales se expidieron
acerca de las interferencias electromagnéticas en el quiréfano y la
posibilidad de que dichas perturbaciones alteren el funcionamiento
de los monitores o hayan afectado el comportamiento de las
mediciones de saturacion y frecuencia cardiaca.

No obstante, al opinar largamente en el debate acerca de
las posibles implicancias clinicas de los registros de ambos graficos de
tendencias (el de fs. 1 de la historia clinica y el de fs. 218), explicé
que el registro de fs. 218 “...capté como una linea el punto que va de
50 a 100y luego se pierde registro...” (valores de la curva Sp02) y se
expidio sobre la posible hipoxia sufrida por C. tomando como cierto
que el registro de saturacion no se recuperd antes de que
desapareciera su registro.

Ahora bien, en contra de la afirmacién del testigo, se
cuenta, como se vio, con la opinion de los médicos forenses P. y R,
quienes si dieron crédito de la existencia de una recuperacion de la
curvade Sp0O2. Pero,ademas, al observarse el grafico de fs. 1 de la HC,

se advierte que el comportamiento de la curva PLS (pulso,
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también tomada por el pulsioximetro) demuestra que dicha variable
continué registrandose minutos después de que desapareciera el
registro de la curva de saturacion del grafico.

Ese dato, valorado conjuntamente con el ascenso de la
curva de SpO2 registrado en el grafico de fs. 218, no permite
descartar, como hace el tribunal, la hipdtesis sostenida por el imputado
acerca de que reconect6 el pulsioximetro luego de que se saliera del
dedo de la paciente. De hecho, podria considerarse que respalda la
existencia de esa accion. Dicho en términos simples: si luego del
descenso de una variable (que el imputado justifico en el
desprendimiento del aparato que lo mide) se registra su ascenso
(coincidente con la reconexién sefialada por Beltran) y, ademas, existe
continuidad del registro de la segunda variable tomada por aquel
dispositivo (PLS), se configura una fuerte presuncion de que éste fue,
efectivamente, reconectado.

Nuevamente, por imperio de la duda y, en tanto la prueba
producida no contradice -aunque asi lo valore el tribunal y la
querellante- su version, ha de estarse a lo dicho por el imputado en
cuanto a que reconecté el pulsioximetro y continu6 anotando los
valores de saturacion (99% hasta 8.50 h.) desde el monitor de la
maquina Drager.

Desde otro angulo, podria sefialarse que si fuera cierto
que Beltran prescindid de la informacion que brinda el pulsioximetro
hasta después de terminado el acto quirurgico (debido a que, en los
graficos de tendencias, se restablece el registro de la saturacion y el
pulso cerca de las 9.05 h., aproximadamente), alguna de las personas
presentes en el quir6fano tras las maniobras de reanimacion
practicadas a C. (T., M., C,, B. o A.) deberian haber observado la
reconexion tardia del dispositivo de parte del anestesista, algo a lo

que nadie hizo referencia.
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En definitiva, la aseveracion realizada en la sentencia
acerca de que C. Beltran ejercio su labor a ciegas o inicamente bajo
la observacion clinica (sobre el cuerpo) de su paciente, no aparece
suficientemente fundada, porlo que no puede imputarsele, al respecto,
ninguna omision a su deber de vigilancia y asistencia.

Sobre la omision de adoptar una medida efectiva frente
al descenso de la saturacién de oxigeno registrada desde las
8.23 h. y hasta después de las 9 h.

5.3. Como se traté previamente, es un hecho indiscutido
que, segun ambos graficos de tendencias (de la maquina Drager a fs. 1
de la HC y el de la central de monitoreo de fs. 218), a las 8.23 h., se
registré un descenso de la curva de saturacion de oxigeno (Sp02).

El juzgador puso de relieve que dicho descenso no
aparecia informado en el parte confeccionado por el anestesista (fs. 10
de la HC), quien anoté de modo constante una saturacion de 99%
hasta las 8.50 h., a raiz de lo cual cuestion6 el valor cientifico de ese
parte.

En lo que mas interesa en este apartado, sostuvo que
Beltran no adopt6 ninguna medida —ni alerté al resto del personal
médico- pese a la desaturacion registrada entre las 8.23 h. y las 8.28
h. (cuando se pierde el registro de la curva en ambos graficos), siendo
que dicho evento (anoxia) era apto para causar bradicardia y paro
cardiaco, lo que, precisamente, sufri6 M. M. C. desde
aproximadamente las 8.45 h (extremo que sera estudiado en el titulo
siguiente).

Cabe resaltar que, a criterio del juzgador, ambos eventos
(la supuesta anoxia registrada desde las 8.23 h. y la bradicardia que
habria comenzado desde las 8.45 h.) estuvieron conectados.

En este punto, es preciso repasar qué se dijo del
mencionado descenso de la curva de saturacion en los peritajes

realizados en autos, en confronte con lo dictaminado por el perito de
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la parte querellante, a fin de establecer silas conclusiones extraidas
por el a quo encuentran respaldo probatorio.

No debe olvidarse que, como se resumid, la defensa aleg6
que el juzgador se aparté abiertamente de las consideraciones de los
peritos forenses y que recurrio, incluso, a “razonamientos de buena fe”
por sobre el conocimiento cientifico de los profesionales médicos, lo
cual se traduciria en un supuesto de arbitrariedad de la sentencia.

El tenor de esta critica obliga a hacer algunas
consideraciones previas acerca de la prueba pericial.

Al respecto, es conocido que la reconstruccion histérica
de los hechos que integran el objeto procesal implica, generalmente,
el conocimiento de circunstancias que, mediante inferencias
encadenadas, pueden conducir a los sucesos de interés. En esa tarea,
es frecuente que alguna de las circunstancias, ya sean principales o
accesorias, refieran a cuestiones sobre las que el juez como
destinatario de la prueba no tenga los conocimientos suficientes como
para poder apreciarlas y en consecuencia continuar eficazmente la
cadena de inferencias. Frente a esa dificultad es que se recurre al
auxilio de expertos para que ilustren al juez sobre conocimientos de
los que carece, vinculados a cuestiones técnicas diversas, arte o
especialidades vinculadas a las circunstancias que se desconocen del
procesoZ.

En ese marco, con prescindencia de la capacidad,
experiencia y cultura del juzgador, no le esta permitido a éste
prescindir del auxilio del perito, es decir, reemplazarlo por su propio
conocimiento personal sobre la cuestién que se presenta.

No se trata, tampoco, de que exista un desplazamiento de
la actividad jurisdiccional desde el juzgador hacia el perito; en efecto,

la actividad pericial no es de por si vinculante.

2JAUCHEN, Eduardo M., Tratado de Derecho Procesal Penal, ed. Actualizada, Tomo I1I, Santa
Fe, Rubinzal-Culzoni, 2022, pag. 433.
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El juez debe valorar el dictamen pericial conforme los
principios de la sana critica y la libre conviccion, observando y
consideR. no sélo las conclusiones definitivas a las que el perito
arribo, sino también las operaciones y practicas que para ello ha
efectuado, junto con los fundamentos y las razones con las que
sustenta aquéllas.

No obstante, si bien el 6rgano jurisdiccional no esta
obligado con el resultado de la pericia, para separarse de éste debera
expresar explicita y razonadamente los fundamentos de tal
apartamiento, dado que el disenso con el dictamen técnico no puede
ser antojadizo y arbitrario. Entre las causas por las cuales el juez
puede apartarse de las conclusiones de los peritos, Jauchen sefiala: “a)
Contradiccion con el resto de las pruebas: Sélo serd asi cuando el
resultado al que han llegado los peritos no comulgue y resulte
gruesamente contradictorio con el resto del material probatorio...b)
Que resulte a todas luces inverosimil: ya sea por ser contrario a las
leyes de la naturaleza o a los mds elementales principios de la
légica...c) Que esté viciado de alguna falencia que lo descalifique
como tal, o que corresponda su nulidad...d) Que resulte vacio de
contenido: Por ser notoriamente deficiente en sus fundamentos, o
falto total de claridad...”3.

Sentado lo anterior corresponde, ahora si, repasar el
contenido de los peritajes realizados y el tratamiento dado por el
juzgador.

En el informe de fs. 144 /1534, ante la consulta para que
se “aclare el significado de la curva de Sp0OZ2 y las consecuencias que
acarrea el descenso de sus valores, constatado desde las 8:23 horas

hasta las 9:00 horas”, los profesionales respondieron:

3 Ibid, pag. 469.

4 Firmado por los médicos forenses H. N. P. y Ricardo Chevarlzk, y por peritos de parte Marian
Flichman, ]. ] F. y Ana M. Borelli.
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“La saturacion de oxigeno segtin el parte anestésico no
tiene registro entre las 8:50 horas y las 9:00 horas. Durante ese
periodo lo que se registra es el descenso de la frecuencia cardiaca.

“Si el descenso fuera real, la consecuencia es una
hipoxia” (el resaltado me pertenece, fs. 146).

En el informe de fs. 168/1765, frente a la consulta para
que se aclare “las consecuencias que acarrea el descenso de la curva
de SpOZ2 constatado en el grdfico de tendencias desde las 8:23 y 9:00
horas”, se respondio6 que “...[e]l descenso de la saturacién de oxigeno
acarrea de ser real hipoxia” (el resaltado me pertenece, fs. 169).

Luego, para que respondan si “...Ia caida constatada en
el registro grdfico de saturacion de oxigeno pudo haber causado el
paro cardiorrespiratorio de M. M. C.” dijeron: “Si, una caida de
saturacion de 02 de esa magnitud pudo desencadenar un paro
cardiorrespiratorio en la paciente que nos ocupa” (fs. 169).

En la respuesta n° 16 del documento, consultados los

«“

profesionales si “...de acuerdo a las grdficas de tendencias, si la
paciente estuvo o no en hipoxia y durante cudnto tiempo”, dijeron:

“Segun el grdfico de tendencias, hay una caida marcada
de los valores de SpOZ2 brusca entre las 8.22 horas y las 8.28 horas,
luego no existe mds registro de saturacion de SpO2.

“Si tomamos en cuenta y damos como real esta caida no
es posible explicar que la paciente haya estado media hora sin el
aporte de oxigeno.

“Contestando puntualmente la pregunta, la paciente
estuvo en hipoxia no pudiéndose precisar con los elementos que
contamos, cudnto tiempo exactamente” (fs. 176).

Debe aclararse que, para la realizacion de estos dos

estudios, los profesionales intervinientes contaron unicamente con el

5 Firmado por los médicos forenses H. N. P. y Ricardo Chevarlzk, y por peritos de parte Marian
Flichman, . ] F. y Ana M. Borelli.
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grafico de tendencias de fs. 1 de la historia clinica (obtenido de la
maquina Drager), en el que la curva de SpO2 marcaba un descenso
(desde las 8.23 h.) sin recuperacion y con pérdida total del registro
hasta después de las 9 horas, lo que explica la estructura de la
pregunta. Esa situacién se modificé con la incorporacion del grafico
de tendencias de fs. 218 (obtenido de la central de monitoreo y
aportado por el imputado en el escrito de fs. 219), lo que motivo la
realizacion de un tercer peritaje.

