Recomendacion 6/2000

CASO DE NEGLIGENCIA EN LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO EN EL HOSPITAL
PEDIATRICO MOCTEZUMA.

México, D.F., 1 junio del 2000

DR. ARMANDO CORDERA PASTOR SECRETARIO DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL
Distinguido sefior Secretario:

La Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal ha concluido la investigacién de los hechos
motivo de la queja CDHDF/121/00/VC/D0326.000,

I. Contenido de la queja.

1. El 17 de enero del 2000, la sefiora Fabiola Pérez Munguia presentd un escrito de queja al que
se asigno el expediente CDHDF/121/00/\VC/D0326.000 y en el que manifestd que:

Su hijo Diego Axel Rios Pérez —de 4 afios de edad— se enfermé de las vias
respiratorias. Por ello, el 3 de diciembre de 1999 lo intern6 en el Hospital
Pediatrico  Iztapalapa, donde le diagnosticaron  faringoamigdalitis.
Posteriormente, le indicaron que el problema de su hijo se habia complicado con
apendicitis, por lo que fue trasladado al Hospital Pediatrico Moctezuma, donde le
dijeron que no tenia apendicitis y lo regresaron a Iztapalapa. Sin embargo el 5
de diciembre el Hospital de Iztapalapa lo trasladé nuevamente al de Moctezuma,
donde le diagnosticaron neumonia y le informaron que estaba muy grave. Su
hijo fallecié ese mismo dia por la noche. Los médicos de Moctezuma le indicaron
que su hijo presentaba signos de haber sido violado. Por ello, se inici6 la

averiguacion previa 66/1024/99-12.
Il. Investigacidon y evidencias

1. El 20 de enero del 2000, mediante oficio 01430 se solicitd a la Directora Juridica de la Secretaria
de Salud del Distrito Federal un informe sobre los hechos motivo de la queja y copia de los
expedientes clinicos del menor Diego Axel Rios Pérez, elaborados en los hospitales pediatricos de

Iztapalapa y Moctezuma.



2. El 24 de enero, mediante oficio DAJ/032/2000, la Directora Juridica de la Secretaria de Salud del
Distrito Federal nos hizo llegar:

a) Una nota informativa pormenorizada de 20 de enero del 2000, suscrita por el Director del
Hospital Pediatrico Iztapalapa.

b) El expediente clinico del Hospital Pediatrico Iztapalapa en el que constan:

b1) La nota de evolucién elaborada el 4 de diciembre de 1999 a las 12:30 horas en la que

se refiere:

...abdomen doloroso a la palpacién profunda en su cara anterior, pared en su lado derecho
e hipocondrio izquierdo, peristalsis audible, genitales y extremidades sin mas agregados.
A.P. cuadro y IRS —insuficiencia respiratoria— con sindrome doloroso abdominal agudo,
Pb —probablemente— adenitis mesentérica...

b2) La hoja de referencia de 4 de diciembre de 1999 por la que se envi6 al paciente al

servicio de cirugia del Hospital Pediatrico Moctezuma y en la que se especificé que:

...evolucién de 7 dias, presenta cefalea, ardor y dolor faringeo... fiebre cuantificada de 38°
controlada con metamizol y medios fisicos, tos en accesos cortos productiva,
expectoracion blanquecina, vomito de contenido gastrico postprandial inmediato y
evacuaciones disminuidas de consistencia liquida mucosa sin sangre, se acompafia de
pujo en numero de 15 en 24 horas, somnolencia... Diagnostico: gastroenteritis viral,
faringoamigdalitis bacteriana, deshidratacién e intolerancia a la via oral... Durante su
estancia ha evolucionado febril de 38° accesos de tos cortos productivos, expectoracion
amarillenta, somnoliento, irritable, refiriendo dolor abdominal... el abdomen se encuentra no
distendido, blando, depresible, doloroso a la palpacion media y profunda en ambas fosas
con predominio en su lado derecho, no refiere rebote, dolor importante en flanco
derecho y en hipocondrio derecho, la peristalsis disminuida, genitales y extremidades
sin mas agregados... Conclusion: evoluciéon aguda es evidente cuadro de vias superiores
importante, a nivel abdominal clinicamente no es concluyente para cuadro
apendicular coopera poco el paciente para maniobras. Pb (probable) cuadro
secundario adenitis mesentérica. Solicito valoracién por el servicio de cirugia pediatrica. ID.

sindrome doloroso abdominal agudo. Pb apendicitis vs adenitis mesentérica.

b3) Hoja de contrarreferencia elaborada en el Hospital Pediatrico Moctezuma el 4 de

diciembre de 1999 en la que se hizo constar lo siguiente:



