JEFFERSON HITSCHERICH RAMIREZ
ABOGADO

Doctora:

FAVIO FERNANDO JIMENEZ CARDONA

Juez Tercero Administrativo del Circuito de Florencia
E. S. D.

REF. MEDIO DE CONTROL DE REPARACION DIRECTA DE ENITH MOTTA
MURCIA Y OTROS EN CONTRA DE LA CLINICA MEDILASER
S.A.S. Y OTROS

RAD. 18-001-33-33-003-2020-00401-00
ASUNTO. CONTESTACION DE DEMANDA

JEFFERSON HITSCHERICH RAMIREZ, identificado civil y profesionalmente
como aparece al pie de mi correspondiente firma, haciendo uso del mandato
judicial conferido por la representante legal de la CLINICA MEDILASER S.A.S,
mediante poder adjunto en el escrito de ampliacion presentado con antelacion y
encontrandome dentro de la oportunidad procesal pertinente; procedo a
descorrer el traslado del Medio de Control de Reparacion Directa que ha dispuesto
ENITH MOTTA MURCIA Y OTROS, en contra de la sociedad que presento, a
través de apoderado judicial, en los siguientes términos:

A LOS HECHOS
Se contestaran asi:

AL PRIMERO: No le consta a la clinica demandada. Lo descrito en estos
numerales corresponden a la prestacién de servicios médicos dados en unas IPS
diferente a la Clinica Medilaser S.A.S. y que en nada se relaciona con esta. No
obstante, ante la importancia de los hechos relatados por el costado actor, respecto
de la condicién del paciente en la Ese Sor Teresa De Adele, en su sede hospitalaria
del municipio de Cartagena Del Chaira se extrae:

“Desde el comienzo en que se le brinda atencion medica al paciente este
presentaba hipotension, o tension baja, y taquicardia, o frecuencia cardiaca alta,
que son signos de shock, dseos chogues den las condiciones fisicas del paciente,

senal critica con riesgo de muerte.”

De lo anterior se coligue que, los demandantes ya avizoraban el critico estado de
salud del paciente y su riesgo de muerte antes de ingresar a clinica Medilaser S.A.S.

AL SEGUNDO: Se niega. corresponde a un hecho complejo donde se relatan de
manera subjetiva diferentes elementos facticos, sin la respectiva relacion de las
circunstancias de tiempo, modo y lugar; adicionalmente no se establece la
correlacion clinico patologia con las imputaciones realizadas, ni se soporta técnico
cientificamente los dichos del apoderado de la parte actora. Por lo que, para dar
claridad a la atencidn prestada del usuario Martin Hernandez Avila, en Clinica
Medilaser S.A.S, entre los dias 12 al 15 de junio del afio 2018, esta defensa
procedera a relacionarla asi:
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Conforme a la revision de los registros de historia clinica,

Es cierto que el paciente ingreso el dia 12/06/2018 5:16:51 p. m. paciente es
valorado por la médica Hailyn Andrea Marin Castro quien registra:

ANALISIS

paciente de 45 afos de edad con cuadro dinico de episodio psicopal, con posterior sensacion de palptacion, disned, dafores's ingresa a ips
prmara donde toman Slectro con evidencia de taquicardia snusdl, s AMINSra Manejo ANBSQUEMICO, PEFO NO &5 tokerado y sufre emesis
durante su recomido én ambulancia presenta aumento de frecuenta cardaca’150bom) por lo que s suminist 50 mg de  metoproial a su
ingreso daforetico con disnea, con constante vEakes nommales.

a su ingreso hipotenso con taquicardia sinusal, diaforetico tolerando &l decubito, con dsnea
electro cardiograma ekg r-r regulares, no blogueos no SigNOS dé ISQUEMIa O NECTOSS
paciente Niega Sinfomas respratonos, niega dolor toracco, Niega, fisbre, y otro sntoma asociado sin comorbilidades, refiere episodio sincopal
mentras se encontraba ordenando con recuperacion medianamente rapida
se solicita tac d forax para descartar patologa pulmonar + paradinicos de ingreso, montorzacion constante con valoracion por cardiviogia

De la nota medica traida a colacién, se puede apreciar que el paciente ingresa en
muy malas condiciones generales, al punto que es revalorado por la médica Sandra
Patricia Alarcon Calderdn el mismo dia a las 6:32:03 p. m. describiendo:

OBJETIVO - ANALISIS

Paciente de 45 afios sin antecedentss patnidgicos g2 Importania referdos

Hace 1 s2mana Fauma en cadera derecha durante cabalgata, posierior dolor y limitacion funclonal, acudid a sobandero, 3un asl ha perslsido con
molestas en dicha zona.

Cuadr actual 82 1 52mana de evoluclan caracterzado por disconfon toracico, disnea, escalofos, 3snia y hoy episodio sincopal precedida de
palpltaciones, por lo cual remiten

Signos vitales Ta 9544mmHg Fc 115pm Fr26mm 5at02 93%

T mucosa oral humeda, escleras aniciericas. Cuslo simetrico, $in adenopatias, no Ingurgitacion yuguiar.

newmltgicn alerta, glasgow 15/15 sin fecalizaciones newn motoras, no slgnos meningacs

forax simétrico, murmuilo veslewar consenvado, no agregados, taquipenia, dflcuitad respiratona, recs ritmicos Sin soplos

abdomen abundante pankculy 3dIpsod, no dodroso, no Imtacion perotongal, no megallas, nidos Intestinales positvos

extremidades sin edemas, buena perfusion distal

plel mucos3s secas, anicierco

Gases aenalas: Ph 7.33 PCOZ 14 P02 111 Na 130 K 5.4 Glucosa 153 Lactato 10.9 CHOS -7.4 BE-13.5

Ampli estudios para descartar posibllidades como TEP IRA pof rambomiciiss 0 consUme GeAINES ante antecadentss de Tauma. Pendients reoe de
estudins. AJUStD mangj

En esta valoracion es importante resaltar que, dentro de la evaluacion clinica que
tuvo el paciente se consideran diferentes hipdtesis diagnosticas "Amplio estudios
para descartar posibilidades como TEP IRA por Rabdomiolisis o consumo de AINES
ante antecedentes de trauma. Pendiente reporte de estudios. Ajusto manejo”
actuacion que se ajusta a la Lex Artis.

En ese sentido, se puede concluir que la paciente le fue suministrado un
tratamiento de forma integral conforme a sus signos y sintomas presentados,

brindandole el manejo a la paciente en clinica Medilaser S.A.S. Sucursal
Florencia de forma oportuna y perita, sin evidencia de negligencia,

impericia, imprudencia y ajustado a la Lex Artis Ad Hoc, lo que de entrada
desestima alguna imputacidén que pueda endilgar responsabilidad en cabeza de

mi representada.

AL TERCERO: Se niega. corresponde a un hecho complejo donde se relatan de
manera subjetiva diferentes elementos facticos, sin la respectiva relacion de las
circunstancias de tiempo, modo y lugar; adicionalmente no se establece la
correlacién clinico patologia con las imputaciones realizadas, ni se soporta técnico
cientificamente los dichos del apoderado de la parte actora. No obstante, se aclara
y complementa que, conforme a la revision de los registros clinicos del sefior Martin
Hernandez Avila, en Clinica Medilaser S.A.S., El 12 de junio a las 10:24 p.m. se
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registra en nota retrospectiva, en los siguientes términos:

© 12/06/2018 10:24:28 p. m. _nota restrospectiva

paiente persiste en malas condicones generdes
se relizd 'eanamwon hidrica manteniendo cifras tensionaies limitrofes sin embargo persstiendo con
respiracion acidotica por tanto se realiza gasometria artenal de urgenca-control evidenciando acidosis
metabolica severa con Ph pH 7.18 PCO2 14 PO2 1:0HC353BE“03’\\31"7k65uaJw1l”oo!mo
S& Inican medidas para acdoss met:bd-ca severa & hiperpotasemia. S M3ICIN Yy 5& Nica

> des en table y evitar Iy on durante secuencia
de ntubacion, wuvezsegarrazammxesequopn'eaIu INtUDACION Orotragued se realiza
TECUNCa o8 Mtubacion rapida con exito en & prmer ntento. Postenomete se venfica bradicardia severa se
nician manobras de reanimacion basicas y avanzadas se compruba ritmo de paro asstokia, se ncia
protocolo de linea isoslectrica y se inican maniobras de RCCP con RCE a los 15 minutos
Se infrma a senvicio de nefriclogia al UCH 2 no hay disponibiidad de camas al momento en UCH por o cualy
pensando en & bienestar del paciente se decide realiazr paso de mahurkar y terapia dalitica en la unidad de
urgencias, dado que s el problema actual evidenciado que pudo ser la causa del paro, en cuanto J causal
s& su estado actual no es claro, ante packente joven que no supera los 50 afics de edad sin antecadentss
patologicos previos de importancia, antecedente recente de rauma &n Cadera &n mi prmer opcion tendria
sospecha de TEP, Hasta el momento dadas sus condicion critica se mtentara estabilzar para continuar
estucios.

