Sentencia del Juzgado de jo Penal n° 21 de Madrid, Juicio Oral 47/2008, de
16 de junio de 2008.

: MEDICO CONDENADO A TRES ANOS DE PRISION
Y 4 DE INHABILITACION POR PRACTICAR LIPOSUCCION EN UNA
CLINICA SIN LAS CONDICIONES HIGIENICO - SANITARIAS NECESARIAS
Y SIN LOS MEDIOS ADECUADOS PARA COMBATIR LA DOSIS TOXICA DE
ANESTESIA QUE IMPRUDENTEMENTE APLICO EL FACULTATIVO.

“HECHOS PROBADOS

Resulta probado y expresamente se declara que el acusado... mayor de edad
y sin consten antecedentes penales, como licenciado en medicina y cirugia,
tenia instalado en la calle..., un consultorio denominado Clinica... en la que
atendia consultas de las que denomind “Medicina estética, dermatologia,
medicina general y endocrinologia”.

En dicho centro, la ofra acusada D#a...., mayor de edad y sin que conste
antecedentes penales, licenciada en medicina vy cirugia, especialista en
medicina de familia, pasaba consulta dos dias a la semana de estética y
nutricion; ademés de hacerlo el resto de los dias en otro centro estético; en
este ultimo atendia como paciente a Dria....realizando un fratamiento estético
de mesoterapia.

Como quiera que la paciente decidié hacerse una liposuccion, la acusada Dra.
... la desvié al Dr.... a tal efecto, por lo que fue citada para el 25 de enero del
2002, en la consulta de la calle.... Alas 17,00 horas de la tarde.

La Sra.... fue atendida porel Dr.......... , quién para realizarle la intervencién le
condujo a una sala en la que carecia de las necesarias condiciones de asepsia
y de los medios materiales y humanos para controlar las constantes de la
paciente y atender, si fuera necesario, cualquier complicacion.

Esa tarde y de forma casual, la dra. ... se encontraba en el despacho que tenia
asignado en dicha consulta, pues no se ha acreditado que estuviera ayudando
ai Dr.... en la intervencion.

Asi, el doctor tras marcar con un rotulador verde en el cuerpo de ia sra.... las
zonas a tratar (abdomen, cadera y muslos), procedi6 a infiltrarle la anestesia
local, anestesia que previamente se habia preparado, sin que se haya
acreditado si el preparado lo realiz6 unos dias antes la auxiliar de clinica que
trabajaba en la consulta y que se encontraba de vacaciones o bien si lo hizo el
mismo dia la otra auxiliar que se encontraba en la consulta Y que nunca habia
realizado éste preparado, siendo ayudada en un momento determinado al
parecer, por la doctora ... a quien habia pedido colaboracion.




Cuando el Dr.... habia realizado varias infiltraciones, la paciente Sr... comenzé
a convulsionar violentamente, en esos momentos se enconiraba también en la
sala la dra. ..., sin que se haya acreditado si ayudaba al doctor o pasaba de
forma casual para despedirse.

£l doctor interrumpid la intervencién y ambos comenzaron a tratar de reanimar
a... con los medios que tenian a su alcance (un ambd y un tubo de guedell, sin
inyectarle ninguna reanimante al no haberle tomado una via), como quiera gue
no conseguian reanimarlo lamaron inmediatamente a .......... , que cuando
legaron a las 18,46 horas, la paciente se encontraba en parada
cardiorrespiratoria con cianosis intensa, asistolia, pupilas midriaticas igoconicas
no reactivas, a pesar de ello realizaron maniobras de reanimacién durante 30
minutos que resultaron infructuosas dado que ia paciente ya habia fallecido.

La paciente, a la llegada del ............. , tenia puesto conectado en un dedo del
pie un pulsioximetro que al parecer no funcionaba bien, como tampoco
funcionaba la botella de oxigeno de la clinica puesto que estaba conectada a
un humidificador y era de baja presién, ni aun tampoco el aspirador.