Cirugia pediatrica: masculino de 4 afios enviado para valoracién por dolor abdominal de
1 dia de evoluciéon de forma generalizada. Cuenta con antecedentes de hace 1 semana
cuadro de vias respiratorias acompafiado desde hace 4 dias de cuadro enteral y
persistente alza térmica, actualmente se encuentra febril con secrecién verdosa en narinas,
accesos de tos productiva regular edo hidric (sic) campos pulmonares con abundantes
secreciones branquiales diseminadas, ruidos cardiacos ritmicos sin alteracion, faringe
hiperémica ++, hipertréfica ++, con escasa descarga retronasal, abdomen blando
depresible, no datos de irritacion peritoneal, no rebote, no Mc-burney, no Psoas, escaso
dolor, peristalsis presente. Por el momento no mostrando datos concluyentes de
cuadro apendicular, mostrando evidente cuadro respiratorio con mal manejo de
secreciones, ademas de anemia con hb 9.7. Sugerimos por el momento continuar con
manejo para cuadro respiratorio, continuar con vigilancia estrecha y de acuerdo a
evolucién a nivel abdominal en caso necesario solicitar nueva revaloracion por parte de

nuestro servicio.

b4) Hoja de referencia del 5 de diciembre de 1999, en la que se sefiala:

...Ha evolucionado en forma irreqular se mantiene febril en este momento 41 grados,
accesos de tos cortos productivos, expectoracion blanco amarillenta, somnolencia e
irritabilidad en las ultimas 24 horas, refiere la madre 15 evacuaciones escasas, con

abundante moco, balance hidrico neutro...

...el abdomen se encuentra discretamente distendido, doloroso a la palpacién
superficial y profunda en cara anterior acentuado en FID —fosa iliaca derecha— hay
resistencia muscular no voluntaria, peristalsis ausente, genitales normales. RX de

abdomen con niveles hidroaéreos y ausencia de aire en hueco pélvico.

...En el momento sus condiciones generales malas, decaido, toxi-infeccioso, resp. oral con
cuadro de infeccion resp. superior y sindrome doloroso abdominal agudo por descartar
apendicitis aguda vs adenitis mesentérica... Plan: solicito nuevamente valoracién por su
servicio, envio nota de valoracion anterior... Solicito nuevamente valoracién servicio cirugia

pediatrica;

c) El resumen clinico de 20 de enero del 2000, en el que el Director del Hospital Pediatrico

Moctezuma manifesté que:



...a la 1:20 horas (del 6 de diciembre) me solicita el doctor Dominguez, asistente de la
direccién, orientacion respecto al manejo subsecuente del caso —ya habia fallecido el
menor—, recomendandole que ante la posible intoxicacion medicamentosa y los hallazgos
a nivel de la regién perianal que sugieren desgarros antiguos, elaborar certificado de
lesiones para que los familiares lo presentaran al Ministerio Publico para dilucidar la
situacion del caso...

Los familiares se niegan a aceptar el certificado de lesiones y posteriormente acudieron
varios familiares mas a azuzar a los usuarios en contra de los servicios que otorga el

hospital.

Reporteros de Televisa por via telefoénica establecen comunicacion y entre otras cosas les
hago saber que considero que no existe negligencia por parte del hospital y que ante los
hallazgos que mencionamos decidimos que el Ministerio Publico esclarezca la situacion del

menor...;

d) El expediente clinico del Hospital Pediatrico Moctezuma, en el que constan:

d1) La nota de ingreso al servicio de urgencias el 5 de diciembre de 1999 a las 22:00

horas, en la que se asienta:

...Informante: madre: Fabiola Pérez M. 22 afios, escolaridad trabajadora social, ocupacién
hogar, realizado el interrogatorio a estas horas —22:00 horas— por no encontrarse familiar
en la sala de espera a las 16:10 horas...

...Padecimiento actual: hipertermia 5 dias, vomito 5 dias, evacuaciones diarreicas 5 dias,
hipoactividad 3 dias, dolor abdominal 2 dias. Refiere la madre inicia padecimiento hace 5
dias caracterizado por hipertermia cuantificada de 38° la cual cedia con metamizol. Vémito
de contenido gastroalimentario posprandrial inmediato, en nimero de 5 veces en el dia
precedido de nauseas, evacuaciones diarreicas en numero de 5 veces al dia color
anaranjado sin moco ni sangre, fétidas, hipoactividad desde hace 3 dias, hiporexia hasta
no soportar la via oral, dolor abdominal tunicamente a la palpacion de abdomen, el paciente
nunca refirié dolor abdominal a ningtn nivel hasta el dia de hoy por lo que es traido a esta

unidad para valoracion.

...Metamizol 250 miligramos cada que presentaba hipertermia, llegando a terminarse dos
frascos en tres dias autoadministrado (sic) por la madre sin horario, ya que llegaba a

administrar hasta en periodos de cada dos horas...



...Exploracion fisica: peso 24 kg. Paciente sexo masculino edad aparente mayor a la
referida, hipoactivo, hiporeactivo, no responde a preguntas simples, sélo estimulo doloroso,
marcha no valorable, sometotipo endomorfico... se palpa pulso carotideo, traquea central y
desplazable, térax normolineo con presencia de respiracion superficial a la auscultacion
presencia de estertores broncoalveolares diseminados a ambos campos pulmonares,
ruidos cardiacos aumentados en frecuencia e intensidad sin fenémenos acompanantes,
abdomen globoso por presencia de aire, doloroso a la palpacién media y profunda, no

palpo megalias, peristalsis ausente...