Asi, en el informe de fs. 229/230¢, ya con relacion a ese
grafico, los profesionales sefialaron:

“..hay una caida de saturacion de oxigeno de tres
minutos con inmediata recuperacion y luego no consta registro
electrénico hasta las 8.58 horas”.

Por su parte, el perito de la querella |. ] F. asent6 que
“...sl tuvo en cuenta el grdfico y mantiene sus dichos” (fs. 229).

(

En tanto, el perito de la defensa C. S. dijo: “...que el
registro grdfico que muestra la recuperacion es coincidente con el
resto de las variables hemodindmicas del paciente y con los valores
consignados en el parte anestésico”.

A continuacién -y sin que se marcaran disidencias al
respecto- los profesionales informaron que: “Independientemente de
la grdfica de fs. 73 (se refiere a la de fs. 218), sostenemos que
fisiopatolégicamente no puede ningtn paciente permanecer sin
aporte de oxigeno durante mds de 40 minutos, como ya lo
expresdramos en la respuesta n ° 16 que obra a fs. 176" (fs. 160).

En el cuarto peritaje de fs. 482 /4877, ante la pregunta

sobre si la baja de los valores de oxigeno visible en las graficas de

® Firmado por los médicos forenses H. N. P. y Ricardo Chevarlzk, y por peritos de parte C. Salguiro,
J.]F.y Ana M. Borelli.

" Firmado por los médicos forenses H. N. P. y C. R,, y por peritos de parte C. Salguiro, Mariana
Flichman y Ana M. Borelli. Alli se dejé asentado que, ante la ausencia del perito de la parte
querellante, J. ] F., el Ministerio Publico Fiscal autoriz6 la realizacién de la junta médica.
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tendencias “fue anotada en la historia clinica por el anestesista”, se
respondio:

“El anestesidlogo consigno regularmente los valores de
Saturacion de oxigeno hasta el ultimo registro de Sat02 a las 8:50 hs
con un valor de 99%. Luego de ese registro es cuando se consigna el
evento  hemodindmico con maniobras de reanimacion
cardiopulmonar (RCP)” (fs. 483).

En la respuesta 6, ante la pregunta consistente en “...cudl
era el estado del resto de las variables hemodindmicas de la paciente
durante los 3 minutos de la caida de registro de saturacion, a las 8:23
hs.”, indicaron: “Una tensién arterial de 100-110/70, una frecuencia
cardiaca de 70x por minuto y una capnografia de 35mmHg” (fs.
485).

En el punto 7, consultados sobre “...cudles fueron los
valores promedio de tension arterial, frecuencia cardiaca y Etco2
desde las 8:23 hs hasta las 8:58 hs.”, respondieron: “Los valores de
tension arterial, frecuencia cardiaca y capnografia se mantienen
estables en los valores consignados previamente, comenzando su
descenso brusco a partir de las 08:50 hs aprox. Como expresamos en
informe anterior el grdfico de tendencias coincide con la caida de
frecuencia cardiaca expresado en el parte anestésico” (el resaltado
me pertenece, fs. 485).

Finalmente, se realiz6 un quinto y ultimo peritaje,
obrante a fs. 550/5578, del cual surgen cuestiones de sumo interés en
torno a la cuestion que ahora se estudia (recordemos: si existio un
cuadro de desaturacion desde las 8.23 h., desatendido por el imputado
Beltran).

Segun los puntos de pericia opuestos a fs. 524, se les

solicitd a los profesionales que:

8 Firmado por los médicos forenses H. N. P.y C. R, y por peritos de parte C. Salguiro, Ana Gloria
Aramburu, Horacio Canto, Mariana Flichmany J. ] F..
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“Especifique si hay discordancias entre las anotaciones
consignadas en el parte de anestesia suscripto por los profesionales
Dr. C. Beltran y Dra. G. A. (Fs. 5 vta. de la historia clinica) y los
registros de la tabla de tendencias arrojada por la maquina de
monitoreo de signos vitales ‘Driiger’ (fs. 71 y siguientes de la HC)
entre las 8:23 y las 8:52”.

A ello, respondieron:

“Como ya expresdramos en informe anterior (15-11-
2013) “..en la grdfica de fs. 73 {se corresponde a la de fs. 218 del
principal) hay una caida de saturacion de oxigeno de tres minutos
con inmediata recuperacion y luego no consta registro electrénico
hasta las 8:58 hs. El anestesidlogo consigno reqgularmente los valores
de Saturacion de oxigeno hasta el ultimo registro de Sat02 a las 8.50
hs con un valor de 99%.

“Esta aparente discordancia entre la captura electrénica
del registro de St02 y el confeccionado manualmente por el
anestesidlogo no ha existido en la evolucion clinica de la paciente,
quien mantiene todas las variables de signos vitales dentro de
parametros normales, inclusive en el registro electrénico.

“De otra manera no se puede explicar como Io
expresamos en la respuesta al punto 16 de fs. 173, desde el punto de
vista fisiopatoldgico, que una persona permanezca casi 40 minutos
con desaturacion de oxigeno en esos niveles, los cuales son
incompatibles con la vida.

“El Dr. F. agrega que existen discordancias en las
anotaciones” (el resaltado me pertenece, fs. 550/551).

Luego, en el punto 2, se solicit6 a los profesionales que:

“Se informe si el descenso en los niveles de saturacion
parcial de oxigeno (SpO2) de las 8:23 hs junto con la frecuencia
cardiaca y el pulso de la paciente que se siguen de la tabla de

tendencia de la maquina de monitoreo de signos vitales ‘Driger’
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requeria alguna accion de los médicos intervinientes en el
quirdfano”.
A lo cual contestaron (sin que se asentara oposicion

alguna del perito de la parte querellante) que: “La caida en el registro

electronico de saturacion fue de corta duracion con desaparicion
posterior del registro. El resto de las variables permanecen dentro
de rangos normales hasta las 8:50 hs. Dado gue no hubo alteracion
de los signos vitales no se requeria ninguna accion especial de los
meédicos intervinientes en quirdfano” (el resaltado me pertenece, fs.
552).

Luego, en el punto 9, interrogados sobre “...cual era el
estado de las variables hemodinamicas de la paciente durante los 3
minutos de la caida de registro de saturacion, a las 8:23 hs.”,
nuevamente indicaron -sin disidencias-: “una tensién arterial de
100-110/70, una frecuencia cardiaca de 70x por minuto y una
capnografia de 35 mmHg” (fs. 554).

Reiterado el interrogante (contestado en el peritaje
anterior sin la presencia del perito de parte F.) sobre “cuales fueron
los valores promedio de tension arterial, frecuencia cardiaca y Etco2
desde las 8:23 hs hasta las 8:58 hs” se respondié:

“Los valores de Tension arterial, frecuencia cardiaca y
capnografia se mantienen estables en los valores consignados
previamente, comenzando su descenso brusco a partir de las 08:50
aprox. Como expresamos en informe anterior el grdfico de tendencias
coincide con la caida de frecuencia cardiaca expresado en el parte
anestésico.

“El Dr. F. agrega que hay variaciones en la frecuencia
cardiaca en el grdfico de tendencia que no se observan en el parte
anestésico” (fs. 855).

La simple lectura de lo plasmado por los médicos

forenses -incluso, en la parte que aqui mas interesa, sin disidencia del

Fecha de firma: 15/11/2023

Firmado por: HORACIO LEONARDO DIAS, JUEZ DE CAMARA

Firmado por: EUGENIO C. SARRABAYROUSE, JUEZ DE CAMARA DE CASACION

Firmado por: GUSTAVO ALFREDO BRUZZONE, JUEZ DE CAMARA DE CASACION

Firmado por: PAULA NORMA GORSD, SECRETARIA DE CAMARA ||| ||| ‘lln | ‘l””

#33176990#391833493#20231115133816519




perito querellante- muestra que, a propésito de los “tres minutos” de
descenso de la curva de saturacion registrados a partir de 8.23 h., dado
que el resto de las variables vitales de M. M. C. se mantuvieron en
rangos normales, no correspondia ninguna accion concreta de parte
del personal médico presente en el quiréfano.

Se aprecia a su vez que, aunque el juzgador pone de
relieve que los forenses afirmaron que “la anoxia/hipoxia” (en la
sentencia se la denomina indistintamente pese a tratarse de eventos
distintos) puede ser causal de bradicardia y paro cardiaco, lo hace
sobre la base de lo volcado en los primeros dos peritajes (fs. 144/153
y 168/176), para cuando los forenses no contaban todavia con la
grafica de fs. 218.

Asi, si bien los peritos sostuvieron que una caida de
saturacién de 02 de la magnitud registrada pudo desencadenar un
paro cardiorrespiratorio (fs. 169), no puede soslayarse que, para
entonces, contaban con una Unica grafica (fs. 1 de la HC) en la que se
apreciaba solamente el descenso de la curva de saturacién, sin

recuperacion y con pérdida de registro hasta aproximadamente las 9 h.

Notese que las preguntas formuladas presentaban como
evento dado el descenso de la curva de saturaciéon “desde 8.23 h. hasta
las 9 h.”, algo que quedd descartado cuando (a partir del tercer
peritaje) contaron con la grafica de fs. 218. Desde entonces y cada vez
que fueron consultados, se refirieron a una caida de la curva de
saturacién de tan solo tres minutos.

Tampoco puede pasarse por alto que, incluso antes de
contar con esa nueva informacidn, en sus respuestas, los forenses -y
los peritos de ambas partes, en tanto no asentaron disidencias-
alertaron que la consecuencia de tal descenso seria la hipoxia, siempre
que dicha caida (de 8.23 h.a 9 h.) “fuerareal” (fs. 146,169y 176). En
ese sentido, subrayaron que no era posible explicar que la paciente

haya estado casi cuarenta minutos sin el aporte de oxigeno.
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Sin perjuicio del valor de estas advertencias tempranas de
parte de los profesionales, lo determinante para responder la cuestién
que aqui se trata, es que, una vez que determinaron que el descenso de
la curva de saturacion tuvo lugar s6lo durante tres minutos, pusieron
de relieve que el resto de las variables vitales de M. M. C. se
mantuvieron en rangos normales por lo que no fue necesaria
ninguna accion del equipo médico.

No es menor reiterar que dicha apreciacion no fue objeto
ni de aclaraciones ni de disidencias por parte del perito de la querella
J.C.F.(fs.551/552).

