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/lInos Aires, 9 de agosto de 2018.

Y VISTOS:

I. Debe intervenir el tribunal en virtud del recutsapelacion
deducido por las defensas contra la resoluciors.d&3f7/877vta. Que,
en los puntos dispositivos | y 11, ordeno el preamiento de D. A. B.
y N. I. P. en orden al delito de homicidio culpoka.defensa de B.
recurri6 ademas el punto dispositivo Il que trabthargo sobre sus
bienes hasta cubrir la suma de $1.700.000.

Celebrada la audiencia que fija el art. 454, CPRdagado 2 de
agosto, concurrio por la parte recurrente, los DR3berto Isaac
Churba y Eduardo Gerome, a cargo de la asistedcmnéch de B. y P.
respectivamente; los Dres. Débora Lichtmann y Dieigota, letrados
apoderados de los querellantes M. L. V. y A. P\Wej Dr. Mauricio
Viera, titular de la Fiscalia General n° 3. Cordtuiel debate,
habiéndose resuelto dictar un intervalo conformiadaica el art. 455,
ibidem el tribunal se encuentra en condiciones de resolv

lI. Del hecho imputado

Conforme surge de las actas de declaracion indé@ate le
atribuyé a D. A. B. y N. |. P.€l provocar la muerte de la Sra. D. D.
P. V. al haber obrado en forma imperita, negligem&te y sin
observar las reglas del arte de curar, ello en agasde realizarle
una video endoscopia digestiva alta (VEDA), el @lide febrero de
2018, a las 17.20hs aproximadamente, en el Samatori...... -sito
enAv. .......... de esta ciudad-.

Especificamente, durante dicha intervencion pcacta sobre
D. D. P. V., quien no presentaba ninguna defici@rem su salud o
integridad fisica que impidiera u obstase una picctde rutina, el
Dr. B. en su caracter de médico endoscopista, paraglo imperito y
negligente en que se condujo durante la ejecu@angl manejo de
los instrumentos y en la evaluacion y tratamiento ld paciente
durante la practica, provocé diversas lesiones lanterior del tracto

digestivo de la pacienteen particular, infiltracion hemorragica del



es6fago desde su inicio hasta 11 cm por debajalifim a 13 cm por
arriba del diafragma; a 4,5 cm por debajo de la hoitla epigldtica
hay una solucion de continuidad de la mucosa, rddada de 0,3 cm
de diametro, que genera un saco submucoso de pmelws 3 cm,
con infiltracidon hemorragica; y demas lesiones cuggen de los
informes médicos obrantes en awtpdos que ni advirtid ni tratd
tempestivamente, lo que sumado a la posterior lendgh de aire
caus6 un barotrauma de planos musculares y subeotde térax
gue generaron en la nombrada neumomediastino, ngemncardio,
neumotorax bilateral, revistiendo tal gravedad l&siones que,
seguido a las maniobras desplegadas por la Drardaultaron en la
muerte de la nombrada P. V. a las 18.15 hs.

Por su parte a la Dra. P. se le atribuye que, enrsude
anestesista obr6 negligentemente al desatendetadi@ y los valores
multiparamétricos de la paciente P. V. mientraBelB. realizaba la
VEDA, no advirtiendo a tiempo el cuadro que presleatla misma
como consecuencia de la perforacidon instrumenté&ésamencionada,
siendo que noto tardiamente una desaturacion dgeowiy enfisema
facial, obrando imperitamente al no actuar con ikggncia y rapidez
gue le era exigible dadas las circunstancias cantra su deber de
profesional de la salud, procurando largamentery &xito intubar a
la paciente continuando insuflando aire a presioedante mascara
laringea, lo que acrecentd el dafio que inicio ebastopista y
contribuyé a la generacidon de las lesiones del resmo, al
neumoperitoneo e incrementd el enfisema pulmonare qu
desembocaron en su fallecimiento. Que, si bien inéqula
colaboracion de una médica cardidloga y terapistassu arribo
instantes después de iniciada la crisis, el cuaglre presentaba P. V.
importaba tal gravedad que no lograron revertirlo gyitar el
desenlace de su muerte.