DX. Preescolar hipertréfico, neumonia focos multiples, anemia clinica, acidosis metabdlica,

insuficiencia cardiaca y Pb. intox, medicamentosa (metamizol).

Se ingresa paciente masculino proveniente unidad médica Iztapalapa para valoracién por
cirugia, se descarta proceso quirurgico y se ingresa al servicio de pediatria con Dx
(diagnéstico) neumonia por RX (radiografia) de térax donde se aprecian zonas de
condensaciéon a nivel basal y parahiliar derechos asi como apical izquierdo, manejé
frecuencia de hasta 160x ... es de llamar la atencién que ya habia sido valorado en esta
unidad descartandose problema quirdrgico, en su unidad nunca se diagnosticé problema

respiratorio, su estado de salud ha ido hacia el deterioro...;

d2) La nota de evolucién formulada a las 22:15 horas:

... Abdomen blando depresible, peristalsis presente pero muy disminuida, borde hepatico a
4 cm. por debajo del reborde costal, genitales integros, a nivel anal con pérdida de la
relacion anatomica, cambios de coloracion y placas blanquecinas... A nivel genital con
lesiones importantes en ano con alta sospecha de lesiéon, a descartar abuso, se

investigard, se reporta muy grave, se informa a la madre del estado clinico;

d3) La nota de evolucién elaborada a las 24:00 horas:

...Sin embargo su deterioro neurolégico se incrementa por lo que se vigila, llama la atencion
la presencia de tinte ictérico en las escleras, el material amarillo que drena la sonda
orogastrica y la orina tan concentrada que presenta, por lo que considerando antecedente
de administracién de antipirético y a dosis elevadas, estamos de acuerdo en que se trata
de una probable intoxicacion medicamentosa, en el que dado el farmaco se encuentran

dafiados varios Organos principalmente higado, en este momento sin contar con



laboratorios, se solicitaran PFH —pruebas de funcionamiento hepatico— para valorar

funcién asi como PFR —pruebas de funcionamiento renal—;

d4) La nota de gravedad y fallecimiento formulada a las 01:00 horas:

...Diagndsticos: sobre ingesta de dipirona (probable intoxicacion medicamentosa), abuso
sexual (estigmas), neumonia de focos multiples, acidosis metabdlica en correccioén, anemia

leve y dificultad respiratoria secundaria.

Se informa a los familiares sobre lesiones fisicas (ya referidas anteriormente) y de la
notificacién al M. P.

En la misma nota, a las 02: 45 horas, se asento: se llama a familiares en sala de espera
para hacerles entrega del certificado de lesiones por causas anteriormente certificadas... lo
va a consultar con abogado sin aceptar firmar hojas...;

d5) Las indicaciones médicas de 4 de diciembre de 1999 (sic) a las 15:20 horas:

1. Ayuno hasta nueva orden 2. Soluciones para 8 hrs. glucosado al 5% 500cc, fisiologico
0.9% 200cc, kcl 9meq. 3. Medicamentos: PSC 100 mil U iv ¢ 4 hs., digoxina 120mcg iv ¢
(?) hs., furosemide 5 mg iv DU 4. Medidas generales: puntas nasales a 3ltx’, signos vitales
cada 4 hrs., control estricto de liquidos, sonda nasogastrica, control térmico por medios
fisicos, TA con horario 5. Laboratorio y gabinete: Hartman 300 cc. para 1 hora (ya), y

d6) Las indicaciones médicas prescritas a las 23:15 horas:

1. Solucién Hartman 360 cc para 1 hora y continuar 2. Bicarbonato de sodio 60 cc mas
300cc agua bidestilada para 4 hs. 3. Vigilar patron respiratorio, 4. 02 en puntas nasales a
3It. x min. Dra. Flores R-3 Dr. Ruiz R-1 Ped.

5. Gasometria al término de las sol con bicarbonato 6. Colocar sonda urinaria a derivacion
7. Cuantificar uresis y densidad urinaria por turno 8. Destrostix por turno 9. Aminas:
dopamina 172 mg., aforar en 24 ml. de sol. glucosada al 5%, pasar 1ml. por hora (1ml -
bdmcg), dobutamina 345 mgq., aforar en 24 ml. de solucién glucosada al 5% pasar 1ml. por
hora (1ml-10mcg), 10. Suspender digoxina 11. Toma de T/A horaria y FC horaria 12.
Reportar eventualidades. Dr. Dominguez/Dr. Ramirez. MA Dra. Ruiz-Dra. Flores RsPM.

Adrenalina 0.5ml. (3 dosis).



3. El 1 de marzo del 2000, mediante oficio 5947, se solicit6 al director del Servicio Médico Forense
(SEMEFOQO) que girara las instrucciones necesarias a fin de que los médicos que habian practicado
la necropsia a Diego Axel Rios Pérez se presentaran en esta Comision. También se le solicitaron

copias certificadas del protocolo de necropsia y de los resultados de los estudios histopatolégicos.