Tipo Estancia: GENERAL
Profesional: SANDRA PATRICIA ALARCON CALDERON MEDICINA GENERAL

Conforme la nota de evolucidon, es de destacar el deterioro rapidamente
progresivo del paciente con inestabilidad respiratoria requiriendo traslado
a sala de reanimacién con inicio del manejo médico y se decide realizar intubacién
orotraqueal, con posterior paro cardiorrespiratorio, por lo se realizan

maniobras de reanimacidn por 15 minutos, siendo exitoso.

Asi mismo, para continuar con el manejo médico, se inserta catéter Mahurkar,
procedimiento realizado por el especialista en medicina interna Dr. Luis Gonzalo
Plata Serrano, tal y como se dejo registrado en nota de evolucion del 12/06/2018
a las 11:01:55 p. m, por la Dra. Diana Lizeth Grajales Trujillo, asi:

12062018 11:01:5p.m  Meia
Paciente con sospecha de TEP vs bactermia oculia, e realzo paso de cateter mahurear, via venosa cenfral

por especialista or plaka, SCCAD panel ViRl y ESIUGI0S IMagenciogicas Suiconass.
Evara a diases como medida micial. postenor raskado a UCL
TA: 1200107 mmgf TAM 100 fo: 78 lpm 2 18 rpm so2- 97% con parametros ventlaionos.

Tipo Estancia: GEWERAL

Por lo tanto, la elucubracidn del costado actor descrita su acapite "/ama /a
atencion que a esta hora el paciente continua sin valoracion por especialista” es

falsa y carece de correlacidon con las notas de evolucion, ya que el médico
especialista en medicina interna habia intervenido en el manejo del paciente,
inclusive, con la realizacion del procedimiento de paso de catéter de Mahurkar;
Adicionalmente se anticipa que la valoracion del médico especialista en nefrologia,
se realiza a las 10:00 p.m., no obstante se registra retrospectivamente solo hasta
11:28:08 p.m. como se relatara en el hecho subsiguiente.

AL CUARTO: Se acepta parcialmente. Se aclara y complementa que, conforme
a la revision de los registros clinicos del usuario Martin Hernandez Avila, en Clinica
Medilaser S.A.S, se acepta la hora de registro de la nota de evolucién por la
especialidad de nefrologia Dra. Maria Elizabeth Ardila Cardenas; no obstante, es
preciso también afirmar que la intervencion por parte de la galena tratante al
paciente fue a las 10:00 p.m., generando una nota retrospectiva como se evidencia
a continuacion:
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OBJETIVO - ANALISIS
nota de nefrologa

nota restrospectva 10:00 pm
Dra ArdiaDra Velsques
DX

sepss 2 confrmar punto de parbda
TEP??

Acicoss Mmetabolica resstente al ratamento
hperkalemia resstente Jl vatamento

Vaioro paciente en 53la de Urgenca. 0ON vascactves, 1ubo endotraquedl. cateter marmuikha femoral derecho, v vencsa central, sonda vescal, en malas
condciones dinicas. afebel, con deshidratacion moderada y ligera palidez cutaneo mucosa

TA: 14595 mmhg FC: €8 xmn

Cardopuimonar mumulio vesiculara udible en ambos campos pulmonares; sin agregados, Ruidos cardacos ntmicos, sin soplos

AbSomen Joboso 3 XPensds S PINCUIo 00050, NECos NArCIEreos (+). XYEeMcIdes: Smetncas. eutroficas sn edemd, Neurdlogioono evaluable
paciente con sedacion

Pacente con a20ados elevados, hperkalema, con gases atendles donde 54 evidencd a0doss metabolca resstente A ratamemio por 10 que amenta
dalss de urgenca

Plan

panel vral

prescripoion de daliss

tempo: 3 horas.

U¥: 300 ml

Q8. 300

sin heparna

firo: 130

control de signos vitales

gases control, hemgrama, tac, s0d0, potasio, CaGo, diird

Por tanto, el médico especialista profesional idoneo para el manejo del paciente,
considera pertinente la realizacién de hemodialisis, actuacion que se ajusta a la Lex
Artis Ad hoc.

De otra parte, en cuanto a la manifestacidén respecto del drenaje pericardico, se
considera que es una apreciacion subjetiva del apoderado de la parte demandante
que carente de sustento técnico cientifico de medicina basada en la evidencia.

AL QUINTO: En la forma narrada no es cierto. Se aclara y complementa que,
conforme a la revision de los registros clinicos del usuario Martin Hernandez Avila,
diligenciada en Clinica Medilaser S.A.S, el paciente es revalorado por el médico de
turno de la unidad de cuidados intensivos Dr. Luis Gonzalo Plata Serrano, quien
consigno lo siguiente:

013062018 2:15:58 a.m.  RCP EXITOSO EN PACIENTE CON CUADRO HIPERAGUDO DE SINCOPE. DIST

e
o

AASIE MAETA TA CACDE p ol "
ACIDOSIS METABOLICA. ALTA SOSPECHA DE SEPSIS FOCO AESTUDK ".'E

\
POR SU TRAUMA PREVIO DE CADERA REQUIERE VENTILACION MECANIC

VAVS

PRESORES Y ATENCION INTEGRAL EN UC)

= R

TOS INTENSIVO

Tipo Estancia: UC| ADULTOS INTENSIVO
Profesional: LUIS GONIALO PLATA SERRANQ MEDICINA INTERNA

Conforme a la nota traida a colacién, el especialista realiza interpretacion de
las_imagenes diagndsticas, entre esas el TAC de torax, encontrando
ensanchamiento del mediastino, por lo que se diagnostica derrame pericardico, y
se informa al servicio de cirugia general. Colofén de lo acaecido, el cirujano general
Dr. Daniel Eduardo Hernandez Solarte, procede a realizar ventana pericardica
registrando lo siguiente:
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IMPRESION DIAGNOSTICA

Diagndsticos PRE-Operatorios:

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
1313 DERRAME PERICARDICO (NO INFLAMATCORIO) D
Diagndsticos POS-Operatorios:

1313 DERRAME PERICARDICO (NO INFLAMATORIC) D

INTERVENCION PRACTICADA/TIPO DE ANESTESIA Y DE HERIDA

Fecha Hora de Inicio: 12/08/2018 2:30000 a- m. Fecha Hora que Termina: 12/08/2012 227:00 a. m. Cirugia urgente: E
Tiempo Guirdrgico{Minutos): 57 Mo Sala de Cirugia: uci |l, cama2 Profilaxis con

Tipo de Herida :  Limpia Tipo de Anestesia : General Antimicrobianos:
Clasificacion ASA: &

Datos Adicionales: Frotesis / Implanhel] C¥ Caderas I:‘ C¥ Redillas D Laparotomia :I Fractura Abierta |:| Clas. Fractura:

Cirugias: { Can: Cantidad, P: Cirugia Principal )

Cod. CUP.S Cirugia Via Abordaje Can. P.
ari202 PERICARDIOTOMIA VIA ABIERTA UNICA 1
241101 EXPLORACION v DREMNAJE DE MEDIASTING POR MEDIASTINOTOMA UNICA 1 D

DESCRIPCION QUIRURGICA

Hallazgo Operatorio:
derame pericardico por liquide de aspecto vinoso, aproxite 450 ml

Detalle Quinirgico - Procedimientos:

1)anestesia general.  2)antisepsia y asepsia. 3)incision mediana en zona wifoideo - epigastrica, dissccion por planos hasta 2l espacio
praperitoneal 2n 2l abdomen y hasta 2l osteocartilaginoso distal del esterndn dejande al descubisrio 2l apandics xifoides 2l cual ze pinza
con Allis y 52 luka.  4)Diseccion roma subsstemnal en sentido cefilico hasta identificar 2l pericardic. Sisbordaje del pericardio entre
pinzas Allis.  §)Pearicardictomia con tijeras y evidencia del liquids pericardico vinoso el cual 52 aspira - drena en la mayor cantidad posible.
Tlnsarcion de sonda de folley 14 fr para dranaje a través de la pericardiotomia; s ocupa 2| balén taponador d2 12 sonda folley con 7 mil de
sz 0.9%:; s= exterioriza por contrabertura hacia la linea media por debajo de la incision quirirgica inicial. Se aspira y lava el espacio
mediastinal anterior con 55 0.9% 500 mil y s2 deja ademas dren tubular fensstrado 24 fr en este dltimo sspacio en mencion, extericrizado &l
dren fenestrado tambign por contrabertura, con orifico de emergencia por debajo dren pericardico. Los drenes se fijan a la piel con sutura
de seda 2-0. 2)Sutura por plancs de la herida quirdrgica hasta la piel.  9)colocacion de apdsites.

