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Caso Clinico

Serendipia médica en un error de
prescripcion: Un caso de denuncia
por mala practica medica

Grettchen Flores-Sandi

Resumen

Se presenta el caso de una estudiante universitaria de 22 afios, quien interpuso una denuncia
contra su médico por mala prictica profesional, por un error de prescripcion que se constaté en
instancias judiciales y administrativas. Ese error médico produjo que la ofendida se sometiera
a un tratamiento de consecuencias dolorosas muy intensas, no advertidas, pues ni siquiera
fueron expresamente deseadas por el médico. Pero esto no fue lo medular para resolver el caso,
lo importante en la resolucién de la causa, desde el punto de vista penal, fue el aspecto de lesivi-
dad (presencia o no de lesiones), pues la particularidad del caso radica en que el medicamento
curé a la paciente. En el andlisis del caso los elementos considerados fueron que la paciente no
presentd secuelas por este error; las indicaciones de los medicamentos utilizados; el padeci-
miento que presentaba y el efecto terapéutico que tuvo el medicamento instaurado; y los pre-
supuestos de iatrogenia y serendipia médica.

Descriptores: serendipia, mala practica médica, prescripcion.
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Caso:

Una mujer de 22 afios consulté en abril de 2002, por aparente cuadro alérgico facial. Su
médico tratante, especialista en medicina interna y en enfermedades alérgicas, diagnosticé acné,
y le recetd duofilm® y jabon acné aid. Al aplicar el duofilm®, tal y como le fue indicado, sufrié
una quemadura facial, por lo que reconsult6 y el médico admitié que habia habido un error de
prescripcion, pues lo que debi recetar era dalacinT®. En una valoracién, 3 dias después de la
aplicacion, presentaba quemadura de segundo grado en la cara, que estaba cubierta con escaras
secas; la lesion le provocaba ardor y prurito facial, lo mismo que depresion, por su condicién
clinica temporal. Amerit6 atencién por un dermatélogo privado, quien le indicé tratamiento
durante aproximadamente un mes y le dio recomendaciones. La paciente interpuso una denun-
cia porque: “él (el médico) no va a hacer nada por mi y no sé si me va a quedar cicatriz
y no puedo ir a clases en esta condicion, no puedo asolearme y me “enchila” la cara, obvia-
mente yo pensaba que cuando iba a ir donde él, me iba a mejorar y mds bien empeoré”. Fue
revalorada en marzo de 2003; la paciente manifiesta estar en buen estado general y no
presenta ninguna cicatriz facial secundaria a los hechos, ni presenta acné.

Discusion

En el andlisis del caso, dado el error de prescripcidon que se constaté en instancias judi-
ciales y administrativas, y el hecho de que la paciente no quedo con secuelas por este, deben
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considerarse desde el punto de vista médico, las indica-
ciones de los medicamentos utilizados, asi como el padeci-
miento que presentaba y el efecto terapéutico que tuvo el
medicamento utilizado.

En primer lugar, el acné es la enfermedad de la piel mas
comun en el mundo entero, que afecta principalmente a
adolescentes y adultos jévenes. Solo en un reducido por-
centaje de casos es severo y requiere atencion médica
periddica. No obstante, si bien esta enfermedad no amenaza
la vida, si tiene desagradables impactos sobre el individuo,
tales como cicatrices permanentes, pobre autoestima,
inhibicidén social, depresion y ansiedad. De ahi la pertinen-
cia de tratarla'.

La terapéutica del acné radica en evitar el desarrollo de
las lesiones que lleven a la formacién de cicatrices y
coloracion excesiva de la piel, que son mads dificiles de
tratar. Es clave que el paciente se encuentre informado
sobre aspectos generales de la enfermedad, las diferentes
formas de tratamiento existentes, el motivo por el cual una
terapia especifica ha sido escogida y cudles son las posibi-
lidades reales de mejoria, asi como conocer los posibles
efectos secundarios del medicamento elegido, entre los
cuales se citan agentes comedoliticos, antimicrobianos,
antibidticos, supresores de sebo y hormonas'.