4. El 2 de marzo, mediante oficio 45/ST/2000, el director del Servicio Médico Forense nos remitio:

a) El resultado del examen histopatoldgico practicado en las visceras del cadaver de Diego
Axel Rios Pérez, en el que se asentd que la muestra del exudado anal no contenia

espermatozoides;

b) El resultado del examen quimico-toxicoldgico realizado en las muestras de sangre del

menor, en el que no se detectaron analgésicos;

¢) El protocolo de necropsia, en el que se concluyé que la causa de la muerte era el cuadro
séptico generalizado, complicacion determinada por la perforacién de colon ascendente, y

d) La ampliacién del dictamen de necropsia.

5. El 3 de marzo del 2000 se presentaron en este organismo la doctora Blanca Carrillo Fernandez y
el doctor Macario Susano Pompeyo, del Servicio Medico Forense, quienes a preguntas expresas

refirieron que:

En el caso que nos ocupa, el ano se dilatdé por la relajacion de los esfinteres
causada por la muerte del nifio, por lo que se trata de un proceso natural... La
dilatacion también se puede atribuir a una ruptura del esfinter, pero en el menor
éste se encontraba conservado y completo. La dilatacion por un proceso de
penetracion no es compatible con este cuadro, ya que si hubiera existido
penetracion del miembro viril, el ano presentaria desgarro reciente (menor de

diez dias) del esfinter, bordes sangrantes y mallas de fibrina.

Las causas que pueden originar el borramiento de los plieques anales son el
proceso inflamatorio de la mucosa anal y la maniobra manual de separar los
gluteos. En el menor, se puede considerar que el borramiento se debi6 al
proceso inflamatorio causado por el cuadro diarreico y que es reciente por el

edema que presentaba la region.



La desfacelacion de la mucosa anal es la pérdida de las capas superficiales de
la mucosa que deja al descubierto la membrana (la carne viva). Segun el
proceso inflamatorio, el tiempo de produccién de la hiperemia y la equimosis de

color rojo que presentaba el menor era de uno a tres dias maximo.

Las fisuras recientes se refieren a una laceracion lineal de la mucosa de una
antigliedad de tres o cuatro dias maximo, contemporaneas al proceso peritoneal

infeccioso que presentaba el menor.

No podrian sostener que hubiera habido violacién, ya que las lesiones son
compatibles con el proceso infeccioso proveniente de la cavidad abdominal. En
el caso de una violacion, las lesiones que se encontrarian serian el desgarro del
esfinter anal —externa e internamente— y, dependiendo del tamafio del
miembro viril, desgarros mas profundos que llegarian hasta el periné y otros
tejidos como el ampula rectal y el rectosigmoides.

De acuerdo con la lesion descrita en el colon que ocasioné la muerte del menor,
éste debi6 presentar un cuadro florido de sintomatologia clinica, compatible con
abdomen agudo, ademas de nauseas, vomito, diarrea, hipertermia (fiebre) y

diaforesis (sudoracion).

Si los médicos hubieran intervenido oportunamente al menor cuando el Hospital
de Iztapalapa lo remitié por primera vez al Hospital Moctezuma probablemente el
nifio se hubiera salvado.

El tratamiento que habrian dado al menor para la patologia que presentaba seria
quirargico y con antibiéticos de amplio espectro, antinflamatorios y analgésicos.

Cuando realizaron la necropsia no encontraron en ninguno de los 6rganos del
menor signos de intoxicacion por algiin medicamento. Fue un proceso infeccioso
franco ya que se encontraron natas fibrinopurulentas libres y adheridas a la
superficie peritoneal de pared y visceras con presencia de liquido seropurulento
de quinientos centimetros cubicos, libre en la cavidad y empaquetamiento de las

visceras.

Con un cuadro diarreico de 5 dias de evolucién y un promedio de diez
evacuaciones en un lapso de 24 horas, podria pensarse que las lesiones en el

ano fueron secundarias a éste.



Solicitaron la determinacion de la fosfatasa acida en el menor para ver si habia
datos de una penetracion con miembro viril por via anal, ya que al revisar el
expediente se referia una violacion. El resultado fue negativo.

El ano no tenia datos de penetracion reiterada ni reciente, lo que se encontré
durante la practica de la necropsia fue un proceso inflamatorio de toda la regién
anal y perianal, compatible con el proceso inflamatorio que provenia del colon,
por lo que no sdlo debe fomarse en cuenta la lesion a nivel anal sino todo el
cuadro de abdomen agudo que presentaba el nifio, secundario a un proceso
infeccioso generalizado del abdomen, del colon y del ampula rectal.