Sobre esa base, no se comprende en qué se baso el
juzgador para afirmar que aquella respuesta (la n° 2 del peritaje de fs.
550/557) “no se hacia cargo” “..de las caidas de la frecuencia
cardiaca, ‘FC’ -que llegé hasta 50 por varios minutos- y del pulso
‘PLS’ -que llegé al mismo valor por un tiempo semejante-...” y que
“un observador imparcial, aun sin conocimientos médicos” podia
advertir la caida de todos los valores registrados en la maquina Drager
(fs. 162 de la sentencia). A riesgo de ser repetitivo, debe subrayarse
que los datos expuestos por el juzgador son contrarios a los
informados en la respuesta a “9” del peritaje mencionado, que cuenta
con el asentimiento del perito de la querella.

Tampoco puede dejar de mencionarse que, en sus
declaraciones durante la audiencia de debate, los peritos P. y R.
sostuvieron su posicién en punto a que la presunta caida de la
saturacion no pudo ser real, consideR. el comportamiento del resto de las
variables hemodinamicas.

En contra de ello, el sentenciante pondero que, seguin los
peritajes de ingenieria realizados, la maquina “Drager” funcionaba
correctamente; y record6 que, segin “varios testigos”, el descenso de

la curva de saturacion no podia deberse a una desconexién del
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pulsioximetro, ya que en ese caso el descenso no debi6 haber sido
progresivo sino brusco.

Al respecto, sin desconocer que los estudios realizados
afirmaron el funcionamiento eficiente del aparato en cuestion, se
sefialé en el punto precedente que, de todos modos, existian en el
expediente dos graficas de tendencias con una diferencia evidente: la
de fs. 1 de la HC no muestra la recuperacion de la curva de saturacion
y la de fs. 218, extraida de la central de monitoreo, si. Ademas, se
recalc6 también que, mientras en el grafico de fs. 1 de la HC se
interrumpe el registro de la curva Sp02, 1a linea PLS (pulso) continué
impactando varios minutos después, a pesar de que ambos datos eran
recogidos por el mismo dispositivo (el pulsioximetro).

Puede verse, entonces, que la fiabilidad absoluta que
pretendié asignarle el a quo al registro de la maquina quedo
seriamente resentida.

Lo determinante, lo que el juzgador no debi6 omitir, es
que “las dudas” expuestas por los peritos P. y R. acerca de si existio
dicha “desaturacion” fueron justificadas cientificamente (como ya
se citd) tras evaluar el comportamiento del resto de variables
hemodinamicas.

En ese sentido, ademas de los pasajes de los informes
periciales antes referidos (absolutamente determinantes sobre la
cuestion), cabe traer a colacién los contundentes dichos del perito
forense C. R. durante la audiencia de debate:

“...[U]na hipoxia de 8 minutos, como la que se ve en el
grdfico, puede llevar a una bradicardia y al paro cardiaco. (...) un
solo pardmetro no indica nada, no es un signo de alarma...son
valores dindmicos que no coinciden porque se mantienen bien a
pesar de la brusca caida de la saturacion de oxigeno...con lo cual esa
caida de saturacion no es coherente ni con lo que se ve en el grdfico

ni con lo que se anoté en el parte anestésico (...) si los
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pardmetros fisiologicos y vitales se mantienen dentro de un rango
aceptable, un solo pardmetro instrumental, leido en un grdfico de
tendencias a posteriori cuando tenemos un registro de parte anestesia
como normal, evidentemente no es concordante, no se le puede dar
valor en el andlisis, eso a pesar de que la caida es tan pronunciada,
porque una caida asi no puede ser real, si lo hubiese sido, otros
pardmetros se hubieran afectado” (fs. 69/70 de la sentencia).

Quisiera agregar, en este punto, que el aporte de los
forenses también ha permitido demostrar la incorreccién de otra de las
proposiciones fundamentales del razonamiento del a quo.

En reiterados pasajes del fallo se aprecia que el juzgador
cuestion¢ el valor probatorio del parte del anestesista, por considerar
que existian en él numerosas discordancias con las graficas de
tendencias. Especialmente resalté que, mientras la grafica de
tendencias informaba un descenso de la curva de saturacion, el Dr.
Beltran anotd, de modo constante, que la saturacion de M. M. C. fue
de 99% hastalas 8.50 h.

A proposito de esa “disonancia”, los peritos forenses
remarcaron que “esa aparente discordancia” no existié en la
evolucion clinica de la paciente, quien mantuvo todas las variables
vitales dentro de los parametros normales, incluso en el registro
electronico. En detalle, expusieron que, durante los tres minutos de la
caida del registro de saturacion, la paciente registro: “una tension
arterial de 100-110/70, una frecuencia cardiaca de 70x por minuto y
una capnografia de 35 mmHg” (sin disidencia del perito querellante,
cfr. fs. 554).

De todo lo repasado, son dos las conclusiones que pueden
extraerse:

a. De la prueba pericial forense surge que el
mencionado descenso de la curva de saturacion durante tres minutos,
iniciado a las 8.23 h., no tuvo correlato clinico en la paciente, quien

mantuvo el resto de las variables vitales en rangos normales, por lo
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que ninguna accion especial era requerida por parte del personal
médico presente.

b. La anotacién de la saturaciéon en el parte del
anestesista (99%) tiene un correlato mayor con la real situaciéon
clinica de la paciente (segun el resto de las variables relevadas), por
sobre el descenso de la curva de saturacion registrado por el grafico
de tendencias.

Sobre este ultimo punto, debe recordarse que el imputado
explicd que ese descenso podia serle atribuido a la desconexién del
pulsioximetro de la paciente, ya que cuando ello ocurrid, él reviso
clinicamente a C. y constaté que la ventilacion era adecuada y
reconecto el dispositivo.

En vistas a las apreciaciones de los médicos forenses
sobre el comportamiento del resto de los valores vitales de la paciente
durante los tres minutos que habria dudado ese descenso de la curva
Sp02 (catalogados como de normalidad), se robustece aiin mas la
version del imputado.

Ninguna mella hace, en lo que aqui se sostiene, lo
afirmado por el juez de grado en punto a que los testigos consultados
dijeron que, en caso de desconexion del pulsioximetro, la caida debi6
ser abrupta. Brevemente cabe repasar que s6lo el médico D.].S. (quien
suscribio las pericias médico ingenieras de fs. 448/449 y 453 /454)
declaré en ese sentido en el juicio. No obstante, seria inoportuno no
repasar aqui, que en el peritaje de fs. 453 /454, dicho profesional se
manifestd “en todo de acuerdo” frente a la afirmacion del perito
bioingeniero de la defensa Claudio Agiiero, acerca de que las
importantes variaciones de la curva de saturacion de oxigeno podian
explicarse “...por un periodo de ausencia de registro por parte del
monitor (ausencia de sefial 0_desconexion del sensor) y también
algunos artefactos de técnica por movimiento...” (ver punto 5, fs. 453

vta.).
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Por su parte, el perito ingeniero R. A. G. mencioné que
“suponia” que en una desconexién la caida debia ser mucho mas
rapida (fs. 87 de la sentencia); aunque, mas adelante en su relato,
explicd que, en tanto la saturometria se mide “con un clip en el dedo”
pudo haberse desconectado (entre otras opciones que barajo, segiin
luce a fs. 88).

En definitiva, en lo que hace a la cuestion abordada en
este apartado, considero que la prueba pericial producida no avala la
afirmacién del tribunal relativa a que C. Beltran omitié adoptar una
medida activa frente a la “desaturacion” producida a las 8.23 h. Por
el contrario, ha aparecido seriamente contradicha la existencia de
dicho evento y, por ende, la necesidad de que el equipo médico
adoptara una medida especial, por lo que debe descartarse que el
imputado haya incumplido su deber de tratamiento respecto de M. M.
C..

Sobre la omision de adoptar una medida eficaz durante
el descenso progresivo de la frecuencia cardiaca que culminé en el
paro cardiorrespiratorio (8.50 h. a 9.00 h. aproximadamente)

Ademas, sobre la conexion del evento de anoxia de las
8.23 h. y el descenso de la frecuencia cardiaca iniciado a las 8.45 h.

5.4. El juez Salas sostuvo que M. M. C. sufrio
“bradicardia” desde “...aproximadamente pocos minutos después de
las 8.45 h.” cuando pasé de un promedio de 100 ppm hasta llegar a 50
ppm, a las 9 h (fs. 149).

Recordo que, segun el parte del anestesista, cuando eran
aproximadamente las 9 h. y tras observar una franca disminucién de la
frecuencia cardiaca, aplico la droga atropina, pero ya sin poder evitar
el paro cardiaco.

En base a ello, apunto6 que Beltran dejé transcurrir diez

minutos sin realizar accién alguna para evitar el paro
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cardiorrespiratorio que sufrié C. y sin avisar al equipo médico del
marcado descenso de la frecuencia cardiaca. Considerd que ello
demostraba una clara negligencia médica.

Conviene repasar nuevamente las aserciones del a quo,
para contrastarlas, luego, con la prueba pericial producida.

Secuencialmente, el juzgador sostuvo que:

- El proceso causal que se inici6 con la “anoxia” -que
el anestesista comprobd de manera evidente por el descenso gradual y
continuo de la saturacion desde las 8.20 h. hasta después de las 8.28-
no fue atendido por C. Beltran (fs. 184).

- La caida de la saturacion fue permanente hasta
después de realizada la operacion.

- C.Beltran debié comunicar al cirujano a cargo de la
intervencion de la caida gradual de la saturacién de oxigeno y del
pulso, pese a lo cual se mantuvo en silencio. La continuidad de la
intervencion, cuando la paciente atravesaba una continua
“desaturacion”, fue una situacién que Beltran tuvo en su poder evaluar
y modificar para preservar la vida de la paciente (fs. 187).

- Esa caida continud, luego de unos minutos, con la
caida constante de la frecuencia cardiaca (desde aproximadamente las
8.45 h. segun el grafico de tendencias) y con la bradicardia -menos de
50 latidos por minuto- ubicada en el informe de fs. 168/176 a las 8.52
h (diez minutos antes del paro) (fs. 185).

- No podia descartarse la conexion entre la caida de
saturacion ocurrida entre las 8.23 h. y las 8.28 h. y la de la frecuencia
cardiaca registrada desde las 8.45 h. (que se torn6 en bradicardia a las
8.50 h.) (fs. 156/157).

- C.Beltran no explicé el tiempo que dejo pasar para
actuar durante la caida de la frecuencia cardiaca de
aproximadamente diez minutos, mas alla del uso de la atropina,

minutos antes del paro cardiaco (fs. 188).
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5.5. En cuanto al supuesto evento de “anoxia” que el

juzgador afl.ocurrido desde las 8.23 h. hasta, inclusive, luego de

finalizada la operacion, ya se dijo suficiente en los puntos precedentes.

Eljuez Salas, sobre la base de las afirmaciones realizadas

por el perito de la querella J. ] F. durante el debate, sostuvo que no

era cierto que el resto de las variables se hayan mantenido en

valores de normalidad, como afirmaron los peritos H. P. y C. R. en
sus testimoniales y en los peritajes antes relevados.