Complicaciones:

chogque cardicgénico, paro cardiomaspiratorio.
RCF exitosa.

Materiales (Que se Deben Cobrar Adicional a la Tarifa de los Qx):
sonda de folley 14 fr. dren fenestrado 24 fr

Compresas: complste
Gasas: complete
Conteo Material: complsto

Teniendo en cuenta lo referenciado, es preciso concluir que el procedimiento se
realiza cuando se hace el diagnostico de derrame pericardico, mas no como lo
quiere hacer ver el costado activo en establecer como una negligencia médica. Lo
anterior en virtud a las siguientes aseveraciones:

Se debe tener presente la complejidad clinica del caso y de los antecedentes del
paciente que llevan a realizar diferentes impresiones diagnosticas como se describe
en el hecho segundo del libelo genitor, en la revaloracién realizada por la médica
Dra. Sandra Patricia Alarcon Calderdn el 12 de junio de 2018 a las 6:32:03 p. m.
quien registra:

OBJETIVO - ANALISIS

Faciente de 45 afios sin antecedentes patokdgicos de IMportania refzrdos

Hace 1 s2mana Fauma en cadera derecha durante cabalgata, posierior dolor y limitacion funclonal, acudid a sobandero, 3un asl ha perslsido con
molestas en dicha zona.

Cuadm actual 82 1 58mana de evoluclan caractenzado por disconfor toracico, Bsnea, e6Calomos, as%nia y hoy episodio sincopal precedido de
palgltaciones, por lo cual remien

Signos vitales Ta 9544mmHg Fc 115kom Fr 25mm Satoz 03%

£ mucosa oral hameda, escleras anlcienicas. Cuslo simetrico, Sin adenopatias, no INgUrgitacion yuguiar.

newnlégice ierta, glasgow 15/15 sin fecalizaciones newn motoras, no signos meningacs

forax simétrico, murmuilo veslewar consenvado, no agregados, taquipenia, dflcuitad respiratona, recs ritmicos Sin soplos

abdomen abundante pankculo 3dIpE0D, No doiroso, no IMtacan periatoneal, no megallas, nidos Intestinales positivos

extremidates sin edemas, bena perfusion distal

plgl mwcosas secas, anicienco

Gases amerales: Ph 7.33 PCO2 14 PO2 111 Na 130 K 5.4 Glucosa 153 Lacaio 10.9 CHOS -7.4 BE-18.5

Amplia estudios para sescartar posibllidades como TER IRA por rambomiolisis 0 consUMe S2AINES ante antecadentss de Tawma. Pendients reons d
estudios. AJUStD manso
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En esta atencion medica es importante resaltar se consideran diferentes hipdtesis
diagnosticas "Amplio estudios para descartar posibilidades como TEE IRA por
Rabdomiolisis o consumo de AINES ante antecedentes de trauma. Pendiente
reporte de estudios. Ajusto manejo”actuacion que se ajusta a la Lex Artis.

Adicionalmente se debe enunciar que dentro de las multiples omisiones que el
apoderado de la parte demandate convenientemente excluye, se encuentra
referenciar el resultado de la procalcitonina del 13/06/2018 12:21:11 p. m. que fue
determinante en la evolucidon del paciente y que no puede ser atribuido a la
atencion en clinica Medilaser, asi:

10 PROCALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O elevada NO
AUTOMATIZADO

Resultados de la Muestra 1

Analitos Valor Observacion
PROCALCITONINA 17.05 ng/ml

Con cultivo positivo para Staphylococcus aureus, para lo que se habia iniciado
manejo con PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4 G + 0.5 G Polvo para reconstituir
solucion inyectable. 4.50 g Cada 8 Hora(s) Via: INTRAVENOSA, tal y como fue
expuesto en la nota de evolucion, asi:

13/06/2018 7:51:42 p. m.  CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRADIFERENTE A 27 |:|
MEDULA OSEA ORINA Y HECES.
Interpretacion: pendiente reporte manaual Folio Inter: 40

Resultados de la Muestra

Analitos Valor Observacion

CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE AB CULTIVO DE SECRECION TRAQUEAL
POSITIVO PARA Staphylococeus aureus
Nota : MAYOR DE 50 UFC.

Teniendo en cuenta el resultado del paraclinico, se tiene un cultivo positivo en
menos de 24 horas del ingreso del paciente, lo_que esta relacionado con
infeccion de origen comun o extra institucional y que fue determinante en
la torpida evolucion del paciente a pesar del manejo interdisciplinario.

AL SEXTO: En la forma narrada no es cierto. Se aclara y complementa que,
conforme a la revision de los registros clinicos del usuario Martin Hernandez Avila,
diligenciada en Clinica Medilaser S.A.S, se realiz6 nota retrospectiva por el médico
especialista Dr. Diego Camilo Bardn Lugo, quien registra dentro de su nota del
13/06/2018 las 6:55 a.m, lo siguiente:
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@ 13/06/2018 9:24:08 a. m. EVOLUCION DE LA MANANA RETROSPECTIVA 6455 AM
Di4& 1 EN UCI PLEMA
DIAGNOSTICOS
1. estado postparo
2. derrame pericardico masivo
3.chogue cardiogenico
4_insuficiencia respiratoria aguda

VENTILATORIO

Bajo soporte ventilatorio desde el 12/08/2012, tubo 7.5 French, con secrecionss escasas blancas,
saturacionas 83-100 %

Torax simétrico poco expandible

Murmullo disminuido en bases, con estertores grueses en ambos campos pulmonares.

Parametros ventilatorios en maodo a'c-p fr: 20 xmin, insp 22 mMHg T insp 0.85 PEEP 8.0 FIO2 al 60 % VTe
502 PIF 30 mmHg P media 15 mmHg

PH y Gases arteriales PH 6.8 PCO2 53.4 mmHg PO2 131 mmHg HCO3 8.0 mmoll EB -22.3 mmoll SAT
84.3 %

PAO2 357 mmHg Gradiente 225 mmHg P/F 219

Se indico disminuir Fr a 22 xmin, aumentames PEEP a 11 emH20

ABDOMEN
blando depresible no signos de irritacion peritoneal, ruidos intestinales +. se evidensia dren pericardico con
130 co serohematico, mediastinico Shcc serchematico.

HEMODINAMIA

Ruides cardizces de tana y ritma normal. sin soplos audibles, Hemedindmicaments inestable, con triple
soporte vasopresor, Norepinefrina 0.4 mcg'kg/min, dopamina a 10 kg'kg/min, vasopresina 8 meg'kg/min, Con
mala perfusion distal < de 2 seg y edema grade | en extremidades inferiores.

Menitoreo hemodinamics
PAS 88-104 mmHg
PAD 48-T2 mmHg
PAM 6273 mmHg
C 85-113 x min
Ealance hidrico de 12 Horas Ingesta 358 cc Excretas 180 cc P1800cc Total -814 cc
Diuresis total en 3 horas con GU 0.29 co'kgihora

INFECCIOSO

Un episcdio Febril el dia anterior T 35.7-37 ° C

Antibioticos

piperacilina tazobactam dia 1

Hemograma leucocitosis moderada con  neutrofilia moderada,

GE 178900 Gran 87.9 % Linf 9.6 % Mon 2.5 % plaguetas 152.000
TP 20.1seg INR 1.53 TPT 35.8 sag

Hemocultive del 13/08/2018

Urocultivo del 13/05/2018

Cultive secrecion traqueal pendients por dispenibilidad de tubo trampa.

NEFROMETABOLICO

dieta porl gastroclisis.