El “peeling” quimico facial consiste en la aplicacion de
un producto (dcido tricloroacético, acido salicilico, acido
lactico, resorcina 6 4cido glicdlico, entre otros) sobre la cara
para eliminar la capa mas superficial de la piel y provocar
la aparicion de una piel nueva, con 2 efectos fundamentales,
uno descamador y otro estimulador de la dermis. Esta indi-
cado para pieles grasas, seborreicas o acnéicas, con irregu-
laridades en su textura e hiperqueratosis, envejecimiento
facial debido a la exposicion solar, hipercromias, flacidez
cutdnea, pequefias arrugas, estrias, cicatrices o poros abier-
tos. En el acné, el “peeling” se utiliza tanto para el manejo
de su etapa aguda, como para las secuelas (cicatrices).

Debe quedar claro que la intensidad del peeling tiene
que relacionarse con la profundidad de las lesiones, de tal
forma que existen diferentes “niveles” de peeling, en
funcion del grado de profundidad o tiempo de contacto del
producto con la piel.

Cuando se aplica este tipo de tratamiento, el médico
debe advertir al paciente que el periodo de recuperacion va
desde 1 a 2 dias con los mas suaves, hasta un mes con los
mads intensos, y el enrojecimiento cutdneo con los profundos
puede durar hasta 6 meses. Ademas, este tratamiento no esta
exento de posibles efectos secundarios o riesgos®.

En el caso presentado se trataba de una receta médica
en la que no se pretendia hacer un peeling, y el médico
reconoci6 su error al confundir la receta con dalacin T®.

Por otro lado, el duofilm® es un nombre comercial que
contiene como principios activos dcido salicilico y 4cido
lactico y no es recomendado para “peeling”, sino para
tratar verrugas. Eventualmente podria utilizarse para un
“peeling”, pero la casa comercial no lo promueve para ese
fin y no se acostumbra para ello’.

Diagnosticos diferenciales de lesiones
culposas

El carécter distintivo de la “culpa” por parte del médi-
co es la falta de precisién de las consecuencias del acto por
parte de una persona con capacidad de precisién. Cuando ha
existido una conducta fundada y correcta, el error provoca-
do por el médico escapa a la responsabilidad, porque la
justicia no le exige nunca que sea infalible.

latrogenia:

Segtn su etimologia griega, iatrogenia significa iatros-
médico, iatrefa-curacion; y génesis-engendrar, por lo que
puede resumirse como una generacién u origen de algin
mal ocasionado por el actuar de un médico. El concepto
médico legal aparece cuando, no obstante haber aportado el
médico todos sus medios, oportuna y adecuadamente, con
la diligencia que imponia el caso, se produce un mal resul-
tado no deseado, sobreviniendo complicaciones extraordi-
narias, imprevisibles o irreversibles®. Las alteraciones que
suelen producirse en el organismo a raiz de un hecho de esta
naturaleza pueden ser directas o indirectas, orgdnicas o fun-
cionales y temporales o definitivas. Estos desérdenes
iatrogénicos son producidos por efectos o complicaciones y
aparecen en el curso de un método diagndstico, de un pro-
cedimiento preventivo o de una maniobra terapéutica. Las
mads frecuentes lesiones iatrogénicas son: reacciones adver-
sas a farmacos, fracturas del esternon o costales al realizar
masaje cardiaco externo, ulceras por tratamiento radiante
correctamente aplicado, estrés por el medio asistencial,
cuadros depresivos por lo que el enfermo ve, oye o interpre-
ta acerca de la enfermedad que padece, y cicatrices
queloides’.  Estos efectos negativos no se consideran
lesiones culposas desde el punto de vista legal.

Como en este caso en particular se corroboré el error de
prescripcion por parte del facultativo tratante, no se discute
que los efectos hayan sido secundarios a una indicacién
apropiada del tratamiento, por lo que escapa al concepto de
iatrogenia y lo aproxima al de lesiones culposas (mala
practica médica).

Mala practica:

Se refiere a la omisién por parte del médico, de prestar
apropiadamente los servicios a que estd obligado en su
relacién profesional con el paciente, omisiéon que da por
resultado un cierto perjuicio para este. En la actividad
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sanitaria se relaciona con un acto propio de la disciplina de
que se trate, que, por no cefiirse a las normas de prictica
médica (lex artis) esperadas, provoca un perjuicio, deter-
mindndose entre ambos una relacion causa efecto, veri-
ficindose entonces un accionar culposo (negligencia,
imprudencia, impericia o inobservancia de normas) por
parte del profesional actuante. Se exige pues, un actuar pro-
fesional, que por un acto propio de su arte, en relacion
causal y con algtn grado de culpa, produce un dafio mayor
o menor a la estructura de funcionamiento del organismo o
a la salud del paciente®.

En el caso aqui descrito se corrobor6 el error de
prescripcion para el cuadro que presentaba la paciente, lo
que le caus6 una incapacidad temporal, y desde el punto de
vista médico legal, clasificable como “mala practica”.

La particularidad del caso radica en que el medicamen-
to elimind la capa mds superficial de la piel y provocé la
aparicién de una piel nueva, sin ninguna cicatriz facial
secundaria a los hechos, y la curé de su acné. Este efecto del
medicamento hace que el caso trascienda el campo legal y
demuestra el papel del perito médico forense como copro-
tagonista de un mismo hecho terapéutico, al actuar como
auxiliar de la justicia.

Serendipia:

Serendip es la transcripcién inglesa del nombre persa
del actual Sri Lanka ¢, su origen se remonta a 1754, cuando
el escritor britdnico Horace Walpole la utiliza como conse-
cuencia de la impresion que le produjo la lectura del cuen-
to persa “The Three Princes of Serendip”. Este autor inven-
ta el término “serendipity”, para describir los descubrimien-
tos o hallazgos que se han obtenido por accidente y lo apli-
ca a algunas de sus propias creaciones literarias. Por lo
tanto, en principio el concepto es utilizado en el 4&mbito de
las humanidades, pero poco a poco se fue introduciendo en
el de la ciencias y en 1955, la revista Scientific American lo
adopta como acepcion técnica de referencia al descubri-
miento cientifico casual”".

El término es relativamente comun en la bibliografia
cientifica en inglés y se incluye en todos los diccionarios de
inglés editados con posterioridad a 1974. Serendipity:
“facultad de hacer descubrimientos afortunados e inespera-
dos por accidente”. Desafortunadamente, a pesar de que
aparece cada dia en mds escritos, es poco conocido en
espafiol y no estd registrado en el diccionario de la Real
Academia Espafiola. El inico diccionario donde consta es el
de Espaiiol Actual, bajo la forma de serendipidad: “facultad
de hacer un descubrimiento o un hallazgo afortunado de
manera accidental”. En el drea médico legal, autores como
Patité y otros mencionan la existencia de situaciones
que son el resultado de un acto médico que pueden o no
generar responsabilidad, o ser de otra naturaleza **°.

Tal vez el ensayo mds completo sobre el origen y apli-
cacion en biomedicina de este término, en espafiol, fue
escrito por el Dr. Pérez-Tamayo, quien lo define como “la
capacidad de hacer descubrimientos por accidente y sagaci-
dad, cuando se estd buscando otra cosa”. Esta definicion
involucra la sagacidad del individuo que realiz6 la obser-
vacién casual, para percatarse de que realmente encontrd
algo valioso y continuar o reorientar la investigacién ante
tal descubrimiento. Pero todo ello con una condicion,
expresada ya por Pasteur: “En los campos de la obser-
vacion, el azar favorece sélo a la mente preparada”. O sea,
el hallazgo relacionado con la serendipia puede haberle
ocurrido a muchos, pero solo aquellas mentas preparadas
serdn capaces de comprenderlo y explotarlo”. De hecho, un
sinnimero de avances de la ciencia se han descubierto de
forma serendipica: la penicilina, las sulfamidas, las
cefalosporinas y la ciclosporina fueron descubiertas por
accidente. Muchos farmacos han sido encontrados por
medio de la serendipia. Un farmaco utilizado con un
propédsito se ha encontrado a menudo efectivo para otro
completamente distinto y, a veces, mds importante®.