Tras un analisis de las muestras de sangre tomadas durante la autopsia,
resulté que se le habia inyectado unas dosis toxicas de anestesia, ya que
contenia mepivacaina en un nivel netamente tdxico cuyc efecto se vio
potenciado al venir mezclada con lidocaina en un nivel terapéutico moderado y
téxico elevado, por lo que la accidn asociada de ambos anestésicos aumenté o
potencid el efecto toxico causandole ia muerte.

(...) tenia 36 afos, era soltera siendo su pariente mas proximo... que no
convivia con ella.

Tenia ademas cinco hermanos.

El acusado... tenia concertada una pdéliza de seguro de responsabilidad civil
con la entidad..., actualmente denominada....

{.a acusada... lo tenia suscrito con ala entidad. ...

(..)

SEGUNDO.- Entramos ahora a analizar la conducta del otro acusado..., para
ello hemos analizado con detalle y minuciosidad, las declaraciones del propio
acusado, de los testigos y especialmente de las periciales practicadas.

El acusado expuso que trataba de realizarle a la paciente... una mesoterapia
extensa, que como quiera que le dolia le iba administrar anestesia local; que la
misa anestesia habia sido preparada por su auxiliar de clinica y la habia dejado
en la nevera unos dias antes, que dicho preparado lo hacia bajo sus
indicaciones y con un protocolo escrito que le dejaba para realizar la mezcla.



Que la liposuccion se la pensaba hacer en la Clinica... donde habitualmente
operaba. Que como quiera que era extensa la zona a tratar dibujé las partes de
su cuerpo sometidas al tratamiento. Que la anestesia que administraba siempre
era como la misma composicidén y se encontraba en unas bolsas con etiqueta
que ponia suero preparado y la fecha.

Que cuando procedi6 a introducir la anestesia a la paciente y todavia no habia
iniciado el tratamiento, la misma comenzé a convulsionar violentamente,
llegando a darse la vuelta en la camilla y en esos momentos, con Ia ayuda de la
Dra. ... que se encontraba casualmente en la sala, procedieron a realizar las
maniobras de reanimacién, le buscé una via para introducirle un tranquilizante
pero en una convulsion se la extrajo, le tratd de abrir una via aérea pero como
quiera que tenfa coagulos tuvo que aspirar en la boca para despejarla, llamaron
inmediatamente al ...... quienes as u llegada, la paciente que tenia un
pulsioximetro que marcaba 100 de PO2 y 90 de frecuencia cardiaca lo que
indicaba que tenfa vida adn, por lo que le indicé al médico del ..... que
procedieran a buscarle una via central y le administraran adrenalina como
asimismo cuando le colocaron el monitor les indicé que procedieran a
desfibrilar. Que cuando llegaron los servicios .......... , la paciente a pesar de
estar en asistolia pudo haber sido reanimada si hubiesen actuado
correctamente. Que aun el dia de hoy no sabia que pudo haber sucedido pero
piensa que la paciente tuvo una reaccion alérgica a la anestesia.

Que no administrd las dosis que revelaron los informes médicos y que las
mismas resultaron en esos niveles al haberse realizado de la sangre extraida
del corazon, y que se encontraban aumentados por la “redistribucion post
mortem”.

El testimonio del medico del ..... fue rotundo y tajante, cuando Hegaron la
paciente se encontraba en parada cardiorrespiratoria, tenia midriasis, las
pupilas dilatas no reactivas, livideces y cianosis, presentado asistolia, ausencia
de actividad cardiaca cuando le conectaron al monitor, por lo que procedieron a
las maniobras de reanimacion avanzada, tratando de ventilar a través de una
via aérea sin poder no tener codgulos que lo impedian, y como quiera que ni el
aspirador ni la boteila de oxigeno de la consulta funcionaba tuvo que mandar a
la doctora ... a la ambulancia a coger los suyos. El pulsioximetro de! servicio
que le colocé a la paciente marcaba cero, coherente con Jos otros datos que
presentaba la misma, lo que sefiald que el del Dr. no funcionaba
correctamente. La actividad que reflejaba el electro podria confundirse con una
fibrilacion ventricular pero en este supuesto se debia al masaje cardiaco pues
se puede comprobar como los movimientos son periddicos y coincidentes con
fa compresion toracia. A pesar de los sintomas que presentaba frataron de
reanimarla durante 30 minutos sin éxito.

Su testimonio nos Heva a la primera de las conclusiones sobre la actuacion del
acusado; puso de manifiesto, de forma totalmente objetiva que en la clinica
habia aparatos basicos de reanimacién que no funcionaban y que ademés no
se habia realizado las maniobras de reanimacién de forma correcta, no tenia
un monitor para el electrocardiograma.




Y gue no se habia realizado las maniobras de reanimaciéon de forma correcta
se puso de manifiesto por siguientes datos.

No tenia una via cogida para administrarle la medicacion oportuna.
Tenia colocado un tubo de guedell que al proceder con el ambd a
ventilar a la paciente no expande el pulmén, por lo que al sacarle la
canula de guedell comprueban que habia coagulos.

Que no funcionaba el aspirador para los coaguios.

Que no funcionaba la botella de oxigeno.

Que no funcionaba el pulsixidmetro.

Seguiremos ahora analizando las periciales para determinar la causa de la
muerte de... y con ello llegar a la segunda de las conclusiones.

a) el informe médico forense determina:

Que la causa mediata de la muerte de dofia ... fue parada
cardiorrespiratoria,

Se descarta la existencia de un shock anafilactico por ausencia de las
lesiones caracteristicas cutaneas o edemas en glotis y laringe, asi como
la rareza de dicha reaccién en los anestésicos locales tipo amida y por la
existencia de niveles toxicos de mepivacaina.

En las muestras de sangre se encontraron niveles de mepivacaina en
rango téxicos, si bien por debajo de cifras letales, asi como niveles de
licocaina en rango terapéutico alto-téxico moderado.

Lesiones miocardicas por isquemia aguda y edema agudo de pulmon
son compatibles con la muerte producida por el efecto toxico de
anestésicos locales como la mepivacaina y la lidocaina.

Por todo lo anterior la causa mediata ha sido el efecto toxico de la
mepivacaina que pudo haber sido potenciado por la accion de la
lidociana que se encontraba en niveles terapéuticos altos-toxicos
moderados.

Expuso en el plenario que la clinica que presentd la paciente eran una
manifestacién de intoxicacién del sistema nervioso central, tales como
convulsiones clonicas, risa inmotivada, casi se incorpora, son los efectos
téxicos de una intoxicacion.

Estas conclusiones las deduce ademas de la autopsia el cuerpo de la
fallecida, de los informes del Instituto Nacional de Toxicologia y del
Laboratorio de Anatomia Patolégica del Instituto Anatoémico Forense de
Madrid que concluyercn en la muestra de sangre se encontraron:

Mepivacaina (16,2 ug/mi, 22,0 ug/ml) por encima del rango terapéutico y
podria considerarse toxicos, teniendo en cuenta la posibilidad que haya
existido un fendémeno de redistribuciéon post mortem.

Lidocaina en niveles de rango terapéutico elevado alto y téxico
moderado (4,9 ug/ml).

La IgE totales estan en el rango de la normalidad.



Todos los forenses ratificaron en el plenario sus conclusiones y se sometieron
a la contradiccidn oportuna, rebatiendo no sélo ias cuestiones planteadas sino
a las periciales que depusieron por parte de las defensas, asi en este punto
contamos con el informe pericial del profesor... que concluy6 de la siguiente
manera:

-Que se trataba de una muerte por los efectos adversos de los anestésicos
utilizados y no por su accion toxica.

Y por ello basa en que:
a) Los niveles de mepivacaina encontrado eran téxicos y no letales.

En ese punto se le rebatid gue unos niveles toxicos si no son
adecuadamente tratados se convierten en letales y puede producir la muerte.

b) Que en la muestra analizada ha podido producirse el fenomeno de la
redistribucion postmortem, es decir que algunos farmacos se acumulan
en organos como el puimén o higado y difundirse subsecuentemente
desde estos a la sangre, lo que eleva las concentraciones a niveles mas
altos.