Gases arteriales con acidosis mixta HCO3 8 mmol/| PCOZ 53.4 mmHg
Sodic 138 mmol/ Potasio 4.60 mmol/l Clorg 104.2 mmol/L calcio 7.8 mg/dl

Glucometrias 140-121 mgidl

Creatinina 2.55 mgfdl MU 22.1 mg/dl

HG 14.2 gridl HCT 44.8%

Bil total 0.97 mg/dl Directa 0.5 mg/dl indirecta 0.44 mg/dl ayer

NMEUROLOGICO
RASS -2 PC sin déficit, pupilas 3 2 mm reactivas a la luz,
TALC de cran=so normal en espera de reporte de radiclogo

AMALISIS ¥ PLAMN
Paciente quien persiste en condicion  Critica, aun inestable hemodindmicazante con requerimients de triple
soporte vasopresor para garantizar perfusion tisular
Presenta elevacion de azoados. s= aumenta LEV, ante procediemitos de |la madrugada se decide iniciar
piperacilina tazobactam.
ante cuadro clinico ne clare se decide ordenar doppler de mimebros inferiores para descartar posible
tromboembolismo pulmonar.
Continla seguimients estricto por Cirugia general
control de gases arteriales en 3 hrs + acido lactico.
Paciente de mal pronostico alta probabilidad de muerte
Se ha informado a sus familiares sobre su condicién critica y promostico
Tipo Estancia: JCIADULTOS INTENSIVO

Profesional: DIEGC CAMILC BARCHM LUGD ANESTESIOLOGIA

Respecto de la valoracion por la especialidad de cardiologia, la misma se realizo el
13/06/2018 a las 09:30 a.m. quien registra:
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®13/06/2018 11:14:54 a. m.  CARDIOLOGIA - NOTA RETROSPECTIVA DE+304M

Pacients de 47 afios de edad, quisn ingresa remitido de primer nivel 2n malas condiciones generales, con
requerimiento de soports inotropico, por presentar cuadro sincopal aspocoad a sensacion de palpitacicsns y
epizodio emético, por lo cual s remitide. Pressnta ademas, trauma en cadera derecha hace
aproximadamente 10 dias al caer de caballo, niega antscedentes de importancia. Durante su traslado s=
administra dosis de betabloqueador por hallazgo de taquicardia y disconfort.

Enzimas cardiacas de ingreso negativas. funcion renal comprometida, con gases arisnales con academia
metabdlica severa, hemograma sin keucocitosis ni neutrefilia, linea roja normal con plaguetas en limite inferior,
perfil hepatico con transaminasas elevadas posiblements secundaric 3 bajo gasto, tiempos de coagulacion de
ingresa con leve prolongacion, dimera D elevado & hiperlactatemia.

Durante atencion inicial, requirid aseguramiento de la via aérea 2 inicio de vasopresor, durante procedimients
presenta parada cardiaca con asistolia presentande posterior RCE a les 11 minutas, una vez estabilizade
ante acidemia metabolica fue valorado por 2l servicio de nefrologia quienes indicaron inicio de terapia dialitica
para lo cual se realizd paso de catéter mahurka. Se considera ademas, cursa con taponamiento cardiace por
derrame pericandico de origen a establecer por lo que se pasa a quiréfanc para raalizar ventana pericardica,
con drenaje del mismo obteniendo 450cc de liquido hematico de aspecto “vinose” dejando drenajes de
mediasting y pericardic.

Aptualments a la valoracion, pacienta en muy mal estado general, con evidencia de drenaje hemdatico franco
por drenaje de mediasting (aprox 400cc) y pericardio (aprox 250cc) &n § horas, con requerimiento de triple
soporte vasopresor, bajo ventilacion mecanica invasiva. S= dacide entonces realizar ecocardiograma
transesofagico para descartar presencia de alteraciones a nivel de cavidades ylo valvulares, que mostrd
auricula integra, buena funcién ventricular, dermame pericaride de predominic postericr minima, integridad del
ventricule y de la auricula deracha normal.

En primera instancia s interpreta como sangrade médico, se incia correecion de tiempos de coagulacién de
control, y 52 solicita hematocrito de drenaje pericardico y mediastinico para evaluar origen de sangrado,
continuamos atentos a evolucidn, mal prondstico a corto plazo con alto riesgo de complicaciones incluyendo
la musris. A la espera de revaloracion per cirugia general con 2l fin de determinar si hay requerimients de
reintervencion ante persistencia de sangrade mayor,

Idx

Choque ; hipovolémice Vs. Cardiogénica?

Estado posparic cardiace con resucitacion exitosa
POF mediato ventana pericardica - positiva
Derrame pericardico masivo

Antecedente de trauma en cadera

Imjuria renal aguda en TRR HD

Plan

Maneje integral en UCI|

Transfusion de unidades de plagusta

Hb y Hto d= drenaje pericardico y mediastinico
Manejo conjunto con cirugia general y nefrologia

CSv-AC
Tipe Estancia: UCI ADULTOS INTENSIVO
Profesional: SEBASTIAN CAMPEELL QUINTERO CARDIOLOGIA

Por lo tanto, ante la persistencia de sangrado se requiere exploracion y drenaje de
mediastino por mediastinotomia, como lo ordena el cirujano Daniel Eduardo
Hernandez Solarte, en nota media del 13/06/2018 a las 12:42:27 p. m, asi:

Faciente con p.o inmediato de pericardictomia para drenaje de demame pericardico mas descompresion de taponamiento cardiaco.
Sospecha clinica de Tuberculosis pericardica.

paciente en mal estado general con prondstico ominoso. Ha estado experimentando produccion hematica por drenes tanto endopericardico coma
mediastinal aprow'te 850 mlen 8 hrs.

Tiene ecocardiograma transesofagico sin evidencia de lesidn o herida cardiaca reciente.

Lalama la atencion &l gasto hematico relativamente alto y & aspecio &l cual al momento es de sangre no vinosa o * vieja" sino fresca; por lo tanto, se
hace necesario nueva exploracion mediastinal e investigar si hay lesion de tejidos blandos mediastinales prepericardicos con sangrado active u ofras
CALSAS.

Se advierts que dependiendo de los hallazgos operatorios puede legar a requerir toracotomia antercleteral o posterclateral o estematomia, exploracion
de grandes vasos del torax, cardiomrafias, angicrafias, angio-cdusiones, toracostomias adicionales, neumectomias, derivaciones vasculares, trax
abierin, enfre ofras.

Autorizo el fraslado a quirdfane, previe consentimiento informade firmado.

Se realiza exploracidn y drenaje de mediastino por mediastinotomia por el cirujano
Daniel Eduardo Hernandez Solarte el 13/06/2018 a las 1:01:00 p. m.
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IMPRESION DIAGNOSTICA
Diagnosticos PRE-Operatorios:
CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
313 DERRAME PERICARDICO (NO INFLAMATORIO)

Diagnésticos POS-Operatorios:

DERRAME FERICARDICO (NO INFLAMATORIO)

INTERVEN P AT STESIA Y DE HERIDA

Fecha Hora de Inicio; 13062012 1:01:00p m Fecha Hora que Termina: 13082012 14500 p. m Cirugia urgente: v/
Tiempo QuirGrgico(Minutos): 44 No Sala de Cirugia 3 Profilaxis con R
Tipo de Herida : Limpia Tipo de Anestesia : Geners Antimicroblanos: (¥

Clasificacion ASA: 4

Datos Adicionales: Frotesis [ Implante | CX Caderas ] CX Rodillas Laparotomia Fractura Absera Clas. Fractura:

Cirugias: ( Can: Cantidad, P: Cirugia Principal )
Cod.CUPS  Cirugia Via Abordaje Can. P.
341101 EXPLORACION Y DRENAJ b | L UNICA 1 v

241503 BIOPSIA DE ORGANO O UNICA

341202 (e

DESCRIPCION QUIRURGICA

Hallazgo Operatorio:
Mediastng antencr pre-pencardico con tepdos Hlandos sin SigNos de Sangrado activo. 2)sangre de aspecio VNSO residual en espaco
pericardico.  3)dren en espacio pericardico 14 fr bilumen tipo folley funcionante. 4)dren mediastinal prepencardico

Detalle Quinirgico - Procedimientos:

1)anestesia general. 2lantisepsis y asepsia
NGreso & &SPACcO Operatornio evidenciaso hallazgo
nellaton 18 fr a3 raves de pericardictomia. evacu

tura de 13 henda qoa mediana como abordxie para per
deé drenes Sxmgacion de espaco cardico con SS 0.99
NOSO residual hasta coservar un 3

lavado locaicon S 6 500 ml, asprado y secado biopsia incisional de p %0

compieto del instrumental quirirgico.  10)insercitn de nuevo dren en E3pACIO pericdn o

cual S& &X1ENOrTa por contrabenura tal cual como £staba ubicado &f dren de folley previo. 11 )clerre de 1a henda quirirgica mediante
sutura por planos hasta la piel.  12)colocacion de apositos

Complicaciones:

NO INraoperatonas adicionales

Se realiza procedimiento encontrando mediastino anterior pre-pericardico con
tejidos blandos sin signos de sangrado activo, no se evidencian complicaciones
atribuibles al procedimiento anterior.

Asi mismo, en este acapite el actor refiere aseveraciones sobre la evolucién del
paciente; no obstante, omite le apoderado de la parte demandante referenciar que
al paciente continud inestable a pesar del manejo en la unidad de cuidados
intensivos, con equipo interdisciplinario, y el paciente fallece el 15 de junio de 2018
a las 5:00 p.m.