6. El 20 de marzo del 2000 se presentd en este Organismo el doctor Oscar Ledn Diaz Soto —

adscrito al Hospital Pediatrico Iztapalapa—, quien manifesté que:

Revisé al menor Diego Axel Rios Pérez el sabado 4 y el domingo 5 de diciembre
de 1999. Ingresoé el viernes 3 de diciembre. Presentaba cuadro respiratorio alto,
manifestado por tos, fiebre y rinorrea obstructiva. Ademas, evacuaciones
liquidas con moco, dolor abdominal principalmente y datos de deshidratacion. El

menor se encontraba en el area de lactantes.

Se solicité la interconsulta a cirugia pediatrica por el dolor abdominal que
presentaba, el cual se localizaba en cuadrante inferior derecho, por lo que
sospechamos de una probable apendicitis. El menor no cooperaba porque tenia

mucho dolor. Dicha interconsulta se solicité el 4 de diciembre de 1999.

Al siguiente dia de la interconsulta, valoré nuevamente al menor. Continuaba

con fiebre, lo encontré mas decaido y con persistencia del dolor abdominal.

En el hospital Moctezuma valoraron que no era quirtrgico y que continuara el

tratamiento médico pediatrico establecido.

El nifio solamente estaba distendido con dolor abdominal, nos llamaba la
atencion que la fiebre persistia y cada vez las condiciones generales del nifio

eran malas.



A pregunta expresa el doctor Diaz Soto manifestd que la sintomatologia que

presentaba el menor no podria haber pasado desapercibida a la revision médica.

La evolucién clinica del nifio continué con dolor abdominal localizado en la fosa
iliaca derecha, con mayor distensibn abdominal y practicamente sin
peristaltismo. Se le tomaron placas, encontramos niveles hidroaéreos, ausencia
de aire en hueco pélvico, por lo que se envié nuevamente a valoracion por el

servicio de cirugia al hospital Moctezuma.

Cuando se le informé que el menor muri6 a causa de un cuadro séptico
generalizado —complicacion determinada por la perforacion del colon
ascendente— y se le pregunt6 si tal padecimiento tuvo datos clinicos previos al
fallecimiento, el doctor Diaz Soto manifesté: EI padecimiento si dio
sintomatologia previa a la perforacion, manifestada por el dolor abdominal,
distension abdominal y cuadro séptico generalizado.

Los sintomas de abdomen agudo serian vientre en madera, ausencia total de
peristaltismo y practicamente el dolor desaparece o persiste. En el menor nunca
hubo datos de abdomen agudo. Sélo tenia dolor, distension abdominal, fiebre y
ataque al estado general. Si habia datos de septicemia con focos infecciosos a
nivel respiratorio y a nivel enteral.

La etiologia probable de la perforacion intestinal seria probablemente Salmonella
Typhi y/o amibiasis.

La sintomatologia por intoxicacion medicamentosa depende del medicamento.
En caso de que ésta fuese con metamizol o dipirona, se presentaria hipotermia y
probables sangrados a diferentes niveles (ocasiona trastornos de coagulacion) y
gastritis aguda por irritacion gastrica.

En el caso del menor Diego Axel es dificil determinar si presenté la intoxicacion
ya que predominaba la patologia infecciosa, la deshidratacién y el desequilibrio
hidro-electrolitico.

Durante la revisién practicada al menor no observd signo alguno de maltrato.

Tampoco observé ninguna lesion anormal en genitales y ano.



De encontrar algin dato compatible con maltrato fisico o abuso sexual, el
procedimiento a sequir es dar aviso inmediato al Ministerio Publico con la
elaboracion del certificado de lesiones.

Se le mostraron las fotografias que obran en el expediente y se le preguntd si
consideraba que las lesiones que presentaba el menor pudieron deberse al
proceso diarreico. El doctor Diaz Soto sefialé que si, por el gran nimero de

evacuaciones, cambios en el PH y dermatitis en toda esa zona.

7. El mismo 20 de marzo se entrevisté al doctor Efrén Guevara Vargas, del Hospital Pediatrico

Iztapalapa. Este refirié que:

Revisé al menor Diego Axel Rios Pérez el 4 de diciembre de 1999. Tenia 24
horas de haber ingresado cuando él lo revisé. EI menor estaba febril, decaido,
con mal estado general, hidratado con cuadro de vias respiratorias altas,
constipacion nasal importante, congestion faringea y adenomegalias cervicales.
A nivel de térax no encontraron problema en ese momento, a nivel de abdomen
se sentia un poco distendido, estaba muy doloroso en su cara anterior con
predominio del hemiabdomen derecho e hipocondrio izquierdo, no encontrd
peristalsis en ese momento. Tenia evacuaciones diarreicas, de hecho desde su
ingreso se refirié en la nota que habia tenido evacuaciones diarreicas. Cuando él

lo reviso, llevaba siete evacuaciones diarreicas liquidas con moco.

