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Es, tal vez,  el tema más interesante que se nos plantea cada vez que tenemos que realizar una valoración de secuelas según Franchini (1.979), el de mayor importancia. Es, también, el tema más duro de enfocar en la valoración y de cara a la evolución del lesionado y fundamentalmente a la previsión de las secuelas resultantes y a establecer la relación causa-efecto. Para C.Rousseau (1.984) es la base de toda la evaluación del daño corporal, y que debe  ser considerado siempre que establezcamos las secuelas   resultantes de una situación lesional



Cuando planteamos los FACTORES MODIFICADORES DE LA EVOLUCION LESIONAL Y DE SECUELAS, nos estamos refiriendo esencialmente al ESTADO ANTERIOR; si bien debemos de ser conscientes que existen factores que se presentan dentro de la evolución normal y que van a complicar el cuadro alargando los períodos de  consolidación.




Debemos seguir el esquema planteado por la Dra. CRIADO (1.992 y 1.994)  previo al estudio de los  factores modificadores; definiendo  el concepto de Daño Corporal; entiendo la evaluación de todos los daños  sufridos por la persona  y producidos por un hecho lesivo. Según Borobia (1.985), Hernández(1.986), De Angel (1.988)el daño a la persona es todo detrimento o alteración en el bienestar de la persona. La matización, recogida de la Dra. Criado (1.994) y expresada por Gerin (1.978); dimana del concepto de daño corporal o a la persona, ya que se debe referir o expresar como la modificación peyorativa del bienestar pero respecto a su estado anterior. 




Punto muy lógico y que en la práctica diaria, es obviado o ignorado; produciéndose situaciones absurdas, ilógicas y de difícil conceptuación dentro del mundo de la medicina de la valoración. Conduciéndonos al principio de que  sólo se debe valorar y reparar el daño causado. 




Plantearemos primero una serie de conceptos sobre la definición del ESTADO ANTERIOR o de las CONCAUSAS.




Según la Real Academia de la Lengua se define concausa como," cosa que juntamente con otra , es causa de algún efecto". Para ACHAVAL, " es el factor o factores que actúan modificando la evolución normal de una lesión". Según  LOPEZ GOMEZ y GISBERT CALABUIG, "  son aquellos factores extraños al comportamiento del agente que se insertan en  un proceso dinámico que es su consecuencia de modo tal que el resultado que se obtiene es diferente al que era de esperar dada la naturaleza de dicho comportamiento". Para HINOJAL FONSECA,  se define como: "aquellas condiciones somáticas del individuo, que actuando bien antes,  después o bien en el mismo momento de una lesión van a variar la normal evolución de la misma".




Se ha de aclarar  que estas concausas, sólo actúan agravando las consecuencias inmediatas o mediatas de la lesión , pero no tienen repercusión sobre la agravación de la pena.




Para VILLANUEVA CAÑADAS, el ESTADO ANTERIOR, " es toda predisposición patológica o disminución somática o funcional, conocida o no, que una persona posee en el momento de sufrir una lesión, que dará origen a un litigio". Debemos entender que no sólo se contemplan las lesiones preexistentes, sino también cualquier predisposición , genética o adquirida, que modifique la normal evolución de una lesión.




Nos encontramos de frente con la primera pregunta y posiblemente la fundamental; ¿ todo el daño o todo el menoscabo que se nos refiere es debido a las lesiones sufridas en acto sanitario que estamos valorando?.   




Claro está que la respuesta va a depender de quién deba responder. La respuesta correcta sería , depende, de que podamos conocer con exactitud la situación anterior en la que se encontraba el paciente. 

                                Bien es cierto que el tiempo de duración de las lesiones se ve influenciado por múltiples circunstancias que pueden retrasar el proceso de curación; estas, siguiendo lo expresado por Hinojal (1.996) las dividiremos en:  

1.-Concausas preexistentes.  Estado anterior; que puede influir alargando el proceso de curación, o siendo este agravado por el propio hecho lesivo. Hemos de citar lo expresado por diferentes autores, para definir el ESTADO ANTERIOR. Franchini (1.979) " La preexistencia de factores patológicos o de invalidez, sino la realidad operacional y productiva previa del sujeto a examinar." .Simonin (1.973) "Factor mórbido preexistente, representado por antecedentes patológicos, por las taras constitucionales o adquiridas, por los trastornos de naturaleza estática de carácter evolutivo". Criado Mª.T. (1.994) "Toda situación orgánica o funcional que previa al hecho lesivo, conocida o desconocida interrelacionada con las lesiones y / o secuelas que de él resultan". Hernández Cueto (1.994) " Toda predisposición patológica  somática o funcional conocida o no que una persona posee en el momento de sufrir una lesión, que dará origen a un litigio". Hinojal (1.996) "Aquellas alteraciones anatómica, funcional o psíquica, que un lesionado sufría antes de producirse una lesión y que pueden incidir en el pronóstico de ambos respectivamente".