Adicionalmente se debe enunciar que dentro de las mdultiples omisiones que el
apoderado de la parte demandante convenientemente excluye, se encuentra
referenciar el resultado de la procalcitonina del 13/06/2018 12:21:11 p. m. que fue
determinante en la evolucidon del paciente y que no puede ser atribuido a la
atencion en clinica Medilaser asi:

10 PROCALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O elevada NO
AUTOMATIZADO

Resultados de la Muestra 1

Analitos Valor Observacion
PROCALCITONINA 17.05 ng/ml

Con cultivo positivo para Staphylococcus aureus, para lo que se habia iniciado
manejo con PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4 G + 0.5 G Polvo para reconstituir
solucién inyectable. 4.50 g Cada 8 Hora(s) Via: INTRAVENOSA, tal y como fue
expuesto en la nota de evolucidn, asi:
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13/06/2018 7:51:42 p. m.  CULTIVO PARAMICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRADIFERENTE A 27 |:|
MEDULA OSEA ORINA'Y HECES.
Interpretacion: pendiente reporte manaual Folio Inter: 40
Resultados de la Muestra
Analitos Valor Observacion

CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE AB CULTIVO DE SECRECION TRAQUEAL
POSITIVO PARA Staphylococeus aureus
Nota : MAYOR DE 50 UFC.

Teniendo en cuenta el resultado del paraclinico, se tiene un cultivo positivo en
menos de 24 horas del ingreso del paciente, lo_ que esta relacionado con

infeccion de origen comun o extra institucional y que fue determinante en
la torpida evolucion del paciente a pesar del manejo interdisciplinario.

En ese sentido, se puede concluir que la paciente le fue suministrado un
tratamiento de forma integral conforme a sus signos y sintomas presentados,

brindandole el manejo a la paciente en clinica Medilaser S.A.S. Sucursal
Florencia de forma oportuna y perita, sin evidencia de negligencia,

impericia, imprudencia y ajustado a la Lex Artis Ad Hoc, o que de entrada
desestima alguna imputacion que pueda endilgar responsabilidad en cabeza de

mi representada.

AL SEPTIMO: No es un fundamento factico. Lo descrito en este acapite
corresponde a una manifestacion subjetiva del apoderado de la parte
demandante, sin correlacién clinica, ni técnico cientifico de medicina basada en la
evidencia, segun las circunstancias de tiempo modo y lugar de la atencién al
paciente, sin que se realice la respectiva correlacidn clinico patoldgica de todas
las complejas patologias con que ingreso el paciente a clinica Medilaser y que
desde el relato de la remisidn del paciente realizado en el primer hecho el mismo
ya anticipaba cuando referencia de la atencién realizada en la IPS de primer nivel:

“Desde el comienzo en que se le brinda atencion medica al paciente este
presentaba hijpotension, o tension baja, y taquicardia, o frecuencia cardiaca alta,
que son signos de shock, 0seos choques den las condiciones fisicas del paciente,

senal critica con riesgo de muerte.”

Adicional a esto, el paciente ingresa a clinica Medilaser y se inicia el despliegue
diagndstico y terapéutico segun las circunstancias de tiempo modo y lugar al
momento de la atencion, lapso durante el cual el paciente se deteriora
rapidamente presentando paro cardiorrespiratorio el cual fue asistido y
revertido por el equipo de salud, se traslada a la unidad de cuidados intensivos,
se diagnostica derrame pericardico el cual fue manejado por cirugia general con

ventana pericdrdica, a pesar de lo cual el paciente no presenta mejoria de
su cuadro clinico por lo que se indaga patologias adicionales
interrogandose sepsis de origen desconocido, la_cual se confirma con

resultados de procalcitonina elevada, se inicia manejo antibidtico, con
pobre respuesta al manejo instaurado.

Se tiene un cultivo positivo en menos de 24 horas del ingreso del paciente lo que
esta relacionado con infeccion de origen comun o extrainstitucional y que fue
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determinante en la térpida evolucidon del paciente a pesar del manejo
interdisciplinario. El resultado de cultivo del 13/06/2018 positivo para

Staphylococcus aureus, para lo que se habia iniciado manejo con PIPERACILINA
+ TAZOBACTAM 4 G + 0.5 G Polvo para reconstituir solucion inyectable. 4.50 g
Cada 8 Hora(s) Via: INTRAVENOSA, por lo que el paciente pesar del manejo
multidisciplinario instaurado, fallece debido a sus multiples patologias desde el
ingreso a la institucion.

En ese sentido, se puede concluir que la paciente le fue suministrado un
tratamiento de forma integral conforme a sus signos y sintomas presentados,

brindandole el manejo a la paciente en clinica Medilaser S.A.S. Sucursal
Florencia de forma oportuna y perita, sin evidencia de negligencia,

impericia, imprudencia y ajustado a la Lex Artis Ad Hoc, o que de entrada
desestima alguna imputacion que pueda endilgar responsabilidad en cabeza de

mi representada.

AL OCTAVO: No es un fundamento Factico. Lo descrito en este numeral
corresponde a apreciaciones subjetivas del actor, que carecen de material
probatorio que lo confirme; pese al deber que recae en la parte actora de probar
todas las manifestaciones de hecho y derecho que surjan dentro de la Litis. Pese
a lo anterior, como se viene desvirtuando a lo largo de este escrito de
contestacion, el paciente fallece como consecuencia de sus patologias de
base, a pesar del manejo médico quirdrgico realizado por el equipo médico de
clinica Medilaser S.A.S, lo que deviene que el usuaria le fue suministrado un
tratamiento de forma integral conforme a sus signos y sintomas
presentados, brindandole el manejo en la IPS que represento de forma oportuna
y perita, sin evidencia de negligencia, impericia, imprudencia y ajustado a la Lex
Artis Ad Hoc, lo que de entrada desestima alguna imputacidon que pueda endilgar
responsabilidad en cabeza de mi representada.

A LAS PRETENSIONES
Se contestan asi:

A LA PRIMERA: Se niega en lo que respecta a la CLINICA MEDILASER
S.A.S. Lo anterior teniendo en cuenta el contenido de la historia clinica del paciente
Martin Hernandez Avila, para los dias 12 al 15 de junio del ano 2018, en la Clinica
Medilaser S.A.S Sucursal Florencia; del que se puede concluir que el
lamentable fallecimiento del usuario, no fue causado por algun actuar
médico negligente, imprudente o en desconocimiento de la Lex Artis Ad Hoc,
brillando por su ausencia algin elemento que permitan concluir su deceso fue
determinado por alguna conducta desplegada por la Clinica demandada.
Contrario sensu, es claro basado en las pruebas obrantes dentro del plenario,
que al usuario se le brindo un tratamiento médico acorde al cuadro clinico
que presento, el cual estaba basado, en resumen, el paciente ingresa a clinica
Medilaser y se inicia el despliegue diagndstico y terapéutico segin las
circunstancias de tiempo modo y lugar al momento de la atencion, lapso durante
el cual el paciente se deteriora rapidamente presentando paro
cardiorrespiratorio el cual fue asistido y revertido por el equipo de salud, se
traslada a la unidad de cuidados intensivos, se diagnostica derrame pericardico el
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cual fue manejado por cirugia general con ventana pericardica, a pesar de lo cual

el paciente no presenta mejoria de su cuadro clinico por lo que se indaga
patologias adicionales interrogandose sepsis de origen desconocido, la cual

se confirma con resultados de procalcitonina elevada, se inicia manejo
antibiotico, con pobre respuesta al manejo instaurado.

Se tiene un cultivo positivo en menos de 24 horas del ingreso del paciente lo que
esta relacionado con infeccidon de origen comun o extra institucional y que fue
determinante en la térpida evolucidon del paciente a pesar del manejo
interdisciplinario. El resultado de cultivo del 13/06/2018 positivo para
Staphylococcus aureus, para lo que se habia iniciado manejo con PIPERACILINA
+ TAZOBACTAM 4 G + 0.5 G Polvo para reconstituir solucion inyectable. 4.50 g
Cada 8 Hora(s) Via: INTRAVENOSA, por lo que el paciente pesar del manejo
multidisciplinario instaurado, fallece debido a sus multiples patologias desde el
ingreso a la institucién.

De la atencién prestada al sefior Martin Hernandez Avila, se puede concluir que
no se evidencia fallas en la prestacion del servicio ya que el desafortunado
desenlace que tuvo el paciente no fue causado por alguna conducta médica, y la
atencion brindada se ajustd a la Lex Artis ad hoc segun las circunstancias de
tiempo modo y lugar y los recursos disponibles en la Institucion de salud.