El motivo por el que se solicitd la interconsulta a cirugia pediatrica fue por la
presencia del sindrome doloroso abdominal que presentaba, era un cuadro no
compatible con la evolucion del paciente, ya que lucia muy mal y no se podia
atribuir nada mas al cuadro amigdalino, ya que llamaba mas la atencion el
cuadro abdominal. Se solicitaron laboratorios de rutina al paciente: biometria
hemaética completa, quimica sanguinea y pruebas de funcionamiento hepatico.
Ademas se tomo una placa de abdomen en la que se observaron niveles
hidroaéreos, dilataciéon de asas. Por ello y en presencia del cuadro doloroso
abdominal se decidié6 enviarlo a valoracion por cirugia pediatrica. Dicha
interconsulta se solicité el 4 de diciembre de 1999.

Después de la interconsulta valoré nuevamente al menor. Presentaba el mismo

cuadro clinico, es decir, persistia el sindrome doloroso abdominal.



No sabe si en el Hospital Pediatrico Moctezuma hayan optado por algun
tratamiento diferente al de ellos. Moctezuma sdlo refirié (sic) que no era un
paciente quirargico en ese momento y que se regresaba a su unidad pero que

se mantenia como servicio interconsultante.

La sinfomatologia que presentaba el menor en ese momento sélo era compatible

con un sindrome doloroso abdominal, que no pudo haber pasado desapercibido.

Se envi6 nuevamente al menor a interconsulta al Hospital Pediatrico de
Moctezuma porque se habia exacerbado el problema, lucia toxi-infeccioso, mas
decaido, con mas dolor abdominal y al momento de la exploracién se percibia
resistencia muscular no voluntaria, su sintomatologia respiratoria era obvia y no
habia modificacién en el cuadro, continuaba con evacuaciones con moco, pujo y
febril.

Cuando se le informé que el menor murié a consecuencia de un cuadro séptico
generalizado, determinado por la perforacion del colon ascendente y se le
pregunt6 cuales eran los sintomas que éste debia haber presentado, el doctor

Guevara Vargas respondio que la presencia de un cuadro de dolor abdominal.

Respecto a los sintomas de abdomen agudo refirié: Inicialmente a la inspeccion
puede haber o no distension abdominal; a la palpacién superficial medio o
profunda, puede haber dolor con resistencia muscular, datos de hiperestesia o
hiperbaralgesia; al percutir el abdomen puede haber timpanismo generalizado
por dilatacion de asas y puede haber o no abolicién de los ruidos peristalticos.

Depende de la fase del cuadro.

Para emitir el diagnéstico del menor se tomé biometria hematica completa,

quimica sanguinea y una placa de abdomen.

El tratamiento adecuado para la patologia del menor debié haber sido quirdrgico
100 %.

La etiologia probable de la perforacién intestinal fue probablemente Salmonella
Typhi y/o amibiasis.

La sintomatologia en caso de una intoxicacion medicamentosa depende del

medicamento. En caso de que ésta fuese con metamizol o dipirona, se



presentaria hipotension arterial inicial y después, dependiendo de las dosis y del
tiempo, se pueden presentar sinfomas como discrasias Ssanguineas y
alteraciones hepaticas en menor grado. EI menor no presenté ningun sintoma
compatible con éste tipo de intoxicacion.

En el momento de la revisiéon del menor no observd ningtin signo de maltrato
fisico. No revisé el ano, pero al revisar los genitales no observé ninguna lesion
anormal. Si se llegase a encontrar algun dato compatible con maltrato fisico o
abuso sexual se debe dar aviso al Ministerio Publico.

Se le mostraron las fotografias del cadaver que obran en el expediente y se le
pregunto si consideraba que las lesiones pudieron deberse al proceso diarreico.
Contestd que si, que ese tipo de lesiones perianales si las puede dar el cuadro

diarreico.

lll. Observaciones

1. El menor Diego Axel Rios Pérez ingresé al Hospital Pediatrico I1ztapalapa el 3 de diciembre de
1999 por infeccidn en la garganta, diarrea y vomito. Los médicos tratantes se percataron de que el
paciente también tenia dolor y distension abdominal, sintomas que podrian corresponder a una
apendicitis 0 a una adenitis mesentérica  —inflamacion de los ganglios— (evidencia 2).

Por ello, con el objeto de que se determinara si requeria cirugia, el 4 de diciembre se trasladé al
menor al Hospital Pediatrico Moctezuma (evidencia 2 b2). Sin embargo, sin tomar en cuenta las
condiciones especificas del paciente —que la fiebre no cedia, que éste habia sido multitratado con
antibidticos y analgésicos que podian haber enmascarado el cuadro abdominal, y que no
cooperaba con la exploracion—, sin practicarle ningun estudio y sin tenerlo en observacion, el
personal médico del Hospital Moctezuma determiné que no habia datos concluyentes de un cuadro
apendicular, descarto el proceso quirurgico y lo regresé al Hospital Iztapalapa (evidencia 2 b3).

2. El 5 de diciembre, debido a que las condiciones generales del nifio se habian agravado, se

determind remitirlo nuevamente al Hospital Moctezuma (evidencia 2 b4).