2.- Concausas simultáneas o contemporáneas.. Según Hinojal, las de mayor importancia, por ser las que actúan simultáneamente con la acción del agente , aumentando la trascendencia del resultado final.

3.- Concausas sobrevinientes, consecutivas o subsiguientes.  De aparición posterior  a la lesión. Errores de tratamiento, complicaciones de los tratamientos, infecciones nosocomiales,...etc.




Siguiendo los criterios de Palmieri, citado por Hinojal (1.996); se establece una clasificación médico legal, en función de la influencia que el estado anterior o la disposición preexistente, puede realizar sobre el resultado final del proceso lesivo, según su naturaleza:
a.- Disposiciones o concausas preexistentes fisiológicas: estados fisiológicos que modifican la resistencia de ciertos órganos o sistemas. (vejiga llena). Creusot (1.986) se refiere al período de crecimiento psicofísico de los niños hasta alcanzar la madurez, que se debe tener en cuenta por la repercusión sobre la constitución de secuelas definitivas ( Criado, 1.994). Incluso Rousseau (1.989) habla de una  predisposición individual, referido a la potencialidad  o estado constitucional del individuo. Colin (1.979) lo expresa como la aptitud del individuo a contraer afecciones físicas o mentales, en un estado latente conocido o desconocido. Equilibrio inestable

b.- Disposiciones hereditaria:  huelgan las explicaciones.

c.- Disposiciones teratológicas:  anomalías originadas en el desarrollo de una persona.

d.- Constitución biológica individual: de la interacción de la herencia con la influencia ambiental.

e.- Estado patológico: padecimiento previo o concomitante a la acción lesiva de un trastorno patológico que influye de manera decisiva en el resultado.




Atendiendo a un criterio  topográfico  y según López Gómez (1.962),las dividiríamos en : Generalizadas y Localizadas.



Según un criterio  evolutivo, lo clasificaríamos en :  estable o evolutivo.



Según  las manifestaciones clínicas lo podríamos dividir en : objetivable y no objetivable.



Siendo esta última división la que más nos encontramos en la práctica diaria.




Pero realizar este estudió muestra una serie de dificultades; si seguimos lo expresado por Julien (1.979) y Fournier (1.991), es muy difícil apreciar el estado que no es actual, que no se puede constatar de forma objetiva; porque aún siendo conocido se dispone de poca documentación y porque si fuese desconocido la búsqueda de un estado anterior latente o de una predisposición se basa sobre algunos elementos que no siempre son convincentes.




Vamos caminando hacia el criterio fundamental de establecer el nexo de causalidad entre la causa y el efecto o explicado de otra manera (Fournier 1.990) la relación entre el hecho lesivo denunciado y el daño corporal acreditado por el paciente.




Ante las dificultades, para conocer el estado anterior, la Dra. Criado (1.994) propone un esquema de trabajo en la actuación médica; que aconseja sea seguido por los peritos médicos. Está basado en los trabajos de Le Gueuet (1.978)M.C. Jaques (1.979), Brosusseau y Rousseau (1.983) y A.M. Bégue-Simon (1.986):

- Existencia de un estado anterior



Después de  establecida la causalidad médica, se debe tratar de conocer la existencia de un estado anterior (Creusot 1.989); porque puede ser una situación modificadora de la imputabilidad y por tanto de la responsabilidad y consecuentemente  modificar el verdadero daño causado. Lo que obliga a especificar cuál es el daño debido al estado anterior y cual al hecho lesivo; ya que la misión del perito médico es la de evaluar el daño psicofísico o funcional resultante de la diferencia entre el estado de la persona antes del accidente  y el resultado posterior; pudiendo establecer cual es la capacidad residual ( Olivier y Rousseau 1.987; Rousseau y Fournier 1.990) O expresado en fórmula matemática ( Hernández Cueto 1.996) :


Reparación obligatoria = Daño actual - Estado Anterior



Entraríamos en el principio que rige en el Derecho Común: el que produce un daño tiene la obligación de repararlo, debiendo ser total o la máxima que se pueda alcanzar; acudiendo a la vía de la indemnización cuando este daño no se pueda reparar; pero sin olvidarnos de que se debe repara el daño producido, pero nada más que el daño que es imputable a la acción.