De conformidad con lo anterior, no se avizoran los elementos que al tenor de lo
dispuesto en el articulo 90 constitucional deben resultar acreditados para que se
declare responsable a una entidad estatal, siendo estos, el dafio antijuridico y la
imputacion de este, desde un plano factico y juridico.

A LA SEGUNDA: Se niega. Teniendo en cuenta lo argumentando en numeral
anterior, en el presente asunto no resultaran acreditados los elementos que
constituyen la responsabilidad del estado (en este caso aplicable por
fuero de atraccion); por lo tanto, no hay lugar a que el Juez de instancia acceda
al reconocimiento de alguna tipologia de perjuicio inmaterial, que en este caso
corresponde a los denominados MORALES.

A LA TERCERA: Se niega. Igualmente se reitera, para que opere el
reconocimiento de la modalidad de perjuicios materiales denominados, LUCRO
CESANTE de indole futuro y consolidado, debe resultar acreditada la
responsabilidad de las instituciones demandadas; sin embargo, teniendo en cuenta
que el caso que nos ocupa ho se lograra con este cometido, por lo menos con
la entidad que represento, por lo que esta pretension resulta inoperante.

LA CUARTA: Se niega. Teniendo en cuenta lo argumentando los numerales
anteriores, en el presente asunto no resultaran acreditados los elementos
que constituyen la responsabilidad del estado (en este caso aplicable por
fuero de atraccion); por lo tanto, no hay lugar a que el Juez de instancia acceda
al reconocimiento de alguna tipologia de perjuicio inmaterial, en especial el
denominado por el apoderado actor "A LA VIDA EN RELACION” a favor de los
demandantes. Sumado a que, este tipo de perjuicios se extinguieron de la esfera
de liquidacion en la jurisdiccion administrativa, conforme a la jurisprudencia de
unificacion del Consejo de Estado y mas cuando la victima directa ya tiene una
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situacion previa (Fallecimiento) que lo llevo a no poder disfrutar de ninguna de las
actividades que se consideran placenteras y pueden de cierta forma estructurar
algun perjuicio o al menos equiparable.

A LA QUINTA: Se niega. En virtud de la inexistencia de los presupuestos
necesarios para declarar la responsabilidad patrimonial de la CLINICA MEDILASER
S.A.S, de conformidad a los lineamientos definidos en el articulo 90 de la C. Pol; lo
que deriva en que contrario a lo pretendido en estos numerales por la parte
demandante, se deba generar una condena en costas al tenor del articulo 180 del
CPACA, que por remision normativa atiende a los parametros definidos en el
articulo 365 del C.G. P y S.ss, pero en su contra.

FUNDAMENTOS FACTICOS Y JURIDICOS DE LA DEFENSA

Esta defensa manifiesta su total oposicidn a las pretensiones del Medio de
Control que nos ocupa, ya que como resultara acreditado a través del andlisis

de las pruebas arrimadas al proceso, se lograra demostrar sin asomo de duda que
la atencion médica prestada al paciente Martin Hernandez Avila, en la Clinica
Medilaser S.A.S. de Florencia (los dias del 12 al 15 de junio de 2019) no se
configurd alguna falla del servicio médico a la que se pueda atribuir el
desafortunado desenlace del usuario, o0 alguna conducta negligente,
imprudente o carente de pericia brindada, dentro de las fechas antes mencionadas
al paciente. Contrario sensu, es evidente que dentro de las pruebas obrantes dentro
del caso que nos ocupa, no se puede concluir que, dentro de la prestacion
del servicio médico suministrado al usuario en comento, le fueron causados
los perjuicios reclamados, por el actuar médico que le fue brindado en la institucion
que represento; como quiera que el paciente ingresa a clinica Medilaser y se inicia
el despliegue diagnostico y terapéutico segun las circunstancias de tiempo modo
y lugar al momento de la atencién, lapso durante el cual el paciente se
deteriora rapidamente presentando paro cardiorrespiratorio el cual fue
asistido y revertido por el equipo de salud, se traslada a la unidad de cuidados
intensivos, se diagnostica derrame pericardico el cual fue manejado por cirugia
general con ventana pericardica, a pesar de lo cual el paciente no presenta

mejoria de su cuadro clinico por lo que se indaga patologias adicionales
interrogandose sepsis de origen desconocido, la_cual se confirma con

resultados de procalcitonina elevada, se inicia manejo antibidtico, con
pobre respuesta al manejo instaurado.

Se tiene un cultivo positivo en menos de 24 horas del ingreso del paciente lo que
esta relacionado con infeccidon de origen comun o extra institucional y que fue
determinante en la térpida evolucidon del paciente a pesar del manejo
interdisciplinario. El resultado de -cultivo del 13/06/2018 positivo para
Staphylococcus aureus, para lo que se habia iniciado manejo con PIPERACILINA
+ TAZOBACTAM 4 G + 0.5 G Polvo para reconstituir solucién inyectable. 4.50 g
Cada 8 Hora(s) Via: INTRAVENOSA, por lo que el paciente pesar del manejo
multidisciplinario instaurado, fallece debido a sus multiples patologias desde el
ingreso a la institucién.

De la atencion prestada al sefior Martin Hernandez Avila, se puede concluir que

no se evidencia fallas en la prestacion del servicio ya que el desafortunado
desenlace que tuvo el paciente no fue causado por alguna conducta médica, y la
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atencion brindada se ajustd a la Lex Artis ad hoc segun las circunstancias de
tiempo modo y lugar y los recursos disponibles en la Institucion de salud.

Lo anterior, teniendo como fundamento la posicién unificada del Consejo de Estado
Colombiano y de la Doctrina, en el ambito de la Responsabilidad del Estado
(aplicable por fuero de atraccion al caso); que al tenor de lo dispuesto en el Articulo
90 de la C. Pol, implica que, para declarar patrimonialmente responsable una
entidad publica que preste servicios médicos, deban resultar acreditados dos
presupuestos, el primero de ellos denominado dafio antijuridico y el segundo
imputacion. Ultimo que comprende un analisis factico (atribucion material del
hecho) y otro juridico en el que juega un papel importante los titulos de imputacion
(falla en el servicio, dafio especial, riesgo excepcional, etc.). Asi lo comenta el
Honorable Consejo de estado, en jurisprudencia reciente!, en los siguientes
términos:

"Son dos los elementos que se deben reunir para que se abra paso a la responsabilidad
del Estado, a saber: i) Ia existencia o configuracion de un dafio antijuridico y; i)
que éste sea imputable o atribuible a la accion de la administracion o /a "omision
de un deber normative?...”

()

"Por su parte, la imputacion del dafio como el segundo de los elementos para que se
abra paso a la responsabilidad del Estado, implica un andlisis desde dos ambitos; e/
ambito de imputacion o atribucion factica y el de imputacion o atribucion
juridica. La imputacion o atribucion factica implica realizar un andlisis de la causalidad
material o fisica en la produccion del dafio antijuridico, esto es, de las causas o las
circunstancias en las que se produjo, para asi determinar si es imputable a la
administracion o si opero alguna de las causales de exclusion de la responsabilidad o una
concurrencia de acciones u omisiones en su produccion. La imputacion o atribucion
juridica, implica establecer el fundamento o razon de la obligacion de reparar
0 indemnizar determinado perjuicio derivado de la materializacion de un dafio
antijuridico. La imputacion o atribucion juridica implica analizar si el dafo
antijuridico es atribuible a la administracion conforme a "un deber juridico (que
opera conforme a los distintos titulos de imputacion consolidados en el precedente de la
Sala: falla o falta en la prestacion del servicio —simple, presunta y probada-; darfio especial
—desequilibrio de las cargas publicas, dafio anormal-; riesgo excepcional™...” (subrayado
y en negrilla fuera del texto)

Presupuestos que brillan por su ausencia, pues la causa eficiente del dano discutido,
no es atribuible al personal médico que atendid al usuario, y mucho menos a la
misma IPS, de conformidad a la revision del historial clinico que se allega, asi como
los elementos de prueba que se aportan con este escrito, en donde se dejo

consignado las condiciones y diagndsticos con los que ingreso el paciente,
asi_como el manejo oportuno y acertado que le brindaron los
profesionales tratantes en cada momento de la prestacidon del servicio,

por lo que es inoperante derivar un error de conducta para los galenos
tratantes, y mucho menos es loable concluir que el desafortunado fallecimiento que

! Consejo de Estado, Seccion Tercera, Subseccion C, sentencia del 31 de mayo de 2019, Exp.
43506.

2 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia del 16 de febrero de 2017, Exp. 34928.