Asi fue sefalado en el informe de fs. 351/412 p®rghlenos
del Cuerpo Médico Forense que la congestion, einedpulmonar y

encefalico resultaron ser la expresion final dddla cardiaca y que
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la misma se produjo por barotrauma en el térax wletiomen y que
la causa del barotrauma tiene su origen en el téyaers de tipo
instrumental.

En definitiva que las causales del fallecimientolleP. V. se
encuentran en relacion directa a una perforaciostinmental del
es6fago toracico, seguido de insuflacion que pravac
neumomediastino, neumopericardio, neumotorax lahte enfisema
subcutaneo de cara y cuello y que las lesionesedgimago son
consecuencia del barotrauma intragastrico, productle las
maniobras instrumentales endoscopicas; de las rbaas de
reanimacion cardiopulmonar; o de su accionar comgiin

lll. De los agravios y las réplicas

Brevemente, se sefala que inicio el debate el Duaklo
Gerome quien, en primer lugar, refuté que P. nddsabcontrolado
debidamente los valores multiparamétricos de laepte dado que
tenia colocado el oximetro de pulso, elemento qegurs la
Organizacion Mundial de la Salud es un aparatdettagorecoz para
detectar hipoxia durante una cirugia.

Seguidamente, expuso que, tal como lo indicarassiicga al
prestar declaracidén indagatoria, al sonar las asymonsider6 como
primer motivo una reaccion alérgica y, por ellolocé una dosis de
dexametasona. Sin embargo, al advertir la crepitaen la mandibula
de la victima, sostuvo que su tarea primordial @eler la ventilacion
de la paciente, tal como asi lo indicaron los miofeales del Cuerpo
Médico Forense en las preguntas 21 y 22. En cuarnes tareas
desarrolladas para ello, indicé que primeramentditm con una
mascara facial, para luego intentar una intubaeitaotraqueal pero,
al no poder lograrlo debido a la enfisematizaci@n la paciente,
colocd una mascara laringea.

Asi, el procedimiento efectuado por la profesioeaa el
adecuado, y refuta la imputacion formulada en sggaé@rmino. Ello,

porque ademas la cantidad de aire advertida dutar@eitopsia no



pudo haber sido a consecuencia de su accionarg dpssl fue el

ingreso de aire por la perforacion en el esofago cdeéicter

instrumental - el endoscopio- lo que determiné ealmomediastino,
neumopericardio, neumotorax bilateral y enfisentacstaneo de cara
y cuello que desencadenara el barotrauma y, conlalfalla cardiaca
gue culmind con congestién y edema pulmonar.

Por ultimo, si bien reconocio que el Dr. H. B. pudiubar a la
paciente, ello obedecié a que colocé un laringascdistinto al que
provee la institucion médica, toda vez que aquetlder propiedad de
dicho profesional, con caracteristicas diversas.

Por ello, solicit6 se dicte el sobreseimiento deeR. los
términos del inciso 4° del art. 336, CPPN.

Por su parte, el Dr. C. en su exposicion cuestiamdputacion
formulada a B. toda vez que, por un lado, la padidn esofagica fue
ubicada en la cara anterior, lo que no tiene ad@te bibliografico
alguno, puesto que se inicia el procedimiento d®Xpor la cara
posterior.

Ademas, el resultado de la autopsia y el informaéizado luego
del estudio histopatologico, aunque afirmaron geetratd de una
perforacion instrumental, no indicaron —pese a talselicitado- qué
tipo de lesion fue provocada, esto es, si fue pamfe, por incision o
punzante, asi como tampoco con qué instrumentoefleado. Ello
adquiere vital importancia puesto que la cafa delogcopio no
provoca incision filosa, sino, en todo caso, desga

En este sentido, los instrumentos utilizados podienaber
provocado la lesion hallada, desde que las tareaseanimacion
fueron realizadas durante 55 minutos, mientras euprofesional
inicié el estudio y a s6lo 5 minutos, debié contiyia pedido de P.
por la abrupta desaturaciéon. Es por ello, que rexpkca cOmo no se
hall6 lesion en la via aérea.

Se refiri6 también a los antecedentes convulsi@sant

cardioldgicos que surgen de las constancias médimsa su criterio,
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pudieron haber influido en la desaturacién de letima, lo que
tampoco fue ordenado, pese a haberlo solicitado.

En consecuencia, solicito se amplie el peritaje icoeg se
realice otro sobre el aparato endoscopico.