En este apartado los forenses del instituto toxicolégico ya tuvieron en
cuenta este fenomeno, exponiendo que la lidocaina se distribuye inicial y
rapidamente en tejidos muy vascularizados: rifdn, pulmon, corazon.

Higado y también en ftejido graso. La mepivacaina se distribuye
especialmente en higado, pulmén, corazén y cerebro. El cociente entre las
concentraciones en sangre cardiaca y femoral para la lidocaina es de 1,8.

En el acto del plenario expusieron gue para que se produzca una
redistribucion postmortem es necesario que en algun sitio del cuerpo haya un
recervorio, un deposito y de ahi empieza a salir y se impregne otras zonas,
ademas es necesario que la sustancia aplicada tenga una alta unién a las
proteinas plasmaticas. Para que se produzca un recervorio o acumulacion es
necesario que la paciente se encuentre sometida varios dias a estos farmacos.
La lidocaina que se suministré a la paciente no es rapida sobre todo cuando es
administrada por via subcutanea, como para producir unos depdsitos capaces
de poder redistribuirse posteriormente y ademas la lidocaina no tiene union a
proteina para que este se produzca, se establece de unas 24 horas, la autopsia
se le realiz6 alrededor de unos 16 horas después de la muerte, por lo que no
cabria la posibilidad de la redistribucion.

En este punto introducimos la pericial practicada por Los profesores de ia
escuela de medicina Legal de la Universidad ............. recoger en su informe
las siguientes conclusiones:

- Que segun la declaracion del acusado Dr...., si le inyectd mepivacaina a
la paciente la dosis de 0,60 o 0,65 ug/ml, es decir un rango terapéutico
bajo.




- Que las dosis que hubiera tenido que inyectar para alcanzar las cifras
encontradas en la aufopsia seria de aproximadamente de 300 cc,
volumen que si se hubiera inyectado por via subcutdnea hubiera dado
lugar a unas alteraciones que habrian necesariamente sido observadas
por los medicos que la asistieron y por el médico forense.

Por lo que concluyen que:

- La concentracion de mepivacaina encontrada en sangre de 16,2 ug/ml
se encuentra por encima del rango de intoxicacién y lejos de la letalidad
(50 ug/ml).

- Que no se encontraron signos de haber inyectado subcutdneamente la
cantidad necesaria para alcanzar esa concentracion.

Y para que se compaginen los factores anteriores ha podido darse los
siguientes elementos:

- Que la preparacion se inyectara accidentalmente en el torrente vascular y que
se haya tomado la muestra de una regién del cuerpo con una alta
concentracion debido al fenomeno de redistribucion postmortem.

Este hecho ya ha sido analizado anteriormente.

En definitiva, las discrepancias principales viene referidas a que la causa de la
muerte de... puso ser una reaccion adversa a los componentes de la anestesia
y que las concentraciones encontradas en tan altos niveles se debid a la
redistribucion postmorten al tomar las muestras de organos con alas
concentracion.

Las explicaciones realizadas por los forenses de forma objetiva y avaladas por
otras intervenciones periciales, nos permite llegar a la segunda de las
conclusiones y es que, la causa de la muerte de... fue una administracién de
los componentes de la anestesia en niveles toxicos.

Si a todo lo anterior afladimos un analisis del resto de la prueba practicada en
relacién a las declaraciones de los peritos y testigos podemos ademas concluir
que:

- El acusado desconocia el contendido del preparado que se le administré
a la paciente.

- Que de forma ciertamente irregular (como expusieron los
anestesidlogos) el preparado de anestesia se realizaba una vez a la
semana y se conservaba en la nevera en una bolsa gue unicamente
ponia “suero preparado” y la fecha, no constando los componentes del
preparado.

- Que dicho preparado lo realizaba por orden del acusado, la auxiliar de
clinica sin ningun tipo de titulacién.”