3 Ibidem.
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presento fueron a causa de una negligencia, imprudencia o imperita atencion
médica. Para soportar lo dicho, se trae a colacién el extracto del dictamen pericial
de parte, rendido por el Dr. PEDRO ROCHA CASTELBLANCO, médico Especialista
en CARDIGOLOGIA, quien conceptua:

"...7. Teniendo en cuenta el contenido de la historia clinica del paciente Martin
Hernandez Avila, diligenciada en la CLINICA MEDILASER S.A.S. entre los dias 12 al
15 de junio del afio 2018; sirvase informar €l perito ¢EL tratamiento generado al
paciente estuvo acorde al motivo de consulta?

Rta/ el enfoque del paciente realizado desde el momento de su ingreso a
la institucion (Clinica Medilaser) es acorde a la sintomatologia descrita y

presentada, ya que aborda estudios paraclinicos como quimica
sanqguinea, imaqgenologica y formulacion médica para tratar de lograr

estabilizacion en el paciente

8. Teniendo en cuenta el contenido de la historia clinica del paciente Martin
Hernandez Avila, diligenciada en la CLINICA MEDILASER S.A.S. entre los dias 12 al
15 de junio del afio 2018; sirvase informar el perito éexistio alguna inoportunidad
en el manejo medico generado al paciente? Justifique su respuesta

Rta/ La historia clinica y los procedimientos realizados al paciente en cada uno de
los momentos en que se va desarrollando la evolucion del paciente y la obtencion
de resultados clinicos, paraclinicos e imagenologicos se fueron resolviendo dentro
del momento en que se presentaron tales como a su ingreso solicitud de tac de
torax por caracteristicas de la sintomatologia pensando en un diagnostico de TEP,
solicitud de estudios de quimica sanguinea, inicio de reanimacion hidrica y
formulacion posterior paciente con deterioro clinico acidosis metabdlica severa con
hiperkalemia; progresivamente empeora la disnea la cual no responde
adecuadamente a oxigenacion. Por tal motivo se IOT y presenta Paro
Cardliorespiratorio; RCP exitoso a los 30 minutos. Se procede a informar a la famifia,
la necesidad imperante de pasar Mahurkar y realizar procedimiento dialitico el cual
también se inicia, con el reporte de tac de torax evidenciando derrame pericardico
se informa a dirugia general quienes realizan ventana pericardica. Asi se puede
continuar dando resolucion a cada situacion buscando estabilizacion y mejoria en
pro del paciente. Por lo anterior no considero que hay inoportunidad en el

manejo médico.

()

12, Teniendo en cuenta el contenido de la historia clinica del paciente Martin
Hernandez Avila, diligenciada en la CLINICA MEDILASER S.A.S. entre los dias 12 al
15 de junio del afio 2018; sirvase informar el perito ése puede establecer con
certeza que la causa del derrame pericardico sea atribuible a un indebido proceder
médico o manejo integral por parte de los galenos tratantes?

Rta/ No se puede atribuir a un proceder médico o manejo por parte del personal
de salud la causa del derrame pericardico ya que se debe a cualquier proceso
patologico que cause inflamacion tiene la posibilidad de generar un incremento en
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la produccion de liquido pericardico (exudado). Un mecanismo alternativo de
acumulo de liquido pericardico es la disminucion en la absorcion, debido a una
presion sistémica venosa aumentada, resultado de insuficiencia cardiaca congestiva
o0 hipertension pulmonar (trasudado). En la siguiente tabla se muestra las causas
potenciales para derrame pericardico

Tabla 7.1-2. Causas de derrame pericardico

Exudados ¢ Inflamacion:
- Virus
— Farmacos
—~ Enfermedades sistémicas: lupus, AR
* Infeccion: pericarditis purulenta

Trasudados « Insuficiencia cardiaca

Embarazo

Hipoproteinemia [cirrosis, desnutricion)

* Hipotiroidismo (mixedema)

Elevacion de las presiones de llenado lado derecho
del corazén

DObstruccidn del sistema venoso: VCS, sistema
acigos-hemiacigos

* Obstruccion del conducto toracico: DP quiloso

Hemitico * Sangrado posquirtrgico
* Periinfarto de miocardio:
— Rotura cardiaca
— Pericarditis epistenocardica
— Sindrome de Dressler
— Diseccion de aorta
* Causa traumdtica:
Laceracién traumatica
Traumatismo toracico cerrado
— Yatrogenia: implante electrodos, intervencionismo
coronario y no coronario, procedimientos
intervencionistas electrofisioldgicos, accesos
vasculares centrales

Otros — Tumores

DP: derrame pericardico ; VCS: vena cava superior

Segun diferentes series, en los paises desarrollados muchos casos son idiopaticos
(hasta un 50%), otras causas comunes son el cancer (10-25%), las infecciones
(15-30%), las causas yatrogénicas (15-20%) y las enfermedades del tejido
conectivo (5-15%). Sin embargo, la tuberculosis es la causa mas frecuente en los
paises subdesarrollados (>60%).

()

14. Teniendo en cuenta el contenido de la historia clinica del paciente Martin
Hernandez Avila, diligenciada en la CLINICA MEDILASER S.A.S. entre los dias 12 al
15 de junio del ano 2018; sirvase informar el perito ¢Fue adecuada la atencion
médica integral dada a este paciente por los galenos de Clinica Medlilaser S.A.S?

Rta/ Como se ha descrito en preguntas anteriores la atencion considero fue
oportuna ya que desde el ingreso del paciente a la Clinica Medilaser se
presto una atencion de calidad, oportuna teniendo en cuenta la
sintomatologia y la evolucion del paciente tratando de resolver la
inestabilidad presentada desde el sitio de remision apoyandose en medidas
diagndsticas, quirdrgicas, clinicas y paraclinicas quien a pesar de todo lo
realizado se lleva a un desenlace fatal ...” (subrayado y en negrilla fuera

del texto)

De conformidad a lo anterior, queda probado con el historial clinico allegado con
este escrito, ademas de las pruebas que se aportan, se decreten y practiquen
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dentro de este problema juridico, la pertinencia, oportunidad y diligencia en la
prestacion del servicio médico por parte de nuestros galenos tratantes, para los
dias 12 al 15 de junio del afio 2018, desvirtuando alguna conducta que pueda
endilgar responsabilidad por parte de la institucién que represento.

Asi las cosas, NO HAY LUGAR A QUE SE ACCEDA A LAS SUPLICAS DE LA

DEMANDA, como adelante se expone en las siguientes:

EXCEPCIONES DE MERITO

INEXISTENCIA DE FALLA EN LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO
ATRIBUIBLE A LA CLINICA MEDILASER S.A.S.

En lo que respecta al elemento falla en el servicio, que debera resultar acreditado
para que se predique la responsabilidad de un agente que preste servicios de salud
y que sea vinculado a un proceso por fuero de atraccion, como el que nos ocupa,
el maximo érgano de la Jurisdiccién Contenciosa Administrativa ha Considerado:

".. En relacion con el acto médico propiamente dicho se sefiala que los resultados
fallidos en la prestacion del servicio médico, tanto en el diagnostico, como en el
tratamiento o en la cirugia no constituyen una falla del servicio, cuando esos
resultados son atribuibles a causales naturales, como aquellos eventos
en los cuales el curso de la enfermedad no pudo ser interrumpido con la
intervencion médica, bien porque el organismo del paciente no respondio
con era de esperarse a esos tratamientos, o porque en ese momento aun no
se disponia de los conocimientos y elementos cientificos necesarios para encontrar
remedio o paliativo para esas enfermedades, o porque esos recursos no estan al
alcance de las instituciones médicas del estado...”? (Subrayado en negrilla fuera del
texto)

Frente a lo planteado, encontramos que el costado demandante determina en los
acapites de la parte factica, que presuntamente recae la obligacién patrimonial
sobre la entidad que represento, en virtud de la configuracion -a interpretacion de
esta defensa- por falla en la atencion médica suministrada al usuario Martin
Hernandez Avila, con relacién a la negligente prestacion del servicio médico
asistencial, derivado de un inadecuado manejo medico en su atencion, demora en
el tratamiento generado, inoportunidad en el diagndstico y falta de unidad e
integralidad en la atencién médica, lo cual condujo el desafortunado fallecimiento
del paciente, asi lo describo el apoderado actor:

4 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, Consejera Ponente: Ruth
Stella Correa Palacio, Sentencia del 27 de abril de 2011, Radicacién Numero: 08001-23-31-000-1993-
07622-01 (19846)
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8. Bl deceso de MARTIN HERNANDEZ AVILA, ha caousado
profundo dolor, afectacion fisica, econdmica, dafio en la
vida en relacién a su comparfera permanente, sus mencres
hijos, y sus  hermanos que le sobreviven, como
consecuencia de su temprano fallecimiento, Notese sefior