En cuanto al embargo, se remitio a los fundamesipsestos.

Por su parte, ambos acusadores peticionaron seldgumoel
auto recurrido.

La querella inicié su réplica y sefialo, en primaydr, que D. P.
V. ingresé “sana” al ingresar al quir6fano, ya aquetenia patalogia
alguna que impida la realizacion del estudio, niidsdel dolor agudo
abdominal por el que quedara internada el diaian&m el sanatorio.

El Unico riesgo informado de éste era una perforagiésta fue
provocada por B. como profesional a cargo del &stydquien
manipulo6 el endoscopio.

Por ello, la discusion acerca del lugar de la tesién cara
anterior o posterior- no es mas que filosoéficagyea fue advertida en
los estudios de autopsia como una lesion contuselayamente,
obedecio a un procedimiento equivocado del impytatibaber sido
el Unico instrumento que ingreso a la zona.

Luego, producida la lesion y las fallas fisicas qlee ello
derivaron, P. omitio controlar los valores paramef de la paciente,
toda vez que no esta acreditado que tuviera catoebhdximetro, por
lo menos, al inicio del estudio. Ello, en baseegjistro acompanado
por el sanatorio que da cuenta que el primer megistdicO una
saturacion del 67%. Tampoco se ha obtenido untregiardiolégico
gue diera cuenta la alarma del paro cardiaco.

Ahora, advertida tardiamente la desaturacién ashocda
crepitacion al tacto, no debié6 haber realizado bpimais de
ventilaciéon, sino requerir la urgente presentaciérun cirujano para
revertir el cuadro con mayor probabilidad de riesg® decir, una

perforacion.



Tampoco ausculté los pulmones. Sélo luego de el&hio
efectuar las maniobras de intubacion pues, de idrax@ y como
sucedi6, continué el ingreso de aire y, con ellae @ste continte
pasando por la perforaciéon producida, lo que agmrlv@éuadro y
contribuyé0 a su muerte violenta; maxime que el Br.logro la
intubacioén tantas veces fallida por P..

El Sr. Fiscal General, se expres6 de manera cenidal
acusador particular, al destacar que B. no advatiésion esofagica
gue provoco el inadecuado uso del aparato endascépimpidio el
tratamiento médico necesario.

En cuanto al tipo y forma de produccion de la lesge remitio
a las conclusiones de los expertos que interviniem los informes
del Cuerpo Médico Forense obrantes en autos.

Con relacion a P., reitero tanto la omision delidielwontrol al
Inicio del estudio como las maniobras realizadas @pntribuyeron al
desenlace, en lugar de disminuir el riesgo en talgber de la
anestesiologa; maxime tras reconocer el enfiseanal fade cuello.

IV. De la decision del tribunal

Oido el debate entre las partes, tras el anaksiasiconstancias
de la causa, concluimos que la resolucion deblemeaologada.

En este sentido, el estudio endoscopico fue oraeead de
febrero pasado por la médica clinica M. I. C., delal ingreso de D.
P. V. al Sanatorio.......... el dia anterior, con un cuadro de
epigastralgia, a efectos de poder arribar a umdstico. Asi, previa
consulta telefonica con hepatologo Dr. A. por pdeda jefa de piso,
Dra. C. D. F. y tras ser revisada por el Dr. FLB.., se decidio tanto
la necesidad de su realizacion, como que la pacgnencontraba en
condiciones clinicas adecuadas.

Ello fue corroborado en el informe ampliatorio @eautopsia
gue, en el punto 3 de las conclusiones se indic mu se han
detectado patologias preexistentes de causas attlaas,
infecciosas, vasculares y/o neoplasicas, idoneaa peoducir o

contribuir con la muerte.
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Luego, en el informe de fs. 676/699, a la preguhtde la
fiscalia a cargo de la instruccion, reiteraron guee los antecedentes
de la victima, su estado fisico y clinico, surgent@indicaciones a la
practica del estudio endoscopico. Lo mismo, a &gunta 10 de las
aclaraciones formuladas por la defensa de B..