El menor ingresé a dicho hospital a las 16:10 horas del 5 de diciembre. No fue hasta las 22:00
horas que se elaboré la nota de ingreso porque, segun se asenté en el mismo expediente, no se
encontraron familiares en la sala de espera a las 16:10 horas. Lo anterior significa que durante casi

seis horas no se le atendid y, por consiguiente, no se le aplicé tratamiento alguno (evidencia 2 d1).



Es cierto que la presencia de un familiar es necesaria para proporcionar los datos y los
antecedentes del paciente; sin embargo, el menor habia sido atendido un dia antes en esa unidad
y se contaba ademas con la hoja de referencia del Hospital Pediatrico Iztapalapa (evidencia 2 b4).
Aun mas, el estado de gravedad que éste presentaba obligaba a que se le atendiera

inmediatamente.

3. En el expediente clinico del Hospital Moctezuma constan cinco notas médicas elaboradas el 5

de diciembre a las 22:00, 22:15, 23:00 y 24:00 horas, y el 6 de diciembre a la una de la mafiana.

De estas cinco notas médicas tampoco se desprende que se le hubiera brindado el tratamiento
adecuado a su padecimiento, ya que los médicos que las suscriben se limitaron a describir su
estado general. Tampoco existen 6érdenes médicas expresas para que se le administrara algun tipo

de medicamento (evidencias 2 d):

a) En la nota de ingreso se sefialé: Se ingresa paciente masculino proveniente de Unidad
Iztapalapa para valoracion por cirugia, se descarta proceso quirdrgico y se ingresa al servicio
de pediatria con diagndstico de neumonia... Se diagnosticd: Preescolar hipertréfico, neumonia
focos multiples, anemia clinica, acidosis metabdlica, insuficiencia cardiaca y Pb. intox,
medicamentosa (metamizol). No existe evidencia alguna de que hubiera sido valorado por un
especialista —cirujano pediatra— y en el diagnéstico no se hizo referencia al dolor abdominal
que presentaba el nifio, a pesar de que el motivo de la interconsulta era precisamente el
sindrome doloroso abdominal.

En la misma nota los médicos manifestaron que el paciente sélo presentaba dolor abdominal a
la palpacion y que nunca habia referido dolor en esa zona hasta ese dia. Tal aseveracion
contradice la nota médica con la que lo regresaron al Hospital Iztapalapa el dia anterior, en la
que consta que presentaba dolor abdominal no concluyente para un cuadro apendicular.

También se hizo constar que el menor ya habia sido valorado en esta unidad descartandose
problema quirtrgico, en su unidad nunca se diagnostico el problema respiratorio, su estado de

salud ha ido hacia el deterioro...;

b) En la nota elaborada a las 22:15 horas se solicitd que se realizara una gasometria —para
determinar la cantidad de oxigeno en la sangre—. También se refirid6 que el menor presentaba
pérdida de la relacién anatémica del ano... con alta sospecha de lesion, a descartar abuso;

c) A las 23:00 horas se recibio el resultado de la gasometria que report6 alteraciones en la

acidez de la sangre. Se decidid corregirlo y se prescribieron soluciones con bicarbonato;



d) A las 24:00 horas se mencion6 por primera y Unica vez que el menor presentaba tinte
ictérico, cuya causa probable era la administracion de antipiréticos = —metamizol— a dosis
elevadas, que podia haber originado una intoxicacién medicamentosa, y

e) A la una de la mafana del 6 de diciembre se reporté que el paciente subitamente presentd
paro cardiorespiratorio para lo cual se le brindaron maniobras de reanimacién avanzada, a
pesar de las cuales falleci6 como consecuencia de una sobreingesta de dipirona (pb
intoxicacion medicamentosa), abuso sexual (estigmas), neumonia de focos multiples, acidosis
metabdlica en correccion, anemia leve y dificultad respiratoria. Se informé a la madre y se dio

vista al agente del Ministerio Publico.

4. De acuerdo con el protocolo de necropsia el paciente falleci6 a consecuencia de un cuadro
séptico generalizado, complicacion determinada por la perforacion de colén ascendente. No se
encontraron rastros de fosfatasa acida, de espermatozoides ni lesiones compatibles con violacién
(evidencia 4 c).

Los doctores Oscar Leén Diaz Soto y Efrén Guevara Vargas, adscritos al Hospital Pediatrico
Iztapalapa, manifestaron a personal de esta Comision que el problema abdominal que presentaba
el menor no podia haber pasado desapercibido. Una vez que conocieron la causa de la muerte,
sefialaron que el menor si presentaba sintomatologia previa a la perforacion, manifestada por
dolor, distensién abdominal y cuadro séptico —infecciones a diferentes niveles—, sintomas por los
cuales lo remitieron al Hospital Moctezuma. También coincidieron en sefialar que la perforacion del

intestino se origind probablemente por Salmonella Typhi y/o amibiasis (evidencias 6y 7).