Volviendo al esquema; podemos encontrarnos con que No exista un estado anterior previo, sin comentarios. La situación opuesta  que Exista un estado anterior, a su vez puede ser que este  sea conocido (patente), en este caso  deberemos analizar la repercusión sobre la capacidad fisiológica y sobre las diferentes actividades sociales y laborales que realizaba la persona, así como la adaptación que tenía a su enfermedad o proceso patológico. Se debe precisar si el estado anterior es estable o evolutivo y las características de esta evolución.




El arma  fundamental de la cual disponemos es la historia clínica, realizada con corrección, además de que podamos valernos de diferentes pruebas complementarías e informes médicos, si bien es verdad, que ésta puede ser insuficiente y fundamentalmente dependiendo del lado en el que estemos trabajando o para quien emitamos nuestro informe, este conocimiento del estado anterior será mejor o peor conocido; añadiendo una nueva dificultad a nuestra labor, olvidando que " per se"  ésta es absolutamente aséptica.




Puede que el estado anterior  sea desconocido ( latente). Es bastante frecuente que con ocasión de un accidente (traumatismo), se ponga de manifiesto un estado patológico previo latente, ignorado por el paciente, o una constitución particularmente predisponente. Se trata de la situación que da lugar al descubrimiento de un proceso patológico ignorado, pero que se manifiesta o descubre con motivo del hecho lesivo.




Según Barrot (1.983) habrá que pensar en la posibilidad de que nos sea ocultado por ignorancia o voluntariamente; también ocurre que el paciente desee atribuir al acto sanitario,   estas enfermedades puestas de manifiesto; lo cual incrementaría la indemnización económica. Debemos ser cautos y explicar en nuestro informe cual es el nexo de causalidad de cada una de las patologías, con independencia de cual sea nuestra posición al elaborar el informe; estableciendo si la patología descubierta ha sido debida al traumatismo o  si existía con anterioridad al mismo. Aplicando los criterios de relación causa efecto expresados por Moya (1.989):



- Si la patología es una consecuencia del traumatismo, ésta formará parte del daño producido.



- Si se trata de un estado anterior previo, se debe proceder a realizar un estudio idéntico a cuando el estado anterior es conocido..




Esto nos llevará a poder establecer  y constatar  en nuestro informe, criterios ya expresados por Claisse (1.968) y Jaques (1.979) si el estado anterior ha sido agravado por el acto sanitario o por el contrario no se ha visto afectado, o bien simplemente se ha puesto de manifiesto por el acto  analizado o si este estado anterior ha influido agravando el resultado final de las lesiones sufridas, ensombreciendo el pronóstico o complicando la normal evolución.


- Relación entre el estado anterior y la lesión.



Se debe iniciar desde el punto de vista patogénico; pudiendo encontrar que : 



No haya ninguna relación. Sería el caso de un paciente sin antecedentes patológicos; habría que considerar que las consecuencias del estado anterior nada tienen que ver con el daño sufrido (Mortiaux, 1.985). Tomado de la Dra. Criado (1.994), donde cita el caso de un seminoma diagnosticado por haber sucedido un traumatismo de testículo (Franchini 1.979). En esta situación en la cual no existe ninguna relación; podemos obviar el hacer mención de ello en nuestro informe. 




Exista una relación patogénica con la nueva lesión. Habrá que analizar en que  medida o cuál ha sido la influencia del estado anterior  y la situación creada por el hecho lesivo, sobre el estado de salud definitivo del paciente. Que modificaciones sobre el estado de salud del paciente son debidas al estado anterior y cuales al hecho lesivo.




Haciéndose necesaria la utilización de la triada clásica  metodológica (R.H.Claisse, 1.968; Le Gueut, 1.973; Brousseau y Rousseau, 1.983; Rousseau y Fournier 1.990, Rousseau 1.991), que se basa en el estudio de unas cuestiones, auxiliados por la bibliografía:



- La evolución probable de la enfermedad anterior sin el acto analizado.



- La evolución probable del hecho lesivo sin el estado anterior.