Sentado ello, se establecio la siguiente secudaciiea de los
hechos: 17.20 hs se da inicio al procedimiento instrumental
endoscopico. Tiempo en el que se produce una 6éolude
continuidad por efraccion de la mucosa esofagieag@nterior a 4.5
cm por debajo de la orquilla epiglotica). Pasaje gkes al mediastino
con neumomediastino, neumopericardio y neumotértetal. Le
sigue la infiltracién gaseosa por barotrauma dermla musculares y
subcutaneos de térax. Se produce una desatura@é®Oélo a 90%,
advertida por anestesiéloga. Enfisema subcutaneceratente de
térax, cuello y cara. Aumento de presion de la digestiva que
produce efracciones mdultiples de la mucosa gastpcadistension,
pasaje de gas a la cavidad conformando un neungm&d. En ese
tiempo se produce la infiltracion hemorragica dediggdn menor.
Liquido serohematico libre en cavidad peritoned(2nl) por pasaje
desde el estdbmago lesionado, siguiendo la via dajpaue lo hiciera
el gas. Evolucion al paro cardio respiratorio a 1&%.25 hs. Se inicia
RCP, aumentando la presién en el tracto digestsio,respuesta a
maniobras basicas y avanzadas. Se constata ekifaliento a las
18.15 hs.

La congestién, el edema pulmonar y encefalico a@axpresion
final de la falla cardiaca. La misma se produce parotrauma en el
térax y en el abdomen. La causa del barotraumaetierigen en el
térax y es de tipo instrumental. Posteriormente oinera el
abdomeri.

Luego de resaltar que los hallazgos en la awogsin

coincidentes con los mayores riesgos que presstddrgervencion y



gue fueran sefialados en el consentimiento infornzadkp paciente
“perforacion-hemorragia” concluyen que:

“1. Las causales del fallecimiento de D. P. V. estamelacion
directa a una perforacién instrumental del eséfag@cico, seguido
de insuflacion que provocaron: neumomediastino,magericardio,
neumotorax bilateral y enfisema subcutaneo de garaello.

2. Las lesiones del estbmago son la consecuencla de
barotrauma infragastrico, producto de las maniobrastrumentales
endoscopicas; de las maniobras de reanimacién oapdiimonar; o
de su accionar conjunto

Tras sefalar algunas cuestiones ya referidasag atlas que
luego haremos referencia, indican en el punto 7sgugato tle una
muerte violenta

Asi, pese al esfuerzo puesto de manifiesto porefandga del
imputado B., en coincidencia con las explicacioreridas por éste al
ser indagado, los datos objetivos antes referi@ascenjunto con las
explicaciones previas a las que nos referiremogleatian, por lo
menos a esta altura del proceso, lo contrario.

En efecto, en su descargo, ademas de negar halokerciuio v,
por ende, advertido, una perforacion, respondiénaiamente que al
finalizar la VEDA la victima no tenia el volumeneajpresentaba al
concluir las tareas de reanimacion; que no puedeesar tanta
cantidad de aire en el poco tiempo que duro elgaiotento; y que la
perforacion pudo haber obedecido a las tareasatdémacion.

Sin embargo, tras la autopsia y estudios complerest para
llegar a las conclusiones, previamente determinguom el esofago
evidencid una solucién de continuidad transmuratf@wacion) en el
tercio superior (esé6fago cervical) con extensa lmeag@ como signo
de vitalidad de la lesion; asi como hallazgos mégicos en toda la
extension del 6rgano que reconocen una etiologieamea como
puede ser injuria por presion o barotrauma.

A su vez, con cita bibliogréfica, se indicO queidass por

complicaciones instrumentales por endoscopio seanbcon mayor
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frecuencia en la primera porcion del es6fago tooacoincidentes
con las observaciones de la autopsia en analigis.uQa perforacion
esofagica puede traer como complicacion neumonmntethasy
neumotdrax y que éste y enfisema subcutaneo hanrspbrtados
como complicaciones debido a la perforaciéon delo tuligestivo
durante la realizacion de procedimientos endosodpicEl
barotrauma, entendido como el dafio producido psrckmbios o
diferencias de presion intracorporal, fue comprobatirante la
autopsia, en térax y abdomen.

Luego, se sefialo histologicamente la existenciandeanal de
continuidad que abarca las tres capas del esofagsign mecanica),
con infiltraciébn por gas en su trayecto, descrigtola microscopia
como elementos redondeados Opticamente negativeossidp
neumatica).