En este punto es preciso recordar que, en cuanto a la
naturaleza y valor convictivo de los dictamenes del Cuerpo Médico
Forense, la Corte Suprema de Justicia de la Nacién ha establecido que
“..."el Cuerpo Médico Forense integra el Poder Judicial de la Nacién
conforme lo prevé el art. 52 del decreto-ley 1285/58 y su informe no
es solo el de un perito, ya que se trata del asesoramiento técnico de
auxiliares de la justicia cuya imparcialidad y correccion estdn
garantidas por normas especificas y por medio de otras similares a
las que amparan la actuacion de los funcionarios judiciales” (Fallos:
299:265,319:103, 327:6079).

Amén de la mayor confiabilidad que, a priori, cabria
asignarles a los estudios forenses por sobre la opinidn del perito de
una parte interesada (precisamente, por su mayor objetividad), lo
determinante es que el propio F. no asent6 ninguna disidencia en las
respuestas “2” y “9” del peritaje de fs. 550/557, en donde se
describio el resto de las variables como normales durante el evento de
“desaturacion” que exhibe la grafica de tendencias de fs. 1 de la HC.

Por lo demas, cabe reiterar que los forenses pusieron en
duda que tal “desaturacion” haya existido realmente, precisamente tras
examinar el comportamiento del resto de signos hemodinamicos de la

paciente (respuesta “1” del peritaje de fs. 550/557).
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No obstante, pese a que los profesionales justificaron su
postura, el juzgador los cuestiond “por haber relativizado” 1a duracion
de la caida de la saturacion y “por haberse cuidado” de establecer una
conexion entre ese episodio y labradicardia sufrida por C.a partir de
las 8.50 h. (ver fs. 156). Incluso, tach6 “de absurdo” el argumento
de los médicos forenses consistente en que de haber existido ese
cuadro de “hipoxia” C. hubiera muerto en el quir6fano; yagregé que,
en rigor, la nombrada muri6 después, pero que ello “no cambiaba
las cosas”.

Luego, tal como se quejdé la defensa en su recurso,
sostuvo que “pese a carecer de todo conocimiento cientifico” no podia
aceptar las respuestas brindadas por P. y R. acerca de que “ambos
eventos operaron como episodios independientes” (fs. 157).

Finalmente, tras un recorte de las respuestas de los
forenses, afirmé que ellos coincidieron en que la “anoxia” (lo que,
afirma, se registré a las 8.23 h.) era causal de bradicardia y paro
cardiaco, y que “con solo observar de buena fe, a la luz de esa
conclusion, la constatacion de la evolucion de los pardmetros de la
paciente” (1a caida de la frecuencia cardiaca que se registré desde las
8.45, y se transformd en bradicardia desde las 8.52), no podia
descartarse el nexo causal entre ambos hitos (fs. 157).

Es preciso subrayar, enfaticamente, que la afirmacion de
los peritos acerca de que la anoxia podia ser causal de bradicardia y
paro cardiaco fue realizada en términos puramente tedricos, como
surge de la simple lectura de la respuesta que el sentenciante invoca
(respuesta “1” a puntos de pericias de fs. 94, cfr. fs. 148).

A su vez, si bien los peritos que intervinieron en el
peritaje de fs. 168/176 respondieron afirmativamente cuando fueron
preguntados sobre si “la caida constatada en el registro de saturacion
de oxigeno pudo haber causado el paro cardiorrespiratorio”, ya se

sefial6 anteriormente en este voto que, para entonces, no contaban con
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la grafica de tendencias de fs. 218 (a partir de la cual sostuvieron que
la caida del registro de saturacion segun este segundo grafico fue de
tres minutos y pusieron seriamente en duda que, en rigor, haya
existido). Para ser claros, cuando dieron la respuesta que aqui se cita,
contaban como dato de anadlisis que la desaturacién habia sido de
aproximadamente 40 minutos (lo que luego descartaron).

Asi, pese a que el juzgador contaba con toda esta
informacién, ademas de las declaraciones de los galenos en la
audiencia, no sélo omitio realizar una valoracion global de la prueba
pericial producida, sino que, llamativamente, prioriz6 juicios de valor
propios, sin rigor técnico o cientifico alguno, lo que la defensa critica
con razon.

A ese punto llegd cuando, no sélo dio por cierto un
evento que la prueba cientifica elaborada descartd por incongruente
con la situacion clinica de la paciente (la hipoxia de las 8.23 h.) sino
que afirmo su vinculacion con el descenso de la frecuencia cardiaca
(que ubica desde las 8.45 h.), bajo el argumento de que se trataba de la
misma paciente, lo que “razonablemente” lo llevo a “no poder
descartar” dicho nexo causal.

Como se dijo previamente, el 6rgano jurisdiccional no
esta obligado con la opinién pericial; pero que, de querer separarse de
sus conclusiones, debe explicitar razonadamente sus fundamentos. De
lo contrario, un apartamiento de las conclusiones forenses sobre areas
en las que el juzgador carece de conocimientos especificos trasuntaria
en un supuesto de arbitrariedad. Ello es, efectivamente, lo que exhibe
la sentencia sobre este punto, en el que el magistrado no ha expresado
razones adecuadas para descartar, como lo hizo, la postura médica
oida, mas alla de escudarse en “una lectura de buena fe”.

Cabe recordar, ademas, que el estado de certeza exigible
para alcanzar un pronunciamiento condenatorio no es compatible con

la operacidn logica expresada por el a quo, de “no poder descartar la
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conexion entre eventos”. Por el contrario, a lo que estaba llamado el
juzgador es a “probar, mas alla de toda duda razonable” que esa
conexion entre eventos clinicos existio, algo que la prueba oida y
examinada no permitio sostener.

5.6. Superado todo lo relativo a la supuesta
hipoxia/anoxia sufrida por C. desde las 8.23 h., lo que debe
descartarse por las razones antes estudiadas, resta abocarse ahora a lo
acontecido dentro del quir6fano desde las 8.45 h. hasta las 9 h.
aproximadamente, cuando tuvo lugar el paro cardiorrespiratorio.

En el fallo se afl.que C. Beltran dejé que transcurrieran al
menos diez minutos, mientras descendia la frecuencia cardiaca, sin
realizar accion alguna para revertir ese cuadro y disminuir el riesgo
de produccion del paro cardiorrespiratorio.

En este tramo, habran de examinarse: las condiciones
clinicas de la paciente desde las 8.45 h. en adelante, segin lo que
surge de los peritajes realizados por el C.M.F.; las acciones
terapéuticas adoptadas hasta y luego del paro cardiaco; la evaluacion
de los forenses y del perito de parte de la querella en punto a si se
realizaron las acciones debidas segun la situacion clinica presentada.
Por ultimo, se abordara la cuestion relativa a los efectos que, para la
solucién del caso, apareja la ausencia de una autopsia de M. M. C,,
la circunstancia de que no se hayan establecido médicamente las
causas del paro cardiorrespiratorio y lo relativo al peritaje oficial
realizado en el expediente civil, sobre el cual las partes hicieron
observaciones durante la audiencia celebrada a tenor del art. 465,
CPPN.

Veamos.

5.6.1. El repaso de los estudios periciales realizados en
autos y en el expediente civil n° 5396 /2013:

o En el peritaje de fs. 144 /153 se sefiald

que:
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- Lasaturacion de oxigeno en el parte anestésico fue
de 99% hasta las 8.50 h. No existe registro entre las 8.50 h. ylas 9 h.
(respuestasn® 6y 8, fs. 145/146).

- Del parte anestésico surgia que la frecuencia
cardiaca comenz6 a descender a las 8.50 h. hasta las 9 h., cuando se
establece el paro cardiorrespiratorio (respuesta n° 4, fs. 145)

- El paro cardiaco dur6 menos de cinco minutos
(respuesta n® 3, fs. 145).

- No se pueden establecer con las constancias médicas
aportadas al expediente (historia clinica, partes quirurgicos,
anestésico, etc.) las causas del paro cardiorrespiratorio (respuesta n°
12, fs. 147).

- La causa de la muerte segun la historia clinica se
debio a “shock cardiogénico” (respuestan® 13, fs. 148).

- A la consulta para que se informe “si la atencién
recibida por M. C. al producirse el paro
cardiorrespiratorio y durante su internacion postoperatoria, fue

conforme al cuadro que presentaba y de acuerdo a la prdctica

médica”, se contestd que “de las constancias médicas aportadas

surge que el tratamiento establecido fue el adecuado para el cuadro
gue presento la paciente” (el resaltado me pertenece, respuesta n® 14,

fs. 148).

- Elcuadro de encefalopatia hipoxica isquémica grave
se produjo luego del paro cardiorrespiratorio (respuesta n° 10 de
puntos de pericia de fs. 94, fs. 151).

- Consultados para que se informe “cudles fueron las
medidas tomadas por el anestesidlogo..a medida que iba
descendiendo la frecuencia cardiaca de la paciente...” se respondi6:
“...Se administré una dosis de atropina, no cediendo el cuadro y entR.
en un paro cardiaco. Se comenzd con reanimacion cardio pulmonar

avanzada (masaje cardiaco, adrenalina endovenosa,
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bicarbonato de sodio, difenilhidantoina e hidrocortisona), recupeR.
el ritmo cardiaco y los pardmetros vitales segun el parte firmado por
el anestesidlogo y la monitorista en menos de 5 minutos” (respuesta
n° 15, fs. 152).
° En el peritaje de fs. 168/176, se indicd
que:

- Lacaida de la frecuencia cardiaca, segun el grafico
de tendencias, comenzo aproximadamente a las 8.52 horas. El perito
dela querellaindicé que previo a esa caida observaba “importantes
variaciones de la frecuencia cardiaca” (respuestan®1,fs. 171).

- Lagrafica de la frecuencia cardiaca coincidié con la
informacién volcada por el anestesista en tanto registro,
aproximadamente a las 8.52 h., una frecuencia cardiaca de 50 latidos
por minuto. El Dr. F. dijo que uno y otro registro no eran
coincidentes en el tramo previo a la caida de la frecuencia (respuesta
n° 2, fs. 171).

- El parte del anestesista reflejo una caida del pulso a
partir de las 8.50 h. La frecuencia cardiaca hasta ese momento se
manejo dentro de parametros normales (respuesta n® 4, fs. 172).

- Consultados sobre si la paciente sufrié bradicardia,
respondieron: “la caida de la frecuencia cardiaca (bradicardia)
segun el parte anestésico, comenzo a las 8:52 hs. aproximadamente,
finalizando en el paro cardiaco a las 9.00 horas. Por lo tanto, el
tiempo de la bradicardia fue entre 6 y 8 minutos aproximadamente
(respuestan®7,fs. 172).