5. Del expediente clinico elaborado en el Hospital Pediatrico Iztapalapa no se desprende que el
menor Diego Axel Rios Pérez hubiese presentado signos de maltrato o de abuso sexual. No existe
ninguna nota meédica que asi lo demuestre. Lo anterior fue confirmado personalmente por los
doctores Oscar Ledn Diaz Soto, Efrén Guevara Vargas —adscritos al Hospital Iztapalapa—,
Macario Susano Pompeyo y Blanca Carrillo Fernandez —adscritos al SEMEFO—, quienes
coincidieron en senalar que las lesiones que presentaba el menor eran resultado de las multiples

evacuaciones que habia tenido (evidencias 5,6y 7).

No obstante, a las 22:15 horas del 5 de diciembre de 1999, personal del Hospital Pediatrico
Moctezuma hizo constar que el menor presentaba lesiones en el area anal causadas por abuso
sexual. Resulta de la mas elemental l6gica suponer que esto se hizo con el objeto de encubrir la
negligencia en la que se habia incurrido al no detectar y tratar el cuadro infeccioso intestinal que

produjo las lesiones en el ano y que horas después causoé la muerte del menor.



Tampoco se puede atribuir su muerte a una supuesta intoxicacion causada por los medicamentos
que le proporcioné su madre. El menor tenia tres dias hospitalizado y se le estaba administrando el
tratamiento prescrito por el personal médico del Hospital Iztapalapa. Por otra parte, si el tinte
ictérico hubiera sido secundario a una intoxicacién medicamentosa debia haberse diagnosticado
desde el mismo dia en el que el menor ingresé al hospital —3 de diciembre—. Ademas, el estudio
quimico toxicolégico que realizé el SEMEFO para determinar la presencia de analgésicos tuvo

resultados negativos, es decir, no se comprobo la intoxicacion medicamentosa (evidencia 4 b).

Como lo senalaron los médicos del SEMEFO, quienes practicaron la necropsia, si los médicos
hubieran intervenido oportunamente al menor cuando el Hospital de Iztapalapa lo remitié por
primera vez al Hospital Moctezuma probablemente el nifio se hubiera salvado.

El tratamiento que habrian dado al menor para la patologia que presentaba seria quirdrgico y con
antibiéticos de amplio espectro, antinflamatorios y analgésicos.

Asi, resulta evidente que personal del Hospital Pediatrico Moctezuma actué de manera negligente.
A pesar de que el menor les fue remitido especificamente para valorar si el sindrome doloroso
abdominal que presentaba requeria cirugia, dicho sindrome nunca se tomé en cuenta. La atencién
médica que se le brind6 fue inoportuna, inadecuada e insuficiente: en su primer ingreso no se le
revis6 adecuadamente, y en el segundo no se le atendié de inmediato, no se le realizaron los
estudios necesarios y el tratamiento que se le proporciond se limité a manejar alteraciones

especificas de emergencia —Ila acidosis y el paro cardiaco—.

No podemos afirmar de manera contundente que la mala actuacion del personal del Hospital
Pediatrico Moctezuma fue el factor que ocasioné la muerte del menor. Sin embargo, de haber
actuado con la pericia y diligencias posibles y adecuadas hubieran aumentado sus posibilidades de

seguir viviendo.

Con el objeto de encubrir dicha negligencia, también se actué dolosamente al pretender hacer
responsable a la sefiora Fabiola Pérez Munguia de la muerte de su hijo. Con ello, ademas del dolor
por este lamentable hecho, se le hizo padecer la angustia de imaginar que ella lo habia provocado
o que el nifio habia sido objeto de abuso sexual.

Si bien todos podemos cometer errores, éstos resultan mas lamentables cuando son producto de la

deshumanizacién de los profesionales de la salud. En palabras del eminente doctor Ignacio



Chavez, poner atencién al enfermo es poner devocion e interés en algo que no depende sdlo de la
educacioén cientifica del médico sino de su educacion moral (citado por Guillermo Ramirez
Covarrubias. Medicina Legal Mexicana).

Con su conducta omisiva, los médicos del Hospital Pediatrico Moctezuma probablemente
incurrieron en responsabilidad profesional, segun lo establece la fraccion | del articulo 47 de la Ley

Federal de Responsabilidad de Servidores Publicos.

Por lo expuesto, esta Comision de Derechos Humanos se permite formular a usted, sefor
Secretario, la siguiente:

V. Recomendacioén

Unica. Que se inicie el procedimiento administrativo correspondiente para determinar la
responsabilidad en que pudieron haber incurrido los médicos que omitieron brindar al menor Diego
Axel Rios Pérez la atencién oportuna, adecuada y suficiente que requeria su padecimiento y, en su

caso, se realice el pago de la reparacion del dafio correspondiente.

Con fundamento en los articulos 48 de la Ley de esta Comision y 103 de su Reglamento Interno, le
ruego que la respuesta sobre la aceptacion de esta Recomendacién nos sea remitida dentro de los
15 dias habiles siguientes a su notificacién y que, en su caso, las pruebas de su cumplimiento sean
enviadas dentro de los 10 dias habiles siguientes a la fecha en que haya concluido el plazo

anterior.

EL PRESIDENTE DE LA COMISION
DR. LUIS DE LA BARREDA SOLORZANO
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