El enfisema periorbital también puede ocurrir como
consecuencia del procedimiento invasivo y debe esbspse
especialmente esta complicacion si hay enfisemaicodacial y
mediastinitico asociado. En el caso fue visibleajpable enfisema
subcutaneo de torax, cara y cuello durante la aigpmientras que el
neumoperitoneo fue visible, palpable y audibleedadmprimirse los
planos muasculo cutaneos abdominales mediante laiGncmento
pubiana.

Se sefial6 también que si bien no se comprobo perdor en el
duodeno, si a nivel del estbmago, con idoneidadisafe para que se
produzca la salida de gas hacia la cavidad abdomimgenerar el
neumoperitoneo, acreditado en la autopsia.

También, que la mayor infiltracion hemorragica enzbna
lesionada del eséfago toracico respecto de las gasiricas permitio
establecer la cronologia lesional.

Ademas, durante la autopsia no se identificaronones
macroscopicas de la via aérea superior (epiglotisydas vocales,

laringe y trdquea) y la histopatologia confirm0 que existieron



lesiones en la via aérea por intento de intubadianutilizacion de
una mascara laringea como método de ventilaci@xckEpcion, no ha
dejado lesiones traumaticas sobre la via aéreaisupe

Se descart6 tanto que la lesién pudo haber sidmpaola por
otro de los instrumentos utilizados (que siquidcarezarian la zona
donde la lesion fue hallada), como asi también lgugesaturacion
pudiera haber sido a consecuencia de un reflem vegal.

Estos hallazgos, entonces, permiten dar créditoimputacion
formulada a B. pues fue quien operé el endoscapimo elemento
instrumental utilizado con capacidad para provagaa perforacion
como la hallada en el cuerpo de quien en vida fler&., riesgo
propio del estudio a realizar y que fuera informpdo él a la victima
verbalmente y en el formulario dednsentimiento informadolLa
violacibn a la lex artis radica precisamente, en la imperita
manipulacion de la cafia endoscopica que provotEsian esofagica
y que no fue advertida de inmediato sino que cantirel
procedimiento -pese a tratarse del unico riesgbgtre- y, con ello,
gue el aire insuflado pasase al espacio retropeadoy luego al hiato
diafragmatico que causé neumomediastino, neumotgrarfisema
subcutaneo.

Las explicaciones dadas por el imputado en su o¥Esao
alcanzan para revertir estas conclusiones puescgerbferencia a una
generalidad de datos basados en su experienciaaidn de la
lesion, posibilidad de advertirlo tanto visual coalotacto) pero sin
aplicacién al caso, en los que se colectaron dalgstivos con
respaldo cientifico, por lo que resultan insufitésnpara sostener
alguna otra hipdtesis sobre la ocurrencia de li@riessofagica que,
por lo demas, tampoco pudo ser respondida satsi@ctente tanto
por el imputado en su descargo como por el letedds preguntas del
tribunal. Su version, en cuanto a que el aire Bagte no fue a
consecuencia del aparato no resiste el menor sndésde que éste
insufla aire, precisamente, para distender losnargg, por ello, la

perforacion producida, y no advertida, permitié qaleaire que
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continué insuflando —incluso reconocido en su dggscahasta llegar
al duodeno pasase a través de la perforacion esafagrodujese las
lesiones ya descriptas.
La actuacién de P. también es pasible de reproghdido
penal, por dos razones.
La primera, porgue si bien asento6 en la histofidad y expuso
en su descargo que el cambio en la saturacion igerax-de 99% a
90%- fue andmalo y repentino, ello se encuentraarsente
controvertido. Por un lado, porque mas alla quealEma pudo
haberse activado al alcanzar el valor de 90%, rwidgrestado
atencion al descenso de los valores sino reciéarabio sonoro. La
Organizacion Mundial de la Salud (citada por euresnte) especifica
gue debe tomarse accion a partir de una saturagi@ah o menor a

94% (ver http://www.lifebox.org/wp-content/uploads/WHO-Pulse

Oximetry-Training-Manual-Final-spanish.pdf

Por otro, y aunque no se desconoce que M. E. Rcaudn
instrumentadora que estuvo desde el inicio dedestafirmé que el
monitor y el oximetro de pulso estaban conectddasocumentacion
aportada por la clinica da cuenta que el primerstrggmarco una
saturacion de 67%, que se repite al minuto sigeieBt proximo
registro que marca saturacion es al 75%; a losocmmutos del
primer registro marca 99%; luego recién la proximaca es a los 15
minutos del primero en 69% en tanto que el Gltimale 83% (a 29
minutos del primer registro).