- Consultados para que informen, segun el parte del
anestesista, en qué momento comenzé a disminuir el pulso de la
paciente y cuanto duro dicho descenso, detallando los valores entre las
8.15 h.ylas 9.00 h., se respondio: “Surge del parte anestésico que a
las 8.15 horas la paciente tenia una frecuencia cardiaca (fc) de 85

latidos por minuto, la fc era de 75 a las 8:38 horas, a las 8:47 figura
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una fc de aproximadamente 65 latidos por minuto y ...a las 8:52
horas se consigna el comienzo de la disminucién de dicha frecuencia
que arranca en 60 latidos por minuto aproximadamente hasta llegar
a las 9 horas al paro cardiorrespiratorio”. Por su parte, el Dr. F.
asento que, a su juicio, “...Ia frecuencia cardiaca disminuye a partir
de las 8:15 horas” segun los valores comentados en la respuesta
citada (respuestan®9,fs. 173).

Consultados para que digan en qué momento

comenzé a descender la frecuencia cardiaca segun la grafica de
tendencias, detallando los valores entre las 8.45 h. y las 8 h,,
contestaron: “El grdfico de tendencias coincide con la caida de
frecuencia cardiaca expresado en el parte anestésico”. Por su parte,
el Dr. F. agreg6: “...que la fc a las 8:47, segun la grdfica, es de 100
latidos por minuto. A las 8.52 horas la fc estaria en 60 latidos por
minuto. A las 9.00 horas tiene una fc aproximadamente de 50 latidos
por minuto” (respuestan® 10, fs. 174).

- Requeridos que informen si “un paro
cardiorrespiratorio de menos de 5 minutos -como se refiere en las
observaciones de la hoja de anestesia- puede ocasionar los dafios
fisicos y cerebrales padecidos por C. luego del acto quirtrgico”,
contestaron —unanimemente-: “Estd descripto tanto en bibliografia
nacional como internacional que atun atendiendo inmediatamente la
complicacion maxima como es un paro cardiaco, solo el 30% de los
casos sale con restitucion ad-integrum. El tiempo de hipoxia-anoxia
que tolera el cerebro, también descripto en la bibliografia, es de entre
3y 5 minutos” (respuestan® 12, fs. 175).

° En el peritaje de fs. 482 /487 se indicé:

- Consultados si “la baja de valores constatada a las
8:52 hs justificaba alguna accion médica por parte de los galenos
intervinientes en la operacion quirurgica...” los profesionales

intervinientes respondieron: “La pérdida de registro de los signos
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vitales de la paciente a partir de las 8:50 (con caida de la frecuencia
cardiaca, pérdida de registro de la Sat02, pérdida de capnografia)
justificaban las maniobras de reanimaciéon cardiopulmonar
adoptadas por los profesionales intervinientes” (respuesta n° 3, fs.
483).

- Sobre siserealiz6 esa acciéon médica y quién debio
realizarla, se apunt6 que: “La accion médica que surge es que se
efectuaron maniobras de RCP y de acuerdo a las constancias que
hemos analizado dichas maniobras fueron realizadas por el
anestesidlogo (Dr. Beltran) y la cardidloga (Dra. A.)” (respuesta n°
4, fs. 484).

- Alaconsultadesi“...el arte médico indica que para
esos casos debe realizarse una acciéon determinada, cudl es el fin de
esa accion y en su caso, si la no realizacion de la accion médica
esperada ante la baja de valores constatada pudo o no tener alguna
incidencia en la muerte de M. M. C.”, se respondié: “Efectivamente. El
arte médico indica que ante una caida brusca de la frecuencia
cardiaca (bradicardia), debe intentar la reversion de la misma
mediante la administracion de Atropina. Si dicha medicacion no
brinda el efecto esperado (recuperacion de la frecuencia del pulso) y
por el contrario desaparecen el resto de las variables vitales (SatO2,
CO2, pérdida de pulso, etc) deben iniciarse de inmediato maniobras
de RCP avanzada.

“El fin de esas acciones es restablecer el latido
cardiaco y la circulacion.

“Tal cual informamos oportunamente “...el tratamiento
establecido fue el adecuado al cuadro que presentd la paciente’...”
(respuesta n®5, fs. 484).

e En el peritaje de fs. 550/557, se reiteraron las
consultas y respuestas en el punto que antecede, en tanto la medida se
reprodujo para que pudiera estar presente el perito de la parte

querellante.
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e En el peritaje realizado por el Dr. C. D. R, médico
legista especialista en anestesiologia, agregado a fs. 858/871 del
expediente civil “Sarricouet, Matias Norberto Raul y otros c/B,
Gabriel y otros s/dafos y perjuicios” n° 5396/2013°, de tramite ante el

Juzgado Nacional en lo Civil n° 73, surge lo siguiente:

- Sobre los puntos de pericia de fs. 244:

“20 (...) Segun los registros aportados, la paciente
experimenté dos complicaciones en tiempos diferentes. La primera,
segun los registros obrantes y dandolos por ciertos, fue un descenso
de la saturacion registrada por oximetro de pulso (a las 8.20hs
aproximadamente) y la sequnda fue un paro cardiaco (bradicardia-
asistolia) secundario a las 9.00hs aproximadamente” (el resaltado me
pertenece; cfr. fs. 4 de la version pdf del peritaje, consultado a través
del Sistema de consultas web del Poder Judicial de la Nacion).

Consultado para que indique, si era posible, con grado de
certeza, el motivo por el que se produjo el paro cardiaco (pregunta 23,
fs. 5) contesté: “Con la documental aportada no es posible
determinar con certeza absoluta el mecanismo del paro cardiaco
sufrido por la paciente” (el resaltado me pertenece).

Requerido para que informe si existia algiin elemento en
la historia clinica que hiciera presumir que la deteccion del paro y las
maniobras de reanimacion fueron realizadas tardiamente, dijo: “No se
observan elementos para inferir que el evento critico no haya sido
detectado a tiempo ni que las maniobra se hayan efectuado de manera
tardia” (el resaltado me pertenece, pregunta 28, fs. 5).

Preguntado sobre “...si las grdficas de signos vitales de
los registros centralizados pueden presentar fallas, mientras que en
el registro del monitor pulsioximétrico de quirdfano el registro es
continuo”, respondié que “todo equipamiento médico puede presentar

fallas” (pregunta 39, fs. 8).

® El expediente civil referido fue incorporado por lectura al debate, segtin surge del
detalle realizado a fs. 25 de la sentencia.
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Luego, interrogado acerca de si la interferencia
electromagnética podia causar perturbaciones en los registros de los
monitores y cudl era, en su experiencia, el aparato con mayor aptitud
para provocarlo, contesto a todo afirmativamente y aclaré que el

(

electrobisturi “...es el equipo que con mds frecuencia genera
interferencia, principalmente con el registro electrocardiogrdfico”
(preguntas 40 a 43, fs. 8).

Por otro lado, expres6 que “...si bien pueden existir
varias causas de parada cardiaca, el reflejo vagal es una de ellas y no
puede excluirse con grado de certeza absoluta” (el resaltado me

pertenece, pregunta 56, fs. 11).

- Sobre los puntos de pericia de fs. 355 vta.:

Consultado para que diga si “...seria esperable que una
paciente joven y sana sometida a un descenso prolongado de la
saturacion de oxigeno, no modifique ningtn pardmetro vital ni la
tension arterial, ni la frecuencia cardiaca, ni la pCo2, durante los 40
minutos como pretende asegurar la actora en la demanda, o si por el
contrario la respuesta fisiopatologica normal es que rdpidamente
ponga en juego los mecanismos normales de compensacion”,
respondio6: “Si bien la tolerancia a la anoxia (ausencia de aporte de
oxigeno) es escasa y al cabo de 3 a 5 minutos genera paro cardiaco,
la hipoxia (disminucién del aporte) puede tener manifestaciones
clinicas mas retardadas en funcion del estado clinico del paciente. En
la documental aportada, segtin la grdfica de tendencias, se observan
alteraciones de la frecuencia cardiaca, capnografia, saturometria y
de la presion arterial” (pregunta 12, fs. 15).

Solicitado para que diga “si un paro cardiaco de 5
minutos de duracion puede llevar a un cuadro de hipoxia o si
necesariamente el paro debe ser mas prolongado” dijo que “un paro
cardiaco puede generar un déficit grave de la oxigenacion cerebral y

global, el cual es més severo en funcion del tiempo transcurrido”
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(el resaltado me pertenece, pregunta 15, fs. 16). Y aclaré que un paro
cardiaco intraoperatorio tiene una mortalidad de mas del 70%
(pregunta 16, fs. 16).

- Sobre los puntos de pericia de fs. 221:

Interrogado sobre la causa de la bradicardia que presentd
C.dijo que “...segun la documental aportada, no se detalla el probable
origen de la bradicardia” (el resaltado me pertenece, pregunta 4, fs.
18); y aclaré que la aplicacion de la atropina es el tratamiento inicial
de la bradicardia (pregunta 5, fs. 18).

Consultado sobre si la permanencia de una oxigenacion
en 50% (lo minimo registrado en el grafico de tendencias) podia
causar bradicardia y paro cardiaco, respondid: “De considerar como
cierto el registro indicado, un deterioro en la oxigenacion es una
causa de bradicardia y paro cardiaco” (el resaltado me pertenece,
pregunta 16, fs. 20).

Acerca de si era “...suficiente menos de 5 minutos {de
paro cardiaco} para generar el cuadro que causo la muerte la
paciente” refirio: “Si, existen reportes en la bibliografia de paros
cardiacos breves con mala evolucion posterior” (el resaltado me
pertenece, pregunta 26, fs. 21).

«“

Por ultimo, requerido para que informe “...si existio
responsabilidad directa y/o indirecta de esos profesionales en el
fallecimiento de la causante. O en todo caso si puede atribuir ese
fallecimiento, directa y/o indirectamente, o algun episodio sucedido
durante el acto quirurgico y/o algtn otro acto anterior y/o posterior
al mismo” contest6: “Segun la documental aportada, se produjo un
paro cardiorrespiratorio que fue diagnosticado y tratado de manera
adecuada, con retorno a la circulacion espontanea y un registro
grafico que, de considerarlo cierto, indica que existio alguna

circunstancia que no hizo posible sensar el nivel de saturacion de
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oxigeno o que la saturacion de oxigeno estaba comprometida” (el
resaltado me pertenece, pregunta 31, fs. 22).

Finalmente, en sus conclusiones médico legales (punto
VII, fs. 27 del peritaje) el profesional afirmo que, sobre la base de la
documental aportada, “...no {era} posible identificar con grado de
certeza absoluta la causa del mecanismo que provoco el paro
cardiaco, sino que se puede hipotetizar dos situaciones descriptas en
las consideraciones medicolegales como posibles mecanismos de paro
cardiaco.

“La primera es que haya existido alguna alteracion en la
administracion de oxigeno que no pudo ser detectada ni manifestada
por los sistemas electronicos del respirador mecanico, consideR. esta
situacion como una falla mecdnica grave debido a que los
respiradores cuentan con sistemas de alarmas que permiten detectar
mezclas hipoxicas o concentraciones de oxigeno bajas. Bajo este
supuesto, y consideR. la ausencia de registro de Sp0OZ2 entre las 8.23 y
9.00 hs aproximadamente, seria posible explicar que un deterioro de
la oxigenacion de instalacion lenta se consolidd hasta alcanzar a un
punto critico que ocasiono un deterioro de la contractilidad cardiaca,
bradicardia y posterior paro cardiaco.

“La segunda, es que haya existido a través de la traccidon
de los tejidos manipulados un efecto reflejo sobre la frecuencia
cardiaca que haya determinado la bradicardia y posteriormente el
paro cardiaco; mecanismo que no puede ser descartado en base a la
documental aportada” (el resaltado me pertenece, fs. 27).

5.6.2. Como surge del repaso realizado, no existe
discusion en punto a que aproximadamente desde las 8.50 h, mas
precisamente desde las 8.52 h., se produjo una caida de la frecuencia

cardiaca (bradicardia). Se estimd, ademas, que la situacion de paro
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cardiaco tuvo lugar a las 9 h., segin surgia del parte del anestesista
firmado también por la cardiéloga Dra. A.. En base a ello, afirmaron
que la situaciéon de bradicardia fue de entre 6 y 8 minutos
aproximadamente (fs. 172).

Apuntaron que, segtin la documentacion examinada, el
paro cardiaco no duré mas de cinco minutos; y que era apto para
provocar el dano organico padecido por M. M. C.. En efecto,
sefialaron que el cuadro de encefalopatia hipéxica isquémica (dafio
motor y neuropsicoldgico por ausencia de oxigeno provocado por el
cese de flujo sanguineo en el cerebro) se produjo después del paro
cardiorrespiratorio.

En este punto cabe resaltar que la opinién de los
profesionales del C.M.F. coincide con lo expresado por el médico
legista C. D. R. en el invocado expediente civil, en punto a que el paro
cardiorrespiratorio —aunque no mayor a cinco minutos- era apto para
producir el grave dafio multiorganico padecido por la paciente
(preguntan® 26, fs. 21).

Ahora bien, pese a la claridad con la que se expresaron
los peritos forenses, surge una unica “inexactitud” que, por su
implicancia, debe ser atendida.

En el marco del segundo peritaje, se afl.que la grafica de
frecuencia cardiaca era coincidente con las anotaciones del
anestesista, en tanto “registré a las 8.52 h. una frecuencia cardiaca
de 50 latidos por minuto” (respuesta n° 2, fs. 171). Hasta ese punto,
llamaron “bradicardia” a la caida de la frecuencia cardiaca que
comenzo en ese horario, con ese valor promedio de latidos.

No obstante, cuando se requirié que especifiquen con
detalle el momento en que, segun el parte del anestesista, comenzo el
descenso de la frecuencia cardiaca, apuntaron que de la inspeccién de
ese documento (fs. 10 de la historia clinica) surgia que a las 8.52 h.,

comenz6 la disminucién de dicha frecuencia, que arrancé en un valor
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de 60 latidos por minuto aproximadamente hasta llegar a las 9 horas
al paro cardiorrespiratorio (respuestan®9, fs. 173).

De seguido, al responder acerca del momento exacto en
que comenz0 a descender la frecuencia cardiaca, pero segun el grafico
de tendencias, los médicos afirmaron que la informacién era
coincidente con la expresada en el parte anestésico. Unicamente el Dr.
J.] F.-porla querella- asentd que (segun la grafica) la FC a las 8.47
h., erade 100 ppm, a las 8.52 h. fue de 60 ppm y a las 9 h. fue de 50
ppm.

En su recurso, la defensa subrayd especialmente este
apartado, por sus derivaciones frente a la afirmacion de la sentencia
que aqui viene discutida: si Beltran dejo transcurrir aproximadamente
10 minutos (desde 8.52 h. hasta las 9.03 h. que el tribunal aprecia
como el momento de ocurrencia del paro cardiaco) sin realizar una
accion debida para disminuir el riesgo de produccién del paro
cardiaco.

En ese sentido, desarrollé que si, como afirmaron los
peritos forenses, de modo coincidente con el propio perito F.,alas 8.52
h. la frecuencia cardiaca fue de 60 ppm.; y, si, ademas, segun este
ultimo, recién a las 9 h. se registr6 un valor de 50 ppm., todo
indicaba que los valores criticos acaecieron pocos minutos antes del
paro cardiorrespiratorio y no desde las 8.52 horas.

Para contextualizar la observacidn de la defensa, cabe
recordar que, segun la planilla de fs. 8 de la historia clinica, la alarma
de la maquina Drager, en lo que respecta al comportamiento de la
frecuencia cardiaca, fue programada para sonar cuando se produjera
un descenso por debajo de los 45 latidos (segun la configuracion
preasignada por el aparato para una persona adulta, tal como surge,
también, de fs. 107 del manual de uso). De hecho, la enfermera C.
refirio que ese (45) era el valor minimo establecido parala activacion

de la alarma.
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Una apreciacion integral de la informacién aportada por
los forenses, el perito de la parte querellante y las objeciones de la
defensa lleva a concluir que, efectivamente, a las 8.52 h. M. M. C.
registraba una frecuencia cardiaca de 60 ppm., que a las 9 h., ese
valor se ubicé en 50 ppm., y que no mas de tres minutos después
(como afl.la sentencia y puede apreciarse del grafico de tendencias
de fs. 1 de la HC) se produjo una descenso a cero de esa variable, lo
que indica la produccién del paro cardiorrespiratorio.

Queda establecer si, como afirmoé el tribunal, C. Beltran
debid realizar alguna otra accién mas alla de aplicar ladroga atropina
alas 9 h. aproximadamente.

Al respecto, a la pregunta sobre en qué momento
correspondia, por las reglas del arte médico, que el anestesidlogo
realizara un acto para evitar el paro cardiaco, el perito del C.M.F. H.
P. (anestesiologo) respondid durante la audiencia: “cuando va
cayendo la frecuencia cardiaca hay que hacer algo para levantarla.
Si hay que colocar alguna droga para levantar la frecuencia
cardiaca. No necesariamente avisar al equipo. A veces se puede
manejar y no se avisa y otras veces se dice...” (fs. 50). Y agregé que,
segun las constancias evaluadas al realizar los peritajes, la aplicacion
de la atropina existi6, pero no fue efectiva. Luego, cuando se le
pregunto si, de haber actuado a las 8.45 h. y no alas 9 h,, se podria
haber evitado el paro, contestd que no era posible responder ese
interrogante (fs.53).

Finalmente, a la pregunta de la querella sobre si “la baja
de la frecuencia cardiaca durante 15 minutos determinaba que el
desenlace era cantado” respondié que ello no era necesariamente asi,
ya que “...puede bajar la frecuencia cardiaca, se la medica {a la
paciente} y sale, no necesariamente termina en una bradicardia

extrema seguida de paro...” (fs. 56).
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Por su parte, al ser interrogado en términos similares, el
perito del C.M.F. C. R. (cardidlogo) explico que el descenso de la
frecuencia cardiaca podia interpretarse como una pauta de
atencion, siendo una “alarma” cuando se llega a niveles criticos. Dijo,
también, que era una conducta légica avisar al resto del equipo.

Luego, al preguntarsele si existio en el caso una sefial de
alarma previa a que se produjera el paro cardiaco, contest6 que al no
contar con una autopsia no se podia mas que “conjeturar sobre
parametros graficados y que tienen un valor de parcialidad”.

El especialista resaltdé también que un cambio en la
frecuencia cardiaca, hasta los 60 latidos por minutos, constituia un
llamado de atencion, pero no de alarma (fs. 59).

E interrogado especificamente sobre si era “correcto y
eficaz esperar 15 minutos para actuar” sefialo: “...que la cuestion es
como se esperd, si la paciente estaba bajo anestesia y empieza a bajar
frecuencia cardiaca, puede ser una respuesta atipica frente a la
anestesia en el sentido de generar bradicardia, hay reflejos
corporales sin que éste sucediendo algo malo, si durante esos 15
minutos respiraba bien y estaba con una ventilacion apropiada, con
un descenso no critico de la frecuencia cardiaca, y si la tension
arterial se mantenia en valores normales, las pupilas estaban con la
forma apropiada también, uno puede sequir espeR. hasta ver qué
pasa, esto no es unico, se ve en cirugia y no es indicador que cada vez
que aparece termine en un paro, no es asi, no es la norma” (fs. 59).

Repreguntado sobre si, frente a una frecuencia cardiaca
en baja, sin un registro de saturacion de oxigeno y con el valor de la
capnografia en descenso (medicién de di6xido de carbono exhalado),
podia afirmarse que fue correcto “esperar 15 minutos para actuar”,
contestd: “estamos hablando de curvas, tenemos un parte

anestesiologico que detecta el problema en tiempo menor
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practicamente en vispera del paro”; y agregd que “...el grdfico de
tendencia es un registro de la mdquina que se extrae después, el
anestesiologo tiene registro en tiempo real igual que el cardidlogo, la
curva es el diario del lunes, pero lo que ocurre en tiempo real es
diferente, no es lo que se ve” (fs. 60).

El perito recordé también que, tras el examen de la
documental, no surgié algo que hiciera pensar que el obrar de Beltran
cay6 fuera del arte de curar. Subrayé que esa evidencia no se
encontrd; y que no se afirmaba que “se hizo todo bien o todo mal”,
sino que era preciso sefialar el grado de incertidumbre existente y
cuando no se puede peritar mas alla de la documental reunida,
maxime en un caso en el que no se practicé una autopsia (fs.60/61y
fs. 63).

Enigual sentido se expidi6 el médico legista Romero en
el peritaje acompanado en el expediente civil. Recuérdese que, al ser
consultado sobre si existio “responsabilidad directa o indirecta de los
profesionales actuantes en la muerte de C....” afirmo que “... [s]egtin
la documental aportada, se produjo un paro cardiorespiratorio que
fue diagnosticado y tratado de manera adecuada, con retorno a la
circulacion ...” (pregunta 31, fs. 22).

En cuanto a lo atestiguado por el Dr. ]. ] F. —perito de la
querella-, sobre la cuestion que aqui se abordal?, hizo las siguientes
declaraciones de interés.

Por un lado, afirmé que el dafio cerebral sufrido por C.
se produjo “mucho antes del paro” ya que, en su consideracion, los
graves efectos registrados en los 6rganos coincidian con una anoxia
mas prolongada. En ese sentido dijo que cuando la frecuencia

cardiaca es menor a 40, el cerebro corre riesgo de hipoxia y

10 Se prescinde el repaso de sus opiniones en punto a cuestiones ya abordadas en este voto, a
saber: su postura de que si existi6 un evento de anoxia a las 8.23 h,, que se extendi6 por 8 minutos
y que ello era apto para provocar lesiones irreversibles como las sufridas por C.; o que ese evento
coincidia con el comienzo del descenso de la frecuencia cardiaca, lo que implicaba una
conexidn entre ambos hitos.
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que, con ese valor, varios minutos antes del paro, ésta ya habia
comenzado.

Senal6 también que no advertia una accion de parte de
Beltran, mas alla de haber aplicado la atropina, siendo que ante un
descenso de la frecuencia cardiaca debe intervenir
“medicamentosamente”, aumentando el oxigeno o viendo qué ocurre
para normalizar esa variable (fs. 101).

A preguntas del querellante en cuanto al momento en
que el anestesiologo debié actuar respondié: “que puede haber
varias opiniones, las hubo en la junta médica, en la pericia médica
que se realizé, en el CMF se hablé de que la frecuencia cardiaca de
cualquier persona es de 60 latidos por minuto, como minimo, a 90,
por lo tanto, para considerar una bradicardia (disminucién de la
frecuencia cardiaca) tiene que tener menos de 60, yo no estuve de
acuerdo con esa posicion, porque como se ve perfectamente en el
grdfico la paciente empezé con mds de 90 de frecuencia, la mantuvo
hasta que empezo a disminuir, disminuir y disminuir. Yo creo que una
de las cuestiones en la medicina es la prevencion, se debe actuar
previamente antes de llegar a 60, porque lo que me estd indicando la
baja de la frecuencia es que algo estd pasando”. Agregd que una baja
de 90 a 60 latidos por minuto, para él, era suficiente como llamado de
atencion (fs. 102).

El profesional destacé también que, “segun el grafico”, la
frecuencia cardiaca se ubicé en 60 ppm. a las 8.45 h. y el paro fue a
las 9 h., y que en esos quince minutos Beltran debi6 haber revertido el
paro cardiaco.

Por ultimo, el Dr. C. S. -perito de la defensa- sostuvo que
el cuadro critico de bradicardia, de una frecuencia cardiaca de 50
latidos por minuto, se dio aproximadamente a las 9 h., tal como surgia
de los peritajes realizados, por lo que hasta ese punto no era necesaria

ninguna accion. Concretamente, sefialé que “...hasta
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que el paciente no esté en una frecuencia cardiaca intraoperatoria de
hasta 50, incluso de 45, él no toma ninguna medida terapéutica...”
(fs. 123).

Repasadas las opiniones de los profesionales médicos
intervinientes y, nuevamente, en base a una apreciacion integral junto
con la prueba pericial producida, se advierte que no se ha podido
acreditar, mas alld de toda duda razonable, que C. Beltran haya
omitido realizar alguna accién debida durante el tiempo que se
produjo el descenso de la frecuencia cardiaca.

El comienzo del mencionado evento (la caida de la Fc) se
fij6 a las 8.52 h., cuando M. M. C. registré 60 pulsaciones por
minuto. La bradicardia, segin se opiné de modo mayoritario, se
establece cuando la persona tiene una frecuencia cardiaca por
debajo de 60 ppm. (solo el perito de la defensa dijo que ese valor
debia ser el de 50 ppm para una persona en situacion operatoria),
siendo un valor de normalidad minimo el de 60/90 ppm Segun se
apuntd en los peritajes realizados, recién a las 9 h. C. registré 50 ppm
y la bradicardia se habria extendido entre 6 y 8 minutos antes del
paro cardiaco.

Hasta aqui, lo repasado permite descartar las alegaciones
del perito de la querella, seguidas por el juzgador, acerca de que desde
las. 8.45 h. Beltran debi6 tomar alguna accién concreta para revertir el
descenso de la Fc. Quedd claro que, segun el parecer del profesional,
un descenso de la variable en cuestion de 90 ppm a 60 ppm justificaba
una accion de parte del imputado. No obstante, ello no pasa de ser una
valoracion personal que no encontré resonancia en la postura de los
médicos del C.M.F.

Para justipreciar adecuadamente el valor del testimonio
que el perito brindé durante la audiencia, es conveniente

contextualizar sus opiniones, incluso, con sus manifestaciones previas
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realizadas en las juntas médicas de las que participo y lo que surge del
grafico de tendencias de fs. 1 de la HC.

Por caso, se advierte que, mientras en la audiencia sefialo
que era conveniente una accion de parte del imputado Beltran cuando
la “fc” comenzo a descender ya desde 90 ppm. y que dicho descenso
empezo desde el inicio del proceso anestésico (8.15 h.), surge de la
pregunta “4” de fs. 172 (segundo peritaje), que el profesional
coincidi6 con todos los miembros de la junta médica firmantes en
punto a que la frecuencia cardiaca se mantuvo en valores normales
hasta las 8.50 h. aproximadamente. Ambas proposiciones exhiben un
punto de contradiccion inconciliable, ya que mientras los valores de la
frecuencia cardiaca fueran normales, ninguna accion era debida,
conforme opinaron los profesionales del C.M.F.

Por otro lado, sobre la observacion del perito de que era
llamativo ver una curva de frecuencia cardiaca que desciende hasta
“estrellarse” (en referencia al parte del anestesista) sin que el
profesional hiciera algo para evitarlo, conviene repasar lo dicho por el
imputado a ese respecto. Y es que, consultado directamente sobre la
cuestion, el acusado reveld que cuando se produjo el descenso de la
frecuencia cardiaca, mas cerca de las 8.55 h., él dejo de registrar los
valores en su parte para atender a la paciente —practica comun segin
lo declarado por los peritos del C.M.F.- y complet6 ese registro una
vez superada la crisis. De alli que no pueda afirmarse que Beltran
permanecié inactivo mientras asentaba el descenso de la variable fc.
en su parte, ya que ese declive (Ultimos puntos de la variable fc. en el
grafico de fs. 10 de la HC) sobre el que alega el perito de la parte
querellante fue graficado aproximadamente una media hora después
de superada la situacion de paro cardiaco (al igual que la informacion
del resto de las variables cuya anotacidn el anestesista suspende hasta

superar la emergencia médica).
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En rigor, el grafico que mejor permite apreciar el
comportamiento de la curva fc. no es el parte del anestesista sino el
captado por la maquina “Drager” sita en el quir6fano, impreso a fs. 1
de la HC. Y cuando se compulsa dicha imagen, se aprecia que, como
atinadamente remarco la defensa en su recurso, la curva de fc. muestra
descensos por debajo de 60 ppm. e incluso por debajo de 50 ppm., en
al menos tres ocasiones previas a la situacién de paro cardiaco (antes
de las 8.18 h., pasadas las 8.20 h. antes de 8.30 h.)!1, continuando
luego una respectiva recuperacion de la variable, sin que ninguno de
los peritos intervinientes (ni oficiales ni de parte) se refiera a esos
pasajes como situaciones criticas o de emergencia en las que Beltran
haya debido realizar alguna accion. Por el contrario, y como se dijo
repetidas veces, los forenses (con la anuencia del perito de la parte
querellante) afirmaron que todos los pardmetros se comportaron
normalmente hasta las 8.52 h. aproximadamente, cuando comienza un
nuevo descenso de la fc. desde 60 ppm., para llegar a 50 ppm. alas 9
h. (tal como resalté el perito de la parte querellante) y al paro cardiaco
entre ese punto y las 9.03 h. aprox.

Lo descripto permite poner en su debido contexto la
apreciacion del perito F. de que Beltran asistié sin actuar al
descenso de la frecuencia cardiaca hasta que esta “se estrellara”. Ha
quedado claro que ese descenso no comenzo cerca de las 8.15 h. junto
con el inicio del proceso anestésico; y que no podia basarse ese juicio
en el grafico realizado por el anestesista, quien aclaré que la
informacion correspondiente al periodo de emergencia la asent6 una
vez que este concluyd.

Para mas, el comportamiento de dicha variable durante
todo el acto quirurgico, tal como ilustra el grafico de fs. 1 de la HC,
permite considerar seriamente el descargo del imputado durante su

indagatoria, consistente en que, para una paciente en situacion

1 Ver también el grafico presentado por el perito ingeniero médico S., quien digitalizé el grafico de
tendencias de fs. 1 de la HC, permitiendo un mejor escrutinio de dicha variable.
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anestésica, el registro de una fc. proxima a 60 o 50 ppm. no reflejaba
en si una situacién de emergencia —esa marca se alcanzo por lo menos
tres veces antes del paro cardiaco sin que los peritos intervinientes
destacaran alguna cuestion de interés al respecto-; debiéndose
considerar, a su vez, que el valor minimo preestablecido para que
sonara la alarma del equipo “Drager” era el de 45 ppm (ver fs. 15 de
la sentencia).

Hechas esas aclaraciones, la pregunta remanente, en
definitiva, es qué hizo y que debio hacer C. Beltran entre esos 6 y 8
minutos que los médicos del C.M.F. (pregunta n° 7 del peritaje de fs.
168/176) fijaron como duracion de la bradicardia, y no durante 10 o
15 minutos como, alternadamente, establecié el a quo.

Al respecto, los profesionales sefialaron que la accion
terapéutica obligada frente a ese escenario era la aplicacion de la
droga atropina, lo que efectivamente fue realizado por el imputado,
pese a su ineficacia para evitar el paro.

Cuando se pregunto si fue correcto el tiempo que Beltran
esper0 hasta tomar una accién concreta (las preguntas siempre
tomaron como referencia un lapso de espera de 15 minutos) se dijo
que lo relevante era cbmo se espero, ya que era posible esperar a que
el proceso se revierta, en caso de que el descenso de la frecuencia
cardiaca obedeciera a la asimilacion de las drogas anestésicas.

En lo mas relevante, consultados sobre si la aplicacion de
la atropina en un tiempo anterior a las 9 h. hubiera servido para evitar
la produccién del paro cardiaco, los forenses afirmaron que ello no
podia determinarse, del mismo modo en que se desconocia la causa de
la bradicardia que desembocé en el paro cardiorrespiratorio.

Para mas, tanto en los peritajes realizados como sus
testimoniales, los médicos sostuvieron que, de la compulsa de las
constancias recibidas, no advertian que el obrar de Beltran haya caido

fuera del arte de curar; y, que, en tanto no existia una autopsia para
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determinar las causas del paro cardiaco, no podia determinarse si lo
realizado se hizo “bien o mal”, ya que, en todo caso, no podian emitir
una opinion mas alla de lo que les permitia la documental examinada.

En este punto cabe atender que, en contra de la opinién
concordante de los profesionales médicos de que no podia afirmarse
cual fue la causa de la bradicardia sufrida por M. M. C., la querellante
manifesté -frente al interrogante realizado durante la audiencia
celebrada el pasado 18 de octubre- que del peritaje elaborado en el
expediente civil surgia que la nombrada sufrié un cuadro de hipoxia
que causé la bradicardia y que ello condujo al paro cardiaco.

Ademas, resalt6 que los peritos del C.M.F. si
reconocieron que la hipoxia fue la causa de la bradicardia; y, que la
entidad del dafio multiorganico sufrido por C. era signo de que si existié
una hipoxia prolongada, superior a la sufrida durante el paro cardiaco.

A riesgo de ser redundante, conviene reiterar que, si bien
los peritos forenses dijeron que una caida de la saturacion de la
magnitud observada en el grafico de fs. 1 de la HC (desde las 8.23 h.
hasta pasadas las 9 h.) podia causar un paro cardiaco; ello fue
expuesto sélo en términos tedricos y cuando todavia no contaban con
la grafica de tendencias extraida de la central de monitoreo.

En efecto, en los dictamenes posteriores (tercera, cuarta

y quinta junta meédica) afirmaron que la “desaturacion” visualizada en
aquel graficoy en el de fs. 218 (del cual extrajeron que la caida de la
curva StO2 no dur6 mas de tres minutos) no tuvo correlato clinico en
la paciente, a la luz del comportamiento del resto de las variables
vitales, que calificaron como normales hasta las 8.52 h.

De modo que la existencia del supuesto evento de

hipoxia, que la querellante ubica en el inicio de la cadena causal que
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habria derivado en la muerte de C., fue puesta seriamente en duda por
los médicos forenses.

Por otro lado, cabe descalificar, también, la alegacion de
que el dafio multiorganico severo que registro C. no podia atribuirse
a la falta de oxigeno causada durante el paro cardiaco sino a una de
mayor duracion —ocurrida, segun esa parte, entre las 8.23 h. ylas 9.03
h.-. En contra de esa hip6tesis, ademas de la prueba pericial realizada
en estos autos (cfr. respuestan® 12, fs. 175), se cuenta con lo dicho por
el médico legista C. D. R. en el marco del expediente civil, quien
afirmo que un paro cardiaco de menos de cinco minutos era apto para
provocar el cuadro que causo la muerte de la paciente (pregunta 26, fs.
21 de su dictamen).

Asimismo, y sin perjuicio de que, como se dijo, el
supuesto cuadro de hipoxia no ha podido constatarse mas alla de toda
duda razonable, se advierte que la aseveracion de la querellante de
que ese evento causo la bradicardia -que luego derivo en el paro
cardiaco- no encuentra sostén en el informe médico practicado en el
fuero civil, aunque asi lo haya afirmado durante la audiencia prevista
en el art. 465, CPPN.

Es que, a poco que se repasa el contenido de esa pieza,
surge que el profesional fue contundente al afirmar que, con la
documental examinada, no era posible determinar, con certeza
absoluta, el mecanismo del paro cardiaco sufrido por la paciente
(pregunta n® 23, fs. 5 del estudio); y, que, de alli no surgia el probable
origen de la bradicardia (preguntan® 5, fs. 18).

Para mas, en sus conclusiones médicas, el legista subray6
especificamente que no fue posible “identificar con grado de certeza
absoluta la causa del mecanismo que provoco el paro cardiaco”; sino
que, Unicamente, podian aportarse dos hipétesis, siendo la primera un
deterioro en la oxigenacion entre las 8.23 h. y las 9 h. y, la segunda,

un paro cardiaco por “reflejo vagal” -tesis en la que ha insistido la
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defensa-. Sin perjuicio de que ninguno de esos cuadros mereci6 la
consideracion de parte de los peritos del C.M.F. (la supuesta hipoxia
ocurrida desde las 8.23 h. fue descartada y el paro cardiaco por reflejo
vagal fue catalogado como poco probable), lo relevante es que,
justamente, tratandose de meras hipotesis, en modo alguno puede
presentarse a alguna de ellas -la primera, a criterio de la querellante-
como un hecho verificado.

Descartadas las alegaciones de la querellante, se tiene
que, segun se relevo, la accidn que, por las reglas del arte médico le
era exigible a C. Beltran, fue realizada (la aplicacion de la atropina
para revertir el descenso de la frecuencia cardiaca) antes de que se
produjera el paro cardiaco. Debe contarse, ademas, que segun se
establecié durante el juicio, la atropina tarda entre uno y dos
minutos en hacer efecto; y que, luego de que se revelara ineficiente,
Beltran alert6 al resto del equipo médico, produciéndose momentos
después la asistolia, aproximadamente a las 9.03 h. A ello se suma
que, a las 9 h., C. todavia registraba 50 ppm, siendo que las alarmas
estaban programadas para activarse por debajo de 45 ppm.

En ese marco, no puede descartarse, como alego la
defensa con cita de la opinion del médico forense Dr. C. R., que el
imputado detecté el problema en visperas del paro cardiaco y que
actud, al menos sobre la base de las constancias clinicas existentes,
sin apartarse de lo que el obrar médico le exigia.

En definitiva, tengo para mi que, transcurrido este largo
proceso penal luego del lamentable fallecimiento de M. M. C,, no se ha
podido establecer, con el grado de certeza exigible en esta instancia,
que C. Beltran haya omitido la accién que le era exigida segun su
posicion de garante en los términos afirmados por el a quo.

La conviccion exhibida por el tribunal acerca de que

Beltran actué tarde y que, ademas, de haber obrado antes el resultado
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se hubiera evitado, no encontré sustento en el auxilio forense
solicitado sobre ese punto. De alli que las afirmaciones del tribunal,
carentes del respaldo cientifico neC., en tanto versan sobre un area
de conocimiento especifico del que carece, no han superado, por caso,
el estadio de lo meramente probable.

Al respecto, ha dicho Clarid Olmedo que: “La firme
creencia de estar en posesion de la verdad es el estado de certeza, de
contenido simple e ingraduable, que implica desechar toda nocion
opuesta. Puede ser afirmativa o negativa en cuanto consista en la
ocurrencia o en la no ocurrencia del hecho. En esos dos extremos, sin
embargo, puede oscilar el espiritu mientras se mantiene el grado de
incertidumbre. Esta ha de mostrar infinitos grados que se aproximan o
alejan de la afirmacion o negacion, y cuyo término medio representara
el estado tipico de duda: igualdad de motivos para afirmar y para
negar, todos dignos de ser tenidos en cuenta. Cuando predominan los
motivos que nos conducen a afirmar, pero sin poder desechar los
opuestos, el estado sera de probabilidad: algo mas que duda y menos
que certeza. Lo contrario es el estado de improbabilidad. El principio
in dubio pro reo sélo excluye la certeza sobre la culpabilidad; capta la
duda y la probabilidad”12.

En consecuencia, advierto que el juez de grado no ha
logrado probar, mas alla de toda duda razonable, un apartamiento
negligente por parte de C. Beltran de las conductas exigidas por su
posicidn, segun las tareas que estaban a su cargo en su calidad de
anestesista (asistencia, cuidado, tratamiento, monitoreo y preservacion de
los signos vitales de la paciente durante el acto quirurgico).

Y, aunque lo dicho alcance para sellar de manera
definitiva la cuestion, es preferible no dejar de mencionar lo siguiente.

Al expedirse sobre la significacion juridica del no obrar

de Beltran, entre otras precisiones que no cabe ahora escudrifiar, el

12 Clari4 Olmedo, ]., Derecho Procesal Penal, Editorial Marcos Lerner, Cba., 1984, tomo I, p. 234.
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juez de grado reconoci6 que el proceso causal que llevé a la muerte de
la paciente no habia sido verificado médicamente. Y excus6 que, no
obstante, lo que debia analizarse era si “...el resultado muerte (...)
pudo ser previsto por el Dr. C. Beltrdn, y si, en ese caso, el anestesista
omitio realizar las acciones que estaba en condiciones de hacer para
no incrementar la posibilidad de que ese riesgo se produzca” (fs. 172).
Agreg6 que, en definitiva, tenia que determinarse “...si el anestesista
omitio hacer algtn procedimiento médico que tenia bajo su dominio
realizar, con el objeto de que no aumentase el riesgo de muerte de la
paciente que estaba siendo intervenida” (fs. 173).

En otras palabras, se afirmo la culpabilidad del acusado
con total prescindencia de la comprobacién de la causalidad entre la
omisién de la accidon que se reputa debida y el resultado finalmente
acaecido (el paro cardiaco y la posterior muerte), sobre la conviccion
subjetiva de que si se hubiera aplicado antes la atropina “tal vez” otro
hubiera sido el resultado, lo que no se puede aceptar frente a las dudas
planteadas por los expertos.

Y es que, mas alla de la discusidn (que es previa) sobre si
el examen de la evitabilidad en los tipos omisivos imprudentes debe
regirse por el estandar de la probabilidad rayana a la certeza o, si, en
cambio, alcanza con que la accidon requerida hubiera disminuido el
riesgo de produccion del resultado, lo inexorable, por imperio de la
regla de in dubio pro reo, es que la conexion causal entre la omision y
el resultado esté debidamente acreditada por las leyes naturales.

Precisamente, ello no fue acreditado en autos, al punto de
que los peritos no pudieron afirmar la posibilidad de disminuir o evitar
la posibilidad del paro cardiaco con una aplicacion anticipada de la
atropina.

En conclusion, por las razones expuestas, propongo al

acuerdo que se haga lugar al recurso de casacion interpuesto, se
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revoque la sentencia impugnada y se absuelva al imputado C.
Beltran -por in dubio pro reo, art. 3, CPPN- por el hecho calificado
como constitutivo del delito de homicidio culposo por el que fue
acusado y condenado. Sin costas, atento al resultado.

El juez Horacio L. Dias dijo:

Que por compartir en lo sustancial los fundamentos
expuestos por mi colega Gustavo Bruzzone, adhiero a la solucién por
él propuesta.

Tal es mi voto.

El juez Eugenio C. Sarrabayrouse dijo:

Conforme surgid de la deliberacion y en razén de los
votos coincidentes de los jueces Gustavo A. Bruzzone y Horacio Dias,
no emito mi voto por aplicacion de lo que establece el art. 23, Gltimo
parrafo, CPPN (texto segln ley 27.384).

En virtud del acuerdo que antecede, la Sala Il de la
Camara Nacional de Casacion en lo Criminal y Correccional de la
Capital Federal, RESUELVE:

HACER LUGAR al recurso de casacién interpuesto por
la defensa de C. Beltran, CASAR los puntos III y IV de la sentencia
impugnada y ABSOLVER a C. Beltran —por in dubio pro reo, art. 3,
CPPN- por el hecho calificado como constitutivo del delito de
homicidio culposo por el que fue acusado y condenado (arts. 3, 456,
463, 465, 468, 469,470,471,530y 531, CPPN).

Registrese, comuniquese mediante medios electronicos al
tribunal de la instancia -que debera notificar personalmente al
imputado-, notifiquese (Acordada 15/13, CS]N; Lex 100) y remitase
el expediente oportunamente. Sirva la presente de atenta nota de

envio.

HORACIO L. DIAS GUSTAVO A. BRUZZONE EUGENIO C. SARRABAYROUSE
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