Para el caso en concreto no se traté de ningtin des-
cubrimiento casual, ya que se conocen las indicaciones de
los componentes del duofilm®; en virtud de que estos son
dcido lactico y 4cido salicilico, la aplicacién lo que oca-
sioné fue una quemadura quimica facial, con gran dolor e
irritacién de la piel, que no cedié aunque procedi6 a lavarse
en forma copiosa. Pese a lo anterior, el resultado de la
medicacidn errénea fue el efecto de un “peeling”, lo que no
solo no le afect6 el rostro, sino que, a la postre, produjo que
sanara su problema de acné. En la actualidad ostenta un
cutis impecable, totalmente limpio, sin ninguna marca visi-
ble a distancia de conversacién, y sin constatar ningtn tipo
de lesion desde el punto de vista médico legal.

Conclusion

El caso fue elevado a juicio en el Tribunal Penal de San
José, en mayo de 2005, se concluyé que todos los elemen-
tos probatorios dirigian a que lo que se produjo fue, efecti-
vamente, un error causado por una desatencién e impre-
cisién, ya que en vez de recetar dalacin T®, el médico
escribié en la receta duofilm®, medicamento no propio
para las circunstancias clinicas que estaba confrontando la
paciente, segun el prospecto del fairmaco. Ese error médico
produjo que la ofendida se sometiera a un tratamiento de
consecuencias dolorosas muy intensas, no advertidas, pues
ni siquiera fueron expresamente deseadas por el médico.
Pero esto no fue lo medular para resolver el caso. Lo impor-
tante en la resolucién de la causa, desde el punto de vista
penal, fue el aspecto de lesividad (presencia o no de
lesiones). Considerando los presupuestos de iatrogenia,
bajo el hecho hipotético de un paciente en idénticas situa-
ciones a la aqui ofendida, que dijera que lo que el médico le
practic6 fue un “peeling”, se consideraria que no son
lesiones culposas, sino el efecto esperado o iatrogénico del
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medicamento. Asimismo, es factible en medicina que un
resultado benéfico se obtenga por casualidad; en el caso
presente, aunque expresamente no se lo haya propuesto
nadie, el duofilm® tuvo el efecto de un “peeling”; este es un
criterio medico ineludible que lleva a la conclusién, por
parte de la autoridad judicial, de que no hubo lesiones.

Sin embargo, el obtener por error un tratamiento mucho
mds doloroso, aunque fue efectivo como en el presente
caso, no desvincula al profesional de su obligacién de
asumir las responsabilidades dafiinas de su actuar, que en
este caso se limitan al ambito de lo civil resarcitorio, es
decir, a ese sufrimiento producido por la dolorosa apli-
cacién del duofilm® y sus consecuencias de quemar la piel,
asi como el padecimiento de angustia y zozobra, aunque
evidentemente fueran pasajeros. Esto justifica que el médi-
co deba indemnizar en forma proporcional a la paciente, por
el dafio moral temporal que sufri6.

Abstract:

A 22 year old female, student, prosecute her doctor
of mal praxis. Although a prescription error was demons-
trated by the authorities, the really important reason to
judge the case in court, was the absence of damage. Because
in this particular case the drug cured the patient.

The medicolegal analysis was based on: the absence of
sequelae secondary of this mistake; the indications of the
utilized medication; the illness and the terapeutical effect of
the prescribed medication; and iatrogenesis and serendipity.
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