Asi, mas alla de la salvedad en cuanto al horagloprimer
registro figura 17.20 hs. con un retraso de 23utos que ubicaria el
horario en 17.43 hs.-, este dato objetivo reselevante a criterio del
tribunal toda vez que en los dos minutos anterionogsay registros, lo
gue importa que no estaba conectado a pacientaal¢pl como lo
afirmara J. M. C. a fs. 606/607vta., quien fuergpéasona que el
mismo dia del fallecimiento fuera convocada paralizar la

impresion. También porque no hay constancias de qoe



anterioridad se hubiese realizado otro estudio arquiimiento en
dicho quiréfano.

Estas circunstancias, por lo menos, contrastarlidggercia con
gue la imputada dijo haber obrado desde el inielgpdbcedimiento y
gue le corresponde en su rol de médica anestesi@egvigilancia
continua del estado de la paciente.

La segunda razén se vincula con su accionar frente
emergencia.

Asi, tal como lo sefalara el magistrado de gradosen
resolucion, reiterado en la audiencia por los atmss particulares,
se advierte una deficiente respuesta de la profaisipese a que su rol
de anestesiologa le imponia actuar diligentementa pevertir la
situaciéon y recuperar su ventilacion.

Sostuvo la imputada que, ante la desaturacion,stvapechar
primero una reaccion alérgica, colocdé una mascaeelfcon bolsa
reservorio, momento en que se percato la crepitatgdla piel, y que
no permitia el ingreso de aire. Entonces, optoupar intubacion con
laringoscopio lo que tampoco pudo realizar debitloedema de
lengua, de los tejidos de la cavidad oral con saggecreciones que
le impedian visualizar la via aérea. Por ello,|lfivente, coloco una
mascara laringea.

Si bien la defensa se basa en las respuestas fdeimén
efectuado por el Cuerpo Médico Forense a las ptagudnrmuladas
por esa parte en el ampliatorio (fs. 676/699), nerean otra de las
conclusiones a las que arribaron estos profesienale

Asi, los expertos —tras explicar los hallazgos wkerés en
cuanto a la produccion de la lesion perforantecielon referencia a
las maniobras de reanimacién cardio pulmonar, &anoh que la
dilatacion masiva del estbmago puede ocurrir siviagilaciones se
realizan con una via aérea incorrectamente posidanpor la
alteracion anatomica que genera el barotraumaitordca hipoxia

podria incrementar ain mas la resistencia pulmalearas vias
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respiratorias y disminuir la complacencia, aumethdaa probabilidad
de insuflaciones gastricas.

Por ello, no puede descartarse un mecanismo deuquidc
unico endoscoOpico para el ingreso de gases a presiouna
combinacion de aumento de volumen gastrico por stlde
endoscopico, compresion cardiaca vigorosa y veitiaasistida con
mascara laringea en la reanimacion avanzada; lelgué la presion
intragastrica causando las lesiones observadastdusaautopsia.

Esta conclusién —vertida en el punto 2 de la junélica- en
conjunto con las imagenes obtenidas de la autapstailustran el
estado que presentara la victima una vez que s#atacclinicamente
su fallecimiento, permite afirmar, en el estadaalctiel proceso, que
luego de la perforacion esofagica que permitieragegkso de aire a la
cavidad toracica, P. habria incumplidda artisal no controlar la via
aérea de manera adecuada Yy, luego, intentar datera
infructuosamente intubar a la paciente -hastaetzatia del Dr. H. B.-
en tanto que la colocacion de la mascara laringe&mn habria
ocurrido con el ingreso de los terapistas G. y @lienes son
coincidentes al afirmar que fue G. la que le proplk, en tanto que
C. hace referencia a que el hinchazén en el abdainedecia a que
habia sido ambuceada en via digestiva.