JUEL debido a al procedimientc medico tardic, la salud

del paciente se deteriora aglarmantemente, padeciendo

sufrimiento, donde  llega la muere en  condiciones

lamentables de calidad de vida, afectandoc no sclo al

paciente sino a su entorno familiar. es decir sefior JUEZ hubo

retardo en el diognéstico, la no interpretacion de lecturas

de imdagenes diggnosticas, procedimiento guinirgico ya

tardio, desidia administrativa en la no remision cuando . no

habia cama en cuidados infensivos, desencadenaron
en la muerte del sefior  MARTIN HERMANDEZ AVILA,
hubo falta de unidad e integralidad en

“ &l fratamiento medico prestade al paciente. ”

Por lo tanto, estas manifestaciones y su respectiva justificacién carecen de total y
rotundamente de soporte, por lo cual no habra lugar a ser tenidos en cuenta para
resolver el presente litigio; prueba de lo anterior, en el presente asunto habra que
verificarse lo siguiente:

e En lo que respecta al ineducado manejo y la demora en el
tratamiento médico generado al paciente:

Conforme a la revision del historial clinico Suministrado en Clinica Medilaser S.A.S,
entre los dias 12 al 15 de junio del afio 2018, se puede colegir el adecuado manejo
suministrado a la paciente, que en resumen se traté de un paciente que ingresa a
clinica Medilaser y se inicia el despliegue diagndstico y terapéutico segun las
circunstancias de tiempo modo y lugar al momento de la atencion, lapso durante
el cual el paciente se deteriora rapidamente presentando paro
cardiorrespiratorio el cual fue asistido y revertido por el equipo de salud, se
traslada a la unidad de cuidados intensivos, se diagnostica derrame pericardico el
cual fue manejado por cirugia general con ventana pericardica, a pesar de lo cual

el paciente no presenta mejoria de su cuadro clinico por lo que se indaga
patologias adicionales interrogandose sepsis de origen desconocido, la_cual

se confirma con resultados de procalcitonina elevada, se inicia manejo
antibiotico, con pobre respuesta al manejo instaurado.

Se tiene un cultivo positivo en menos de 24 horas del ingreso del paciente lo que
estad relacionado con infeccion de origen comdn o extrainstitucional y que fue
determinante en la térpida evolucidon del paciente a pesar del manejo
interdisciplinario. El resultado de cultivo del 13/06/2018 positivo para
Staphylococcus aureus, para lo que se habia iniciado manejo con PIPERACILINA
+ TAZOBACTAM 4 G + 0.5 G Polvo para reconstituir solucion inyectable. 4.50 g
Cada 8 Hora(s) Via: INTRAVENOSA, por lo que el paciente pesar del manejo
multidisciplinario instaurado, fallece debido a sus multiples patologias desde el
ingreso a la institucion.
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e En lo que respecta a la ausencia de valoracion por especialistas:

Esta imputacion carece de elementos de prueba que lo afirme, a contrario sensu,
para continuar con el manejo médico del paciente desde su ingreso, se inserta
catéter Mahurkar, procedimiento realizado por el especialista en medicina interna
Dr. Luis Gonzalo Plata Serrano, tal y como se dejo registrado en nota de evolucion
del 12/06/2018 a las 11:01:55 p. m, por la Dra. Diana Lizeth Grajales Trujillo, asi:

o 120672018 11013 p.m.  Mota
Facients con sospecha de TEF vs bactenmia oculta, se realzo paso de cateter mahurear, via venosa cenfral
pOr ESpecialista or piia, SOl Pandl vkl y SS10I0s IMagenciogicls Saionass.
T Tevara a diass como medida inicial. posterior frastado a UCL
TA: 1400101 mmg? TAM 100 fo; 78 bom fr 18 rpm so2- 97% con parametros venilaionos.
Tipo Estancia: GENERAL

Por lo tanto, la_elucubracidén del costado actor descrita su acapite "/ama /a
atencion que a esta hora la paciente continua sin valoracion por especialista” es
falsa y carece de correlacion con las notas de evolucidn, ya que el médico
especialista en medicina interna habia intervenido en el manejo del paciente,
inclusive, con la realizacion del procedimiento de paso de catéter de Mahurkar;

Adicionalmente se anticipa que la valoracién del médico especialista en nefrologia,
se realiza a las 10:00 p.m., no obstante, se registra retrospectivamente solo hasta
11:28:08 p.m. en donde se establece lo siguiente:

OBJETIVO - ANALISIS
nota de nefrologa

nota restrospectva 10:00 pm
Ora ArdiaDea Vedsquez
DX

$epss 2 confrmar punto de partda
TEP??

Acidoss metabolica resstente Al raamento
hperkalemia resstente Jl vatamento

Vaioro paciente en 53la de Urgencia, CON vascactvos, ubo endotraquedl. cateter marmuikha femoral derecho, v vencsa oentral, sonda vescal, en malxs
condiciones dinicas. afebrl. con deshidratacion moderada y ligera palidez cutaneo mucosa
TA: 18505 mmhg FC: €@ xmn

Cardopuimonar: mumulio vesiculara udible en ambos campos pulmonares; sin agregados, Ruidos cardacos ntmicos, sin soplos.
AbGomen JOboso 3 SXPeNsXs e PaCUio 00050, NIC0s NAroEreos (+). extremdades: smetntas. eutroficas sn edemd, Neurdlogioono evaluabie
paciente con sedacion

Pacente con a20ados elevados, hperkalema, con gases aterales donde $0 evidencd 0doss metabolca resstente J Yratamemio por 1o que amerta
dalss de urgenca
Plan

panel vral
prescriphion de daliss
tempo: 3 horas

U% 300 mi

Q8. 300

sin heparna

firo: 130
control de signos vitales

gases control, hemgrama, tac, $0d0, potasio, CaIGo, ciro

Por tanto, el médico especialista profesional idoneo para el manejo del paciente,

considera pertinente la realizacion de hemodialisis, actuacidon que se ajusta a la Lex
Artis Ad hoc.

En suma, de la revision de los registros clinicos del sefior en comento, se puede
apreciar que el usuario recibi6 manejo multidisciplinario por parte de las
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especialidades, de medicina interna, nefrologia, cirugia general, cardiologia,
anestesiologia, medicina general, con el fin de contrarrestar el motivo de consulta
de usuario, y los diagndsticos descritos en el historial clinico, pese a que, el paciente
ingresa y trascurre en su estancia con graves condiciones de salud, que no fueron

posibles mejorar pese al manejo ofertado. Por lo tanto, esta aseveracion carece de
elemento de prueba.

e En lo que respecta a la ausencia de interpretacion de las ayudas
diagnédsticas y la demora en el manejo de la ventana pericardica:

Esta imputacion carece de elementos de prueba que lo corrobore, maxime cuando se tiene
probado dentro del plenario lo siguiente:

En los registros de historia cinica, es revalorado por el médico de turno de la
unidad de cuidados intensivos Dr. Luis Gonzalo Plata Serrano, quien consignd
lo siguiente:

'S B

013062018 2:15:58 a.m. RC
P

wom

m
W
y 2

Tipo Estancia: UC| ADULTO
Profesional: LUIS GONIALO PLATAS

Conforme a la nota traida a colacién, el especialista realiza interpretacion de
las_imagenes diagndsticas, entre esas el TAC de tdérax, encontrando
ensanchamiento del mediastino, por lo que se diagnostica derrame pericardico, y
se informa al servicio de cirugia general. Colofén de lo acaecido, el cirujano general
Dr. Daniel Eduardo Hernandez Solarte, procede a realizar ventana pericardica
registrando lo siguiente:
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IMPRESION DIAGNOSTICA

Diagndsticos PRE-Operatorios:

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
1313 DERRAME PERICARDICO (NO INFLAMATCORIO) D
Diagndsticos POS-Operatorios:

1313 DERRAME PERICARDICO (NO INFLAMATORIC) D

INTERVENCION PRACTICADA/TIPO DE ANESTESIA Y DE HERIDA

Fecha Hora de Inicio: 12/08/2018 2:30000 a- m. Fecha Hora que Termina: 12/08/2012 227:00 a. m. Cirugia urgente: E
Tiempo Guirdrgico{Minutos): 57 Mo Sala de Cirugia: uci |l, cama2 Profilaxis con

Tipo de Herida :  Limpia Tipo de Anestesia : General Antimicrobianos:
Clasificacion ASA: &

Datos Adicionales: Frotesis / Implanhel] C¥ Caderas I:‘ C¥ Redillas D Laparotomia :I Fractura Abierta |:| Clas. Fractura:

Cirugias: { Can: Cantidad, P: Cirugia Principal )

Cod. CUP.S Cirugia Via Abordaje Can. P.
ari202 PERICARDIOTOMIA VIA ABIