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NOMENCLATURA : 1. [40]Sentencia
JUZGADO : 11° Juzgado Civil de Santiago
CAUSA ROL : C-6273-2018
CARATULADO : OLMOS/HOSPITAL SAN JOSE

Santiago, ocho de Octubre de dos mil diecinueve

Santiago

Vistos

Han comparecido Sergio Victor Olmos Hernandez y Sergio Andres y Eduardo,
ambos Olmos Lontué, domiciliados en calle La Copa N° 81, comuna de Lampa, calle
Pardo Villalébn N° 397, block 49, comuna de Lo Prado y Pasaje Puerto Cisne N° 3620,
comuna de Conchali y deducen demanda de indemnizacion de perjuicio en contra del
Complejo Hospitalario San José, domiciliada en calle San José N° 1196, comuna de
Independencia y solicita se le condene al pago de $400.000.000, reajustes, intereses y

costa.

Exponen que el dia 12 de octubre de 2017, a las 21 horas falleci6 en
dependencias del hospital demandado Mirta del Carmen Lontué Varela, quien era

cényuge y madre de los actores.

Agrega que Lontué Varela luego de 2 afios de espera fue sometida a una cirugia
programada de histerectomia total en razén de presentar un mioma en el Utero, ademas
de presentar anemia severa. Sefiala que la cirugia fue practicada con anestesia raquidea,
la cual habria sido insuficiente, toda vez que la paciente sitié fuertes dolores mientras la
operaba, por lo que el equipo médico, en conjunto con el anestesista Raul Venegas,
deciden aplicarle anestesia de caracter general, procedimiento que no es frecuente en

este tipo de cirugias, utilizando drogas relajantes musculares.
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Sefala que al terminar la cirugia la paciente sufri6 un paro cardio-respiratorio por

lo que se le debieron realizar maniobras de reanimaciéon, mascara de oxigeno y canula
bucofaringea, siendo muy dificil la ventilacién en razén de que la paciente presentaba una
malformacién craneo encefalica, decidiéndose por el entubamiento endotraqueal, lo cual
se hizo muy dificultoso justamente por la condicion fisica, lo que motivé la solicitud de un

video laringoscopio que se encontraba en pre-partos.

Producto de todo esto es que la paciente Lontué sufrié dafio neurolégico severo,

denominado encefalopatia hipoxica isquémica, quedando en estado vegetal.

La circunstancia antes sefialada fue informada a la familia lo que generé desazo6n
y angustia, pues se trataba de una simple operacion rutinaria, rompiendo ademas el
bienestar, tranquilidad y unién familiar, a lo que se suma la afeccion econémica desde que

se les priva de la funcién de una madre.

Afirman que la situacién generada por el mal funcionamiento del 6rgano del Estado
es catastrofico y devastador, afectandose al cényuge, los hijos y los nietos, quienes se

vieron obligados a vivir con un ser querido postrada y en estado vegetal.

Exponen que la negligencia esta en que al haber constatado la malformacion
craneal, denominada micrognalia y retrognatia, que podia haber sido adverso para el acto
anestésico debieron haber realizado previamente los examenes correspondientes ara
prever una muy desafortunada situacién y contar con un plan anestésico de via aérea
dificil, como por ejemplo haber contado con un video laringoscopio, lo que habria
facilitado una mayor visualizacion de la glotis y con ello permitir la introduccion del tubo

traqueal.

Resefan que la paciente Lontué era una mujer fuerte y el centro de la familia por

lo que su angustia aumento al verla postrada.

Agregan, luego de transcribir el informe del anestesista Venegas que hay
responsabilidad producto de una negligencia del médico anestesista, sumado a una

excesiva confianza por parte del personal médico.
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En cuanto al derecho cita e invoca los articulos 4 y 42 de la Ley N° 18.575, 6, 7y

30 de la Constitucion Politica de la Republica y 38 de las Ley N° 19.966 que permiten
construir lo que se denomina falta de servicio del Estado y que en el ambito médico se
traduce en un deficiente o mal funcionamiento del servicio y que en el caso de autos fue

una mala praxis médica del anestesista Venegas.

Posteriormente transcribe una sentencia de la Corte Suprema, invoca el articulo
2329 del Cédigo Civil y sefiala que la culpa es singularizada como una falta, como un
defecto, una desatencién o descuido y que en el caso de autos se evidencia a través de la
falta de prevision de un acontecimiento, o una falta de observancia de la conducta
necesaria para evitar las consecuencias de un acontecimiento previsible; se trata de culpa

en una omision.

Posteriormente se sefiala que la entidad demandada es plenamente capaz de
cometer un ilicito, que lo ha hecho segun lo descrito y que ello ha generado dafio moral
que lo cuantifica en $200.000.000 respecto del conyuge sobreviviente y $100.000.000

para cada uno de los hijos.

En cuanto a la antijuridicidad sefiala que es manifiesta en los hechos resefiados y
respecto de la causalidad se expone que se realizd un procedimiento operatorio deficiente

gue termino la sefiora Lontué en estado vegetativo

Pide en consecuencia lo ya resefiado.

Al comparecer el Hospital San José lo hace representado por el Consejo de

Defensa del Estado y pide se desestime la accién en todas sus partes, con costas.

Explica, como cuestion previa, que conforme el articulo 38 de la Ley N° 19.966 es
el particular quien debe acreditar que el dafio se produjo por la accion u omision del
o6rgano, mediante dicha falta de servicio, debiéndose tener presente, ademas, lo

establecido en el articulo 41 en relacién a la determinacion del dafio moral.

En cuanto al fondo del asunto se explica que el andlisis objetivo de la conducta
desplegada por el centro hospitalario permite descartar toda imputacién de falta de

servicio, pues se actué adecuadamente en relacion a los antecedentes médicos de la
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paciente y su sintomatologia, otorgandosele medicacion y tratamiento acorde a su

patologia.

Agrega gque se trataba de una mujer de 45 afios, multipara de 2 partos normales,
con antecedentes de colecistectomia, sin patologia asociada y que presentaba alteracion
de sus flujos rojos. Las evaluaciones ginecolégicas confirmaron un mioma uterino,
comparable a un embarazo de 18 semanas, asociado a una anemia secundaria
importante, lo que generd la obligacién de una cirugia, la que en principio se dispuso para
el mes de marzo de 2014, sin que se desarrollada sino hasta el 14 de abril de 2014,
ingresando a pabellén a las 11:30 horas a fin de desarrollar una histerectomia total, la que
se realiza con anestesia regional, pero durante la operacién se pudo establecer que
aquella no fue suficiente y se decide complementar con anestesia general, generdndose
una dificultad en la maniobra de intubacion dada la presencia de caracteristicas
anatoémicas craneo-faciales adversas. La paciente presenta ventilacion defectuosa que
termina en un paro respiratorio, lo que constituye una situacion totalmente imprevisible e
inesperada, debiendo desarrollarse maniobras prolongadas tendientes a la reanimacion
de la paciente, al que luego presenta compromiso de conciencia, estableciéndose el

diagnéstico de estado vegetativo.

Posteriormente se le mantiene en dependencias del hospital hasta el momento en

gue fallece el afio 2017.

En definitiva se trata de una paciente con un gran mioma uterino con indicacion
quirargica obligatoria que presenta complicacion anestésica intraoperatoria que obliga a
complementar anestesia regional con anestesia general, que culmina con un paro
respiratorio, del que se recupera después de multiples maniobras, quedando en estado

vegetativo persistente hasta su fallecimiento.

Dicho anterior asevera no ha existido ni una accién u omision que pueda se
imputada a su parte como causante del dafio, a lo que agrega que los hechos dan cuenta
de una falta de relacién causal que impide acoger la demanda. Agrega que lo ocurrido fue

una situacion imprevisible y sin posibilidades de recuperacion.
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Respecto a la lex artis expone que no ha existido infraccion alguna, a lo que afiade

gue el deber deontolégico del médico es ejercer la profesidbn con la pericia y
conocimientos que su arte requiere, en dichas circunstancias soélo la impericia o
negligencia implica la existencia de culpa, puesto que los profesionales médicos no

pueden prometer el resultado anhelado pues éste dependera de factores imponderables.

Respecto de lo pedido es que solicita el rechazo de las indemnizaciones
solicitadas y en subsidio pide se rebaje la pretension pecuniaria en base a lo establecido

en el articulo 41 ya invocado y en cualquier caso sin reajustes, intereses y costas.

Se recibi6 la causa a prueba, rindiéndose la que consta en autos, para en su

oportunidad citarse a las partes a oir sentencia.

Con lo relacionado y considerando:

Primero: Han comparecido Sergio Victor Olmos Hernandez y Sergio Andres y
Eduardo, ambos Olmos Lontué y deducen demanda de indemnizaciéon de perjuicio en
contra del Complejo Hospitalario San José solicitando se le condene al pago de
$400.000.000, reajustes, intereses y costa, pretension que se funda en los antecedentes
de hecho y derecho que ya fueran resefiadas en la parte expositiva de la presente

sentencia.

Segundo: Al comparecer el Hospital San José lo hace representado por el
Consejo de Defensa del Estado y pide se desestime la accion en todas sus partes, con
costas, y lo hace en base a las alegaciones que ya fueran expuestas en la primera parte

de esta sentencia.

Tercero: De lo expuesto por las partes en sus escritos principales es posible dejar

asentado que no existe controversia acerca de los siguientes hechos:

1. Que Mirta del Carmen Lontué Varela presentaba, desde el afio 2012, un

diagnéstico de mioma uterino que obligaba a operarla.

2. El dia 14 de abril de 2014, aproximadamente a las 11:30 horas, Lontué Varela
ingresa a pabellon de ginecologia en maternidad del Complejo Hospitalario San

José para la préactica de una histerectomia total.
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3. Haberse desarrollado la cirugia con anestesia regional, la que fue suplementada

con anestesia general.

4. Una vez aplicada la anestesia general Lontué Varela presenta ventilacion
defectuosa que termina con un paro respiratorio, desarrollandose practicas de
reanimacioén, las que se vieron dificultadas dada la presencia de caracteristicas

anatémicas craneo-faciales adversas que presentaba la paciente.

5. Luego de las maniobras de reanimacién la paciente es recuperada y se le

diagnostica estado vegetativo persistente, sin posibilidad de recuperacion.

6. Lontué Varela fallece el dia 12 de octubre de 2017.

Cuarto: La atenta lectura de la demanda permite precisar que los actores no
formulan reproche alguno en el ambito de la cirugia relativa a la histerectomia, centrando
la controversia en el ambito de la anestesia, cuestion que se constata en el parrafo tercero
de la pagina 8 de la demanda en donde se sefiala “En el caso sub lite, la falta de servicio
lo realiza el servicio Hospitalario San José, en consideracion al actuar defectuoso y la
mala praxis médica que se verifica en el accionar de sus agentes como es el médico
anestesista don Raul Venegas Bustos, quien realiz6 un procedimiento médico
inadecuado y perjudicial para la salud de la madre y cényuge, respectivamente, de

nuestros representados, como se ha relatado en los hechos de esta demanda’.

Quinto: A los efectos resefiados y conforme lo establecen los articulos 1698 y 38
de la Ley 19.966, normas del todo concordante dada la estructura subjetiva de la
responsabilidad del Estado, dado lo establecido en el articulo 44 de las Ley N° 18.575, la

parte demandante rindi6 la siguiente prueba:

a. Ficha médica de la paciente Lontué Varela en la que consta el documento
denominado “Formulario de Evaluacion Preanestésica’, Hospital San José, en
donde se constata como antecedentes moérbidos una cirugia previa de
colecistectomia, consumidora de 2 cigarrillos diarios, anemia y metrorragia. En lo
relativo al “Pronédstico Via Aérea Dificil” se registra positivo y se sefala

“micrognatia mas retrognatia, mallanpatia IV", anestesia (ilegible)”.
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b.

Protocolo operatorio cédigo 67204 en que consta inicio de cirugia 11:45, fin de la
misma 12:45, fin anestesia 13:57, equipo médico: Cirujano Paula Borda, Primer
Ayudante Sergio Ureta y Anestesista Raul Venegas. Se observa que la paciente
sale de pabellén intubada a TAC de cerebro. Ademas se registra, en lo pertinente,
“(...) se extirpa en un primer tiempo sélo cuerpo uterino por técnica dificultosa,
paciente con dolor, se convierte anestesia general. Se extirpa cuello uterino.
Ambos anexos con presencia de endometriosis, con sangrado abundante por lo
que se ligan ligamentos infundibulo pélvicos y se extirpan ambos anexos, los que
se envian a estudio anatomopatolégico diferido. Paciente con sobredistencion
importante y progresiva de asas intestinales. Se comunica a anestesista. Se cuera
cUpula con puntos separados de cicryl 1 (...) Durante el término de cirugia (cierre
de piel) paciente hipotensa y bradicardica. Realiza Paro Cardio Respiratorio.
Manejo por Anestesista. Se comunica a Unidad de Paciente Critico y Neurologia
guien solita TAC de Cerebro para re-evaluar paciente. Paciente sale del pabellén

para TAC de cerebro urgente”.

Informe emitido por el Servicio de Anestesia, suscrito por Raul Venegas, en que se
lee “Previo a la cirugia presenta periodo de metrorragia que la llevaron a una
Anemia importante. Para mejorar la anemia el dia antes se transfundieron 2

unidades de Glébulos Rojos. Quedando con Hn=8.7.

El dia lunes 14-04-14 encuentro una paciente de estatura baja 1.45 metros y peso
45 kilos. Llama la atencién su conformacioén craneo-facial micrognatia mas

retrognatia.

Se decide anestesia raquidea lo que se realiza a las 11:35 hrs. sin problemas
iniciandose la cirugia a las 11:45 transcurriendo sin mayor problema hasta las
12:15 horas. en que present6 dolor que dificulta la continuacion normal de la

cirugia.

A las 12:15 hrs. se inyecté un analgésico llamado Ketamina 100 mg. lo que
constituye una accion frecuente cuando se produce que la anestesia raquidea es
insuficiente y como continta con dolor se agregan 100 mg de Ketamina y

midazolam 2mg. EV, posteriormente se produce bradicardia e hipotension
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importante. Se ventilé con mascara de oxigeno y canula bucofaringea, siendo muy
dificil la ventilacion, por la malformacion craneo facial de la paciente, se decide la
intubacion endotraqueal para una mejor ventilacion de la paciente, previo a esto se
inyecta Rocuronio 15 mg. EV. Constatandose una laringoscopia 4. Lo que significa
que solo se visualiza el fondo del paladar y no la glotis que es lo importante para la
intubacion endotraqueal. Con maniobras especiales se logra visualizar algo de
epiglotis y con conductor se pasa tubo endotraqueal N° 7 comprobandose posicion
del tubo en traquea y conectandose a la maquina de anestesia para ventilacion
mecanica. Persistiendo la Hipotension y braquicardia, se inyecta atropina 1 mg.
EV. y Efidrina 12 mg. Las que se vuelven a repetir sin respuestas, por lo cual
solicito ayuda al anestesista de turno Dr. Marcelo Lazo, quien acude en forma
inmediata, el Dr. Lazo verificando que la capnografia es baja supone una
obstruccion del tubo endotraqueal por acodadura o tapdn de secreciones,
decidiendo retirar dicho tubo y reentubar. EI mencionado Dr. Lazo corrobora la
dificultad de visualizar la glotis por la micrognatia y retrognatia, no logrando ser
entubada con técnica clasica y se procede a la ventilacion con mascara laringea.
En el intertanto se solicita al Pabellén Central el Video laringoscopio con el cual y
con mucha dificultad se logra visualizar la epiglotis y con conductor se pasa tubo

endotraqueal, obteniéndose una buena ventilacion.

A las 12:35 se constata ausencia de pulso iniciandose maniobras de resucitacion,
que consiste en masaje cardiaco externo y ventilacion con oxigeno 100%. Se
inyecto endovenoso adrenalina 1 mg por 2 veces, y atropina 1 mg. por 2 veces,
apareciendo pulso y presion a las 12:45 hrs. presion arterial 140/90, y pulso 140'.
A esta misma hora se produce el término de la cirugia y se pide interconsulta a
médico intensivista y neurdlogo para evaluacion y posible traslado a la UCI, los
que solicitan escaner cerebral para tomar una conducta, la paciente sale del
pabellén a las 13:58 hrs. con destino a imagenologia para realizarse TAC. Una vez
realizado este no logra mostrar mayores alteraciones quedando la paciente
hospitalizada en Recuperacion del Pabellon Central, conectada a ventilacion
mecanica y en espera de ser trasladada a la UCI, el que se realiza en horas de la

tarde.
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En opinién del neurdlogo al ser vista en el pabellén de maternidad pensé que
podria tratarse a una reaccién adversa a drogas, ya que presentaba una fina

fasciculacion de parpado y barbilla.

CONCLUSION: analizando el caso con el Dr. Lazo pensamos que la paciente
presentd primariamente una reaccion adversa al anestésico llamado Ketamina, lo
cual unico a una dificultad importante para la ventilacion pulmonar por la
malformacion craneo facial lo que asociado a la anemia condicioné el paro

cardiaco que la llevé a su estado actual”.

Infforme Clinico emitido por el médico Cayetano Napolitano, Unidad de
Ginecologia, en que se lee, en lo pertinente, “Ingresa al pabellén de ginecologia
en maternidad alrededor de las 11:30 para practicar su cirugia programada como
histerectomia total la cual se inicia con una anestesia regional demorando el acto
quirargico alrededor de una hora segun protocolo: 1. Dra. Paula Borda Silva. 2 Dr.
Sergio Ureta Barra. Anestesista Dr. Raul Venegas Bustos. El acto quirdrgico no
tuvo incidente de significacion salvo resistencia muscular y aumento de la presion
intra abdominal de la paciente por lo que el equipo en conjunto con el anestesista
deciden convertir la anestesia en anestesia general para lo cual utilizan drogas
relajantes musculares siendo la intubaciéon muy dificultosa con un tiempo de
ventilacion defectuosa de 7 a 10 minutos hasta la entubacion endotraqueal
definitiva (ver informe del servicio de anestesia en ficha clinica). Resalta en este
informe la presencia de caracteristicas anatoémicas craneofaciales de la paciente
adversas para el acto anestésico. La paciente luego de maniobras prolongadas de
reanimacion es recuperada ingresando ese mismo dia a la UCI con diagnéstico

de: Post operatorio reciente de histerectomia total. Paro respiratorio recuperado”

. Registro Ingreso UTI, 20 de mayo de 2014, proveniente de recuperacion

maternidad, en que se lee, en lo pertinente, “Al término de la cirugia (cierre de
pared), paciente presenté bradicardia e hipotension severa, PCR, el cual se
manejé mediante maniobras de RCP avanza (ademas de realizar re-intubacion, en
via aérea de dificil acceso (por edema e hipertrofia de tejidos faringeos y peri

gloticos). Luego de aproximadamente 7 minutos, se logro recuperacion de pulso,
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requiriendo de apoyo ventilatorio mecanico. Ademas se solicitdé evaluacion por
neurologia, ya que paciente persiste con compromiso de conciencia luego de la
reanimacion. Se ingresé a UCI para apoyo con ventilacibn mecénica invasiva,
monitoreo hemodinamico, neuroproteccion, y evaluacion de condicion neurolégica.
En UCI fue evaluado por neurologia, encontrandose Encefalopatia isquémica con

factores del mal prondstico (...)".

Documento denominado “Matriz de Analisis de Eventos Centinelas (CAUSA-RAIZ),
de 17 de abril de 2014, emitido por la Jefa de la Unidad de Gestién de Calidad, del
Complejo Hospitalario San José, que sefiala, en lo pertinente, que el evento es
anestésico, que ocurre en forma intraoperatoria al pasar de anestesia regional a
general. En la descripcion se sefiala “Registros: En ficha clinica se chequea
completitud de registros minimos, segun protocolo: a) pausa de seguridad
realizada; b) Recuento de gasas, compresas e instrumental realizada; c) Registro
de material estéril ok; d) No se registra evaluacién pre anestésica antes de la
cirugia; e) Consentimiento informado completo; f) Evaluacién de riesgo de ETE
completa: paciente de alto riesgo; g) Registro de anestesia regional que indica en
observaciones la realizacion del masaje cardiaco; h) Registro de profilaxis AB:
cefazolina 1 g EV; (...)". Bajo el acdpite denominado “Lluvia de ideas en relacion a
las causas” se lee “factores técnicos, ¢Qué etapas del proceso no se hicieron de
acuerdo a la norma? Evaluacién pre anestésica no realizada”; factores humanos,
¢Qué factores humanos contribuyeron al resultado? Exceso de turnos,
disminucion estado de alerta por cansancio; factores de la organizacién, ¢Qué
factores organizacionales afectaron de m anera directa o indirecta?, implementar
equipos de anestesistas completos en pabellones de maternidad; otros factores,
¢, Qué otros factores organizacionales afectaron de manera directa o indirecta en la

ocurrencia del evento? Excesiva confianza en procedimiento de rutina”.

. Informe emitido por el Departamento de Responsabilidad Médica del Servicio

Médico Legal, de 24 de mayo de 2016, en el que se sefiala “Es una situacién de
Via Aérea dificil anticipada como la descrita, se debe contar con una Plan

Anestésico de Via Aérea Dificil, que incluya opiniones de expertos, presencia de 1,
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2 0 mas operadores anestesiélogos, u otorrinolaringélogos o cirujanos con
privilegios en el manejo de vias areas criticas. Debe haber un algoritmo claro de
manejo. Debe contarse con fibrobroncoscopio flexible o video laringoscopio.
Ademas dispositivos supragléticos de 22 generacion, tubos traqueales de distintos
didmetros. La mascara laringea es un dispositivo que se ubica sobre la glotis del
paciente, sobre las cuerdas vocales subyacentes, que amoldado con aire (se infla
como un globo) se amolda al paladar del paciente u permite VENTILAR vy
OXIGENAR a un paciente. Forma parte del algoritmo de via aérea dificil de
distintas asociaciones anestesioldgicas del mundo y permite un uso de rescate en
situaciones de via aérea dificil. Un videolaringoscopio es un instrumento con forma
de laringoscopio, pero que en su extremo distal esta iluminado por un cable de
fibra 6ptica. Esto permite una visualizacion de mejor imagen de la glotis y sus
componentes adyacentes. Permite ver la pasada del tubo traqueal por las cuerdas
vocales adyacentes. Permite ver la pasada del tubo traqueal para asegurar la
captura de la via aérea. Ambos forman parte de los algoritmos de via aérea dificil y
deben ser utilizados como 12 seccién en Intubacién dificil anticipada, o como parte
de rescate en condiciones de No puedo intubar — No puedo Ventilar, que deben
ser declaradas por el anestesidlogo operador. Existen varias clasificaciones de via
aérea. Debe ser consignado su grado de dificultad en la evaluacion pre anestésica
y en los casos de complejidad revelada por este examen clinico y su
homologacion a la via aérea observada en el paciente, determinar un plan
anestésico distinto. Las mas utilizada es la Clasificacion de Mallampati (...)
Rocuronio es un farmaco bloqueador neuromuscular que relaja los musculos
esqueléticos, permitiendo la visualizacion de las estructuras gléticas, la ventilacién
manual y mecanica del paciente y el avance de un tubo traqueal al sistema
respiratorio del paciente. Para una dosis de 15 ml (5mg/ml) disolucién estandar,
como la descrita por Ud., es necesario un paciente de 150 Kg de peso. Para
revertir su efecto, se debe contar con un monitor de la funciébn neuromuscular
(estimulador de nervio periférico, TOF Watch, etc) que informan de la profundidad
del bloqueo neuromuscular y de drogas que antagonicen su efecto como

neostigmina o idealmente sugammadex”.
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h.

Copia del sumario administrativo desarrollado a fin de establecer las eventuales
responsabilidades en relaciébn a evento centinela de anestesia sufrido por la
paciente Lontué, el que finaliza con resolucion del mes de octubre de 2014 en la
gue se sefiala, en sus considerandos y conclusiones “Que el presente sumario se
establece en consecuencia a las declaraciones consignhadas y al material que se
recoge de la ficha médica, se cumple con los protocolos exigidos de seguridad de
atencion, en paciente que sera sometido a intervencién quirargica. Consta en ficha
médica visita pre anestésica, protocolo de cirugia segura en pabellones, profilaxis
tromboembdlica y consentimiento informado. Que se toma declaraciéon a los 4
profesionales, médicos que dieron atenciébn a la paciente, coincidiendo las
respuestas en los puntos mas importantes que se considera pudieron haber sido
causales del evento centinela. Que todos coinciden que la anemia que presentaba
la paciente es lo que determina la necesidad de cirugia. La maneta de proceder
realizando transfusion antes de la cirugia y el ingreso de las pacientes a pabellon
con anemia concomitantes es habitual en este tipo de cirugia. No es considerada
por ninguno de los interrogados como causa desencadenante del evento. Que la
paciente era una mujer sana y no presentaba criterios de riesgo asociados que la
categorizara de manera especial. Que la aparicion del quejido fue la razén de
aumentar la analgesia en esta paciente. Que la conversién de cirugia regional a
generalizada no es habitual, pero se presenta en algunas ocasiones. En esta
paciente la razon fue la respuesta adversa que presentd después del aumento de
la analgesia. Que la conversion de cirugia regional a generalizada no es habitual,
pero se presenta en algunas ocasiones. En esta paciente la razon fue la respuesta
adversa gue presentd después del aumento de la analgesia. Que con todos los
antecedentes y analizando las declaraciones mas el material de apoyo adjuntado,
no es posible adjudicar responsabilidades particulares en el caso de la Sra. Mirta
Lontué Varela. Propone: Propone respetuosamente al sefior Director Dr. José
Cancino Villegas, salvo su superior resolucién el sobreseimiento del presente
Sumario Administrativo, por no poder adjudicar responsabilidades administrativas

en los hechos investigados.
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Resolucion Exenta N° 6289, de 22 de octubre de 2014, por el Director (s) del
Complejo Hospitalario San José, José Cancino, en que resuelve: “SOBRESEASE
el presente Sumario Administrativo ordenado instruir por Resoluciébn Exenta N°
2489 de fecha 05 de mayo de 2014, por no haberse acreditado la existencia de

responsabilidades administrativas comprometidas en los hechos investigados”.

Dichos de Venegas Bustos, médico anestesiologo, quien expresa que la paciente
tenia 44 afios, se le practicaria una histerectomia, que el dia anterior a la
intervencion habia recibido 2 unidades de glébulos rojos como transfusion, para
enfrentar en mejores condiciones dicha intervencién, en la cual tiene bastante
practica, no demorandose la misma mas alla de una hora, por lo que el servicio
opta por dar una anestesia regional, la que da una buena relajacion muscular,
ademas de ser, la mayoria de las veces inocua en comparacién con la general.
Agrega que realizo la puncién raquidea, logrado una excelente analgesia para la
paciente y relajo muscular, pudiendo ser intervenida en aproximadamente 30
minutos de intervencién y cuando los cirujanos se disponian a practicar el cierre de
la operacion, la paciente manifiesta dolor para practicar dicho cierre. En esas
circunstancias decide suplementar con analgesia para que pueda ser terminada en
forma correcta la intervencion, eligiendo el analgésico Ketamina, inyectando en
forma endovenosa 100 mg y se esperan dos minutos luego de lo cual y por la
respuesta no satisfactoria, es que suplementa con 100 mg mas de ketamina, con
lo cual logra una buena analgesia, que permite practicar el cierre de la
intervencion, pero en el intertanto la paciente presenta una reaccidn alérgica
violenta al medicamento ketamina, que se caracteriza por hipotension arterial,
bradicardia y gran edema de glotis, con lo cual se dificulta la ventilacion en forma
manual de la paciente, decidiendo practicar una intubaciéon endotraqueal que
facilite la ventilacion de la paciente. Resefia que trata de reanimar a la paciente,
para sacarla del shock, y en el momento de tratar de intubar se dan cuenta de la
dificultad para hacerlo, por su problema de deformacién craneo facial que
presentaba, que se caracterizaba por una micrignatia y retrognatia, lo cual es
imposible poder darse cuenta antes, al momento de realizarse la intubacion

endotraqueal, pues para que ese problema se evidencie se necesita que la
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paciente esté dormida, relajada y se pueda practicar la laringoscopia, que va a
visualizar la glotis de la paciente y permitir la intubacién. Agrega que dada la
dificultad, en la intubacion, solicito ayuda de un segundo anestesista, como
normalmente ha sugerido la técnica, tiempo en el cual se le ventilaba en forma
manual, con 100% de oxigeno y mascara laringea. El segundo anestesista solicita
a pabellén central que bajen el Unico instrumento llamado video laringoscopio que
existe en el Hospital. Una vez llegado el instrumento se reinicia el intento de
intubacion, siendo aun dificultoso la visualizacién de parte de la glotis con dicho
instrumento; pero finalmente se logra una intubacion endotraqueal con un tubo N°
7 y con ello logrando una buena ventilacion y oxigenaciéon. Agrega que por el tubo
endotraqueal se aspira gran cantidad de secreciones muy espesas. Una vez
lograda una buena ventilacion nuevamente se produce bradicardia seguida de un
paro cardio respiratorio del cual la paciente se recupera mediante técnicas
habituales, luego es trasladada al servicio de recuperacion para mantenerla
ventilada. Precisa que una hora antes de la intervencion realizé la evaluacion pre
anestésica y en ella la paciente refirié haber recibido anestesia general en razén
de haberse practicado colecistectomia. En ese momento consigna que la paciente
presenta una deformidad craneo facial, caracterizada por micrognatia vy
retrognatia, lo que sumado a la cirugia que se practicaria hizo que se utilizara
anestesia regional, suplementando con oxigeno brindado por mascarilla facial,
pero lamentablemente la paciente tuvo una reaccién mas corta de lo habitual, por
lo que fue necesario suplementar con una dosis analgésica, agregando que en
menos del 1% de los pacientes sometidos a anestesia raquidea es necesario
suplementar con ketamina, siendo una droga bastante segura y que no presenta
depresion respiratoria. Afiade el testigo que tiene una experiencia de 30 afios, que
ha enfrentado circunstancias similares sin complicaciones. En lo que dice relacién
con la ketamina reitera que es un medicamento seguro y que la paciente resultd
ser alérgica, lo cual no es posible de ser conocido previamente, shock anafilactico
que fue el causante del paro cardiorespiratorio. Responde que la presencia del
video laringoscopio no afecta en gran medida a los resultados del proceso, ya que

finalmente todo partié de un shock anafilactico, por tanto la precocidad de haber
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contado con ese instrumento no hubiese mejorado la situacion, por lo demas,
agrega que el diagnéstico fue de inmediato por médicos expertos y dificilmente
podria haberse tenido un mejor resultado. Respecto de la ketamina sefiala que fue
administrada en los rangos permitidos para una persona del peso de la paciente.
Afirma que no hubo intubacion esofagica ya que después de intubar por via
endotraqueal se comprueba que se encontraba en la trdquea de la paciente.
Respecto del examen que realizd a la paciente sefala que observé una dificultad
para practicar la intubacién y era grados 4, que importa que sélo se visualizaba el
fondo del paladar y ello recomendaba anestesia regional. Adiciona que
actualmente existe un protocolo para manejo de via aérea dificil, pero éste no

existia el 2014.

Expresiones de Sergio Ureta, médico cirujano ginecolégico, quien sefala que
operd con Paula Borda, quien estaba haciendo la especialidad de ginecologia y
obstetricia, y cuando se encontraban cerrando la pared se presenta una
distensién, que generalmente corresponde a molestias dolorosas, por lo que se
solicita al anestesista que le administre una sedacion analgésica para completar la
cirugia, lo cual se produce y terminan la operacién, momento en el cual se enteran
que la paciente habia hecho un paro cardiorrespiratorio. Afirma que el tener que
complementar la anestesia raquidea es muy excepcional, lo mismo que las

reacciones adversas a la misma.

En los mismos términos se expresa Paula Borda quien a la época era becada de la

especialidad de ginecologia y obstetricia en el Hospital San José.

Sexto: La prueba referida en el motivo precedente autoriza a la luz de la precision

formulada en el motivo cuarto de la presente sentencia, permite asentar que la paciente

Lontué

Varela presentaba una condicién craneal denominada micrognatia y retrognatia,

grado IV, lo que era de conocimiento del médico anestesista (ficha clinica/declaraciéon de

Venegas).

de Eve

Sobre esta condiciéon craneo facial el documento denominado “Matriz de Andlisis

ntos Centinelas (CAUSA-RAIZ)” asienta, como ya se sefiald, que “no se registra

evaluacion pre anestésica antes de la cirugia”, aseveracion que se encuentra contradicha
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con la declaracion de Venegas -quien refirid haberla realizado- y la constancia en el

“Formulario de Evaluacién Pre anestésica”.

La existencia de micrognatia y retrognatia en la paciente Lontué Varela
determinaba que se estaba frente a una situacion de via aérea dificil (Informe del Servicio
Médico Legal) y por ende se debia contar con un “Plan Anestésico de Via Aérea Dificil”,
plan que “incluya opiniones de expertos, presencia de 1, 2 o mas operadores
anestesidlogos, u otorrinolaringdlogos o cirujanos con privilegios en el manejo de via

aérea critica” (Informe Servicio Médico Legal).

Respecto de este aspecto preparatorio Venegas respondiendo acerca de la
existencia de un protocolo para intervenir quirirgicamente a personas que presentaban
una via aérea dificil contesta que “Actualmente si existe, pero en el afio 2014, cuando
ocurrieron los hechos, no habia protocolo” y agrega que ese protocolo dice que “habiendo
via aérea dificil, y existiendo la posibilidad de anestesia general, se debe contar con los
elementos que faciliten la intubacion via traqueal. En la actualidad se requiere contar con
tubos endotraqueales de distinta forma, conductor de tubo endotraqueal, y en lo posible,

un video laringosciopico para los pacientes mas dificultosos”.

Lo referido por Venegas tiene sentido desde que “El manejo de la via aérea y la
mantencion de una adecuada oxigenacion son objetivos centrales del quehacer del
anestesiologo” (Analisis de Algoritmo de Manejo de Via Aérea Dificil, Kunze N., Sandra,
Revista Chilena de Anestesia, 2009, N° 38, pp. 91 — 100), “por lo que si se enfrenta una
via aérea dificil y esto no se logra, se puede llegar a una situacion de emergencia, con

consecuencias deletéreas para el paciente” (Kunze N, op. Cit).

Es por lo anterior que la evaluacion y planificacién preoperatorias adquieren
importancia, acciones que deben “considerar los 4 abordajes de la via aérea, intentando
anticipar dificultades: la ventilacion con mascara facial, el uso de dispositivos
supragldticos, la intubacion traqueal y el abordaje cervical. De esta manera, se puntualiza
que el anestesitlogo debe tener una estrategia definida antes de la induccién anestésica.
Esta estrategia debe no sélo estar en la mente de este profesional, sino que debe ser
discutida y compartida con el equipo colaborador en el periodo de “pausa de seguridad”.

El resultado de esta planificacion debe derivar en la formulacion de los planes A, B, Cy D
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descritos en las guias” (El Aporte de las Nuevas Guias de la Sociedad de Via Aérea Dificil

(DAS), Urtubia V, Ricardo, Escudero Z, Eliana, Esparza G, Orlando y Gutiérrez G, José,

Revista Chilena de Anestesia, 2015, N° 44, pp. 151 — 162).

En consecuencia ha de dejarse establecido que Venegas, quien participa como
médico anestesista, en conocimiento de que Lontué Varela presentaba una condicion de
via aérea dificil, dada la presencia de micrognatia y retrognatia, no generé un plan de

accion alternativo (plan b).

El que sdlo el afio 2015 se haya establecido un protocolo de accion en el Complejo
Hospitalario San José, del que por cierto no existe noticia en el proceso, no exime de
responsabilidad profesional a Venegas y es asi pues ya desde el afio 2009 que en la
literatura especializada se venia exigiendo la adopcién de planes alternativos, asi lo pone
de manifiesto la publicacién de ese afio de la Sociedad de Anestesiologia de Chile,

sociedad de la cual es parte segun él mismo es miembro.

Séptimo: Ahora pese a la inexistencia de un plan de accién alternativo (plan b),
segun se ha dejado asentado en el motivo precedente, lo cierto es que se hace necesario
verificar si Venegas obrd, en lo sustantivo, ajustado a lo que el arte de su profesion
ordena; cuestion que adquiere importancia desde que la literatura especializada viene
sosteniendo, ya desde el afio 2009, que “Los expertos concuerdan en que el uso de
estrategias de manejo claras y especificas mejoran el resultado, sin embargo, no hay
evidencia suficiente que demuestre la efectividad de aplicar un algoritmo, por lo que
aun existe controversia sobre su verdadera utilidad” (Kunze N, op. Cit.) y en el mismo
sentido se expresan Urtubia V, Ricardo -el afio 2015- cuando sefalan que el foco en la
intubacion dificil no es a la anticipacién, sino en el manejo, es asi como exponen que las
guias, que no son mas que propuestas técnicas, “de la ASA , actualizadas en 2013 ,
abordan la via aérea dificil anticipada y no-anticipada. Sin embargo, desde la publicacion
de las primeras guias en 2004, la DAS se ha centrado en la intubacion dificil no-
anticipada argumentando que los problemas con la intubacion han sido la causa mas
frecuente de muertes relacionadas con Anestesia, fundamentalmente ligados al trauma
tisular por el procedimiento” y agregan, luego de invocar cifras, que “Esto nos demuestra

una vez mdas que no existe ningun sistema de anticipacion confiable y que el
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problema de la intubacion fallida sigue siendo lo relevante” (Urtubia V y otros, op.

Cit).

Segun describe el informe del Servicio de Anestesia Venegas, una vez que
constata que se ha producido bradicardia e hipotension importante “ventila con mascara
de oxigeno y cénula bucofaringea (...) se decide la intubacion endotraqueal para una
mejor ventilacion de la paciente, previo a esto se inyecta Rucoronio 15 mg. EV.
Constatandose una laringoscopia 4. Lo que significa que sélo se visualiza el fondo del
paladar y no la glotis que es lo importante para la intubacién endotraqueal. Con maniobras
especiales se logra visualizar algo de epiglotis y con conductor se pasa tubo endotraqueal
N° 7 comprobandose posicién del tubo en traquea y conectandose a la maquina de
anestesia para ventilacion mecanica. Persistiendo la hipotensién y braquicardia, se
inyecta atropina 1 mg. EV. y Efidrina 12 mg. las que se vuelven a repetir sin respuestas,
por lo que solicité ayuda al anestesista de turno Dr. Marcelo Lazo, quien acude en forma
inmediata, el Dr. Lazo verificando que la capnografia es baja supone una obstruccién del
tubo endotraqueal por acordadura o tap6n de secreciones, decidiendo retirar dicho tubo y
reentubar. EI mencionado Dr. Lazo corrobora la dificultad de visualizar la glotis por la
micrognatia y retrognatia, no logrando ser entubada con técnica clasica y se procede a la
ventilacién con méascara laringea. En el intertanto se solicita al Pabellén Central el Video
Laringoscopio con el cual con mucha dificultad se logra visualizar el epiglotis y con
conductor se pasa tubo endotraqueal, obteniéndose una buena ventilacion. A las 12:35 se
constata ausencia de pulso iniciAindose maniobras de resucitacion, que consiste en
masaje cardiaco externo y ventilacibn con oxigeno 100%, se inyecté endovenoso
adrenalina 1 mg. por 2 veces y atropina 1 mg. por 2 veces, apareciendo pulso y presion a

las 12:45 presion arterial 140/90 y pulso 140",

Sobre este obrar no existe ningln antecedente probatorio que lo cuestiones desde
el punto de vista técnico; de hecho el Servicio Médico Legal cuestiona la inexistencia de
un plan alternativo, lo que a juicio de este sentenciador resulta intrascendente desde el

punto de vista causal.

Reafirma lo que se viene razonando lo expuesto por Hernan Lechuga, en el

documento autodenominado “Informe Pericial Médico Legal” en donde en su acapite V se
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lee “El andlisis de los hechos clinicos permite constatar que se hizo correctamente el

diagnéstico previo de una Via Aérea Dificil, identificando algunos de sus predictores.
También la estrategia elegida, una anestesia raquidea, fue la adecuada. Sin embargo, no

se elaboré ni se implement6 debidamente el llamado Plan B (...)".

En este punto del andlisis cabe tener presente que el error —entendiendo por ello la
infraccion a lex artis- no deba sustentarse del andlisis de causalidad, pues no basta la
ocurrencia del mismo para que se gatille la obligacion de indemnizar, sino que debe existir

entre la infraccion y el resultado un vinculo relacional

Lo anterior importa tener en consideracion que la causalidad presenta dos
funciones, una relaciona el hecho con el dafio en el ambito empirico y otra en la que se
analiza si tal hecho fue el causante de los dafios -que pueden o no ser concretos-
dependiendo de la funciéon del dafio resulta imputable normativamente al victimario
(Algunas Consideraciones de la Relacion de Causalidad Material y Juridica en la
Responsabilidad Civil Médica, Barcia L. Rodrigo, Cuaderno de Andlisis Juridico, Coleccién
de Derecho Privado IV, Responsabilidad Médica, Universidad Diego Portales, 2010, pp.85

— 126).

Cuando el articulo 2329 del Cddigo Civil sefiala que “Por regla general todo dafio
que pueda imputarse a malicia o negligencia de otra persona, debe ser reparado por ésta”
lo que hace es establecer una nocion de causalidad juridica, que lleve a un juicio de
imputacion, es decir, “a una atribucion de un hecho a una persona, por la via de un juicio
normativo, en el que ha de buscarse la conexiéon del hecho con la posicion del
demandado respecto del hecho” (La causa del dafio en la jurisprudencia reciente,
Baraona G., Jorge, Revista Chilena de Derecho, Vol. 30 N° 2, pp. 345 — 379 (2003)

Seccibén Estudios).

Lo anterior adquiere trascendencia desde que la indagacién por el vinculo causal
no puede estar orientada s6lo a una cuestion empirica, mas aun en casos de omision,

como es lo que ha sucedido en el caso de autos.

En esta perspectiva —la omisiva- el Gnico vinculo que es posible establecer entre el

demandado y el resultado dafioso es la transgresion a un deber de conducta, o la

XZIOd_LV\I/\.:IV:l
| Rk



«RITy

Foja: 1
utilizacién intencional de un curso causal conocido y por ende lo que debe hacerse es un

“ejercicio de reconstruccién causal hipotética inverso, es decir, preguntarse qué hubiera
ocurrido de haberse desplegado la conducta debida por parte del presente responsable.
Si el resultado dafioso no se hubiese producido, quiere decir que la omision puede

considerarse causa del resultado” (Baraona G., op.cit).

Dicho lo anterior cabe recordar lo expresado en los primeros péarrafos del presente
fundamento en los cuales se asienta el que el actual estado de la ciencia pone el acento
en la conducta a desarrollar una vez desencadenado el evento y no en las medidas
preventivas, pero mas alla de ello, en el caso de autos y como también ya se dejo
establecido, no existe ningln reproche a la técnica empleada por Venegas, limitAndose el
cuestionamiento a la omision del Plan B, sin que se haya acreditado que de haber existido

haya cambiado el desarrollo de los acontecimientos.

En consecuencia la demanda planteda en estos autos no puede prosperar.

Octavo: Pese a haberse desestimado la demanda en todas sus partes no se

condena en costas a los actores.

Noveno: La prueba que no ha sido referida en las reflexiones precedentes ha sido
excluida de valoracién desde que tuvo por objeto el acreditar algunos items indemnizables
(declaraciones de Puga y Briones), ser intrascendente respecto de los hechos asentados
(dichos de Dahl, Vera y Borda) o haber sido presentada extemporaneamente (informe

Servicio Médico Legal).

Atendido lo antes razonado, las normas sustantivas invocadas, lo establecido en el

articulo 1698 del Caodigo Civil y 144 y 170 del Codigo de Procedimiento Civil, se declara:

l. Se rechaza en todas sus partes la demanda interpuesta por Sergio Victor
Olmos Hernandez y Sergio Andres y Eduardo, ambos Olmos Lontué, en

contra del Complejo Hospitalario San José.

Il. Cada parte soportara sus costas.

Registrese y Notifiquese

Rol N° 6273-2018
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Pronunciada por Ricardo Nufiez Videla, Juez Titular

Se deja constancia que se dio cumplimiento a lo dispuesto en el inciso final del art. 162
del C.P.C. en Santiago, ocho de Octubre de dos mil diecinueve

RICARDO ALFREDO NUNEZ VIDELA
Fecha: 08/10/2019 11:18:10
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