Si bien el informe ampliatorio da respuesta afimaat que la
mascara facial y bolsa reservorio es utilizada yooranestesidlogo
frente a una desaturacion y que el enfisema crepitée cara y cuello
dificulta todo tipo de procedimiento, incluida lantibacion
orotraqueal y mascara laringea, todas estas d#dorg fueron
superadas por el Dr. H. B. quien en poco mas dainuato intubd a la
paciente con un laringoscopio.

En este punto, la diferencia de marcas y modelasgae hizo
referencia la defensa en la audiencia no resuli@elte a esta altura
pues ello debe ser analizado dentro del accionajucm de la

imputada, que estuvo presente desde el iniciordekgimiento en su



rol de médica anestesidloga encargada de contsolanantener
estables los valores de la paciente; maxime quddavencion de B.
habria acaecido a los 28 minutos desde que se cesrara la
emergencia.

Por ello, se advierte en este estado que a ladalt@ontrol de
los valores multiparamétricos, se adiciona que,wazaadvertido, las
decisiones habrian sido tardiamente tomadas pum$ahatentado
reiteradamente una intubacién y, recién transasn@rios minutos —
de suma relevancia en la emergencia- colocar laareésaringea, sin
representarse tampoco la posibilidad de una perfora-riesgo del
estudio conocido por ella - lo que contribuyé gtasion de la via
digestiva, y con ello, al neumoperitoneo y baratraen abdomen.

En mérito a lo expuesto, concluimos que se haatalal grado
de probabilidad que exige el art. 306, CPPN, gquymime que ambos
imputados continien sometidos a proceso, fraadteuhdamento de la
gran probabilidad de seriedad de la imputacion... duaessta para
seguir adelante con el procedimiento y provocaralgertura del
procedimiento principdl(Julio B. J. Maier,Derecho Procesal Penal
Ad Hoc, Bs. As., 2015, t. Ill, p. 356) pues se laeditado un
comportamiento disvalioso tanto de B. que, como icoeed
endoscopico, provoco la perforacion esofagica asdwertirla y, por
ende, revertirla- como de P., quien actuaba condicgaénestesista,
al no controlar debidamente los valores multipataoos y, luego,
tomar tardiamente las medidas adecuadas que, ejuntmn
ocasionaron la muerte de P. VAl“diferenciar en imprudencia-
negligencia... la norma no soélo esta reprochando aceh de mas —
imprudencia-, sino también en cuanto al segundoussip, esta
conminando toda omision que se aleje del cuidadondde incluida,
claro esta, la omisién de conjurar un riesgo. Etoesiltimos casos se
estara causando normativamente (no evitando) larmusiempre
gue con la accion debida el resultado no se hubpraducido, con
una posibilidad rayana en la certézéDavid Baigun, Eugenio R.
Zaffaroni, Codigo Penal, Ed. Hammurabi, 2010, p.391).
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Ello, ademés, como lo reclamaron ambos acusadueesijtira
gue en una eventual audiencia de debate su teetixado sea
contrastada por la de las defensas en mérito arimlaprobatorio
reunido, bajo los principios de inmediacion, coni@ion de la
prueba y contradiccién entre las partes, propiogaderalidad que
caracteriza el juicio.

V. Del embargo

El monto del embargo también luce ajustado a derpadles se
han valorado correctamente los rubros fijados pemkts. 518 y 533,
CPPN en cuanto a las sumas que corresponde fiiahpaer frente a
una posible indemnizacion civil y pago de honomarde letrados
particulares (por la querella y la defensa) y deperitos de ambas
partes que intervinieron en el asunto.

Por ello, y sin perjuicio de sefalar que B. y Pbetén
responder en calidad de autores -en tanto no eklgdas coautoria
culposa- el tribunaRESUELVE:

CONFIRMAR los puntos dispositivos 1), 1) y Ill) de la
resolucion de fs. 837/877vta. en todo cuanto fuemateria de recurso
(art. 455, CPPN).

Se deja constancia que el juez Rodolfo PocielloeAct,
subrogante de la vocalia n° 4, no interviene gréaente por hallarse
cumpliendo funciones en la sala V, sin oposicioniatepartes a la
conformacion del tribunal.

Notifiguese a las partes mediante SNE y devuéhsasaendo

lo proveido de atenta nota de envio.

Luis Maria Bunge Campos Jorge Luis Rimondi

Ante mi:



Vanesa Peluffo
Secretaria de Camara