- Las consecuencias de la asociación del estado anterior y el hecho lesivo 




Son las cuestiones esenciales que debemos resolver, aunque resulte difícil e incluso  sólo lleguemos a establecer conclusiones aproximadas; ya que de ello dependerá que nuestro informe facilite al juez la información necesaria para poder dictaminar, después de haber conocido,   la importancia , la naturaleza y la forma en la que se combinan las causas , el daño y la responsabilidad.

     

No deja de ser más cierto que planteadas así las cosas, la situación se escapa al conocimiento médico, pues carecemos en nuestra formación científica como médicos, de la capacidad adivinatoria o de predicción. Porque como afirma Hernández Cueto (1.996): " La formulación es una utopía y la solución categórica, una irresponsabilidad".




Como peritos médicos, nos encontraremos que en ocasiones podemos dar una explicación fisiológica de como se han producido los hechos; en otras esta será imposible, bien porque no la conocemos (cancer) o porque se imbrican varias causas (proceso degenerativo), o  podremos hacer un análisis objetivo de tipo descriptivo de la evolución del estado anterior y la lesión.




Una vez comprendido y explicado este razonamiento podremos, como médicos peritos, señalar: 

· El estado anterior ha agravado el cuadro: Sería explicar cual hubiera sido la evolución de la situación clínica analizada  sin la influencia del estado anterior. Ya que hay que reparar el daño producido sin sobrepasarlo jamás y la agravación 

· no forma parte del daño (Mortiaux 1.985). Hacer mención, que es posible que el estado anterior, pudiera influir en la aparición del cuadro clínico.

· La lesión ha agravado el estado anterior.  Habrá que explicar la descompensación del estado anterior, considerando dentro del daño producido la agravación y por tanto habrá que valorarla. Ya que el estado anterior podía estar estabilizado y el acto sanitario lo hace evolucionar o encontrándose en un período evolutivo, influye en su aceleración o bien consistir en la agravación  anatomo-funcional del estado anterior ( Rousseau 1.991). Debiendo añadir si se ha producido una evolución ajena a lo esperado, involucionando hacia un estado anterior o evolucionando hacia la constitución de secuela.




Posteriormente habrá que establecer la relación desde el punto de vista de un criterio funcional. El criterio de integridad funcional, implica la integridad psicofísica, base de la doctrina médico legal ( Criado 1.994) de la valoración del daño corporal, cuyo objetivo es la valoración de la reducción de la capacidad del sujeto o daño psicofísico. La alteración de la funcionabilidad, va a depender de la demostración de la relación orgánica entre el estado patológico  previo y la lesión sufrida. Puede ocurrir que no exista relación orgánica pero si una relación funcional, dando lugar a un agravamiento del estado anterior, desde el punto de vista de la funcionalidad. 




Estas situaciones nos obligan , como  peritos médicos, a exponer las alteraciones funcionales psicofísicas del paciente, especificando cuales   se deben al estado anterior y cuales a las nuevas lesiones.




Para Luvoni (1.986), cuando el estado anterior no tiene relación con la nueva situación  lo denomina  coexistente y si la tuviese concurrente.




Para ir concluyendo consideramos interesante recordar la forma de actuación frente al lesionado. Se debe realizar una historia clínica lo más correcta y exhaustiva  que podamos, se realizará una exploración cuidadosa, valiéndonos de la pruebas complementaria que consideremos justas y necesarias; ya que debemos explicar y plantear una discusión fisopatológica, 




La valoración la haremos en tres planos: 

1.- Análisis y valoración de las secuelas presentadas en el momento de la exploración.

2.- Análisis y valoración del estado anterior , sobre la base de los datos aportados y la exploración realizada.

3.- Discusión sobre la interrelación estado anterior y lesión; estableciendo: el nexo de causalidad, donde deberíamos indicar si es posible , el por qué y en qué proporción; indicar la incidencia del estado anterior sobre la producción de la secuela o sobre su evolución y finalmente, si existe incidencia del estado anterior sobre el resultado final, deberemos aplicar la fórmula de Grabielli, ya que el paciente no disponía de una capacidad del 100 %, por lo que su nueva incapacidad se tendrá que calcular en función de la que presentaba en el momento de producirse la nueva lesión.

                                          C1 - C2

                       I.P.P. =      ---------------  X 100




                C1




Donde C1 es la capacidad de trabajo  inicial (es decir cuando valoramos al paciente), la resultante de restar el estado anterior al 100% y C2 la capacidad residual después del accidente a valorar.




Pero hay un punto que me gustaría poder destacar y que con anterioridad definimos como CONCAUSAS SOBREVINIENTES, CONSECUTIVAS O SUBSIGUIENTES y que resumiremos en los Factores determinantes en los tiempos de curación:

A.- La naturaleza de la propia lesión







Se trataría  de analizar todas y cada una de las diferentes lesiones.

B.- Factores en relación con el tratamiento.


1.- A TIEMPO O A DESTIEMPO, lesiones que han pasado desapercibidas en un primer momento, en urgencias, por falta de medios diagnósticos, falta de pericia personal, o incluso patologías en las que no se ha pensado que pudieran existir o ser posible. Es posible que a veces no influya, pero en ocasionas ensombrece el pronóstico, influye en la gravedad de la evolución, en el tiempo de curación y en las secuelas.


2.- Elección del tratamiento. Depende fundamentalmente de la experiencia y de la pericia del médico responsable del tratamiento, del lesionado, de los medios técnicos y humanos disponibles.


3.- Indicación del tratamiento. Debemos aceptar que los tratamientos se deben considerar como indicados, contraindicados y  no indicados. Estos últimos suelen prolongar  los tiempos de curación. Los  que definimos como contraindicados, pueden ocasionar agravación de la lesión, alargamiento del tiempo de curación y agravación de las secuelas.


4.- Lugar donde se aplica el tratamiento. Es significativo el alargamiento de los tiempos de curación y consecuentemente de la aparición de secuelas, en pacientes  que son tratados dentro del sistema masificado de la seguridad social, siendo estos tiempos más cortos en la asistencia privada o con la asistencia con cargo a la compañía de seguros.


5.- Errores de tratamiento, derivados o no de errores de diagnóstico. Creo que se comenta por si sólo; pero que existe y que debemos informar explicando su repercusión sobre el proceso. 

C.-  Factores relativos a la edad de la persona.


1.- Niños. Conocemos la afirmación, de que os niños son de goma y que en ellos las lesiones curan antes, es algo tajante y recuerdo la frase del Prof. Hernández Cueto, sobre la afirmación categórica; aunque es cierto que su capacidad de regeneración es mucho mayor y las complicaciones mucho más leves. En contrapartida el tratamiento es más difícil de aplicar, nuestras órdenes más difíciles de realizar, surgen problemas con los padres, familiares. Dos períodos  serían entre los siete y los nueve años y los doce y los quince en los que por ser periodos críticos del crecimiento los tiempos de curación normalmente se alargan.


2.- Adolescentes. Tiempos medios acortados.


3.- Adultos. Salvo que existan factores de riesgo u otros; no suele haber desviaciones en los tiempos medios de curación.


4.- Ancianos. Más complicaciones, mayor facilidad para las secuelas  y consecuentemente alargamiento de los tiempos de curación. Debemos considerar:





*disminución de defensas y capacidad regeneradora.





*contraindicación de tratamientos.




          *dificultad de asistencia y autonomía.





*enfermedades concurrentes y procesos de senectud.

D.- Enfermedades preexistentes. Huelgan comentarios.

E.- Complicaciones.


1.- Previsibles. Efectos secundarios de las medicaciones, la propia idiosincrasia del paciente. Riesgo operatoria; de las fijaciones externas, escayolas, reposo prolongado…


2.- Imprevisibles. Evoluciones atípicas.


3.- Accidentales.  Susceptibilidad del propio lesionado como consecuencia de las limitaciones a las que se encuentra sometido.

F.- Factores relacionados con el facultativo que dictamina sobre el tiempo de curación.


1.- Falta de cualificación médica


2.- Intereses económicos, para acortar o alargar los tiempos.


3.-Imprudencia o negligencia.


4.-Conocimientos específicos sobre la valoración del daño corporal y la medicina legal.

G.- Factores relacionados con situaciones administrativas.




Tendemos a valorar los tiempos basándonos en los partes de baja y alta de la seguridad social, sin que necesariamente hayamos realizado un seguimiento correcto del paciente, por la razón que sea. Craso error que no debemos perpetuar. Debemos indicar los tiempos de estabilización lesional, con independencia de estas situaciones. Recordar, como dice Blanca Pérez Pineda (1.996): “…el daño corporal de interés judicial implica responsabilidades penales y civiles que generalmente rebasan el interés administrativo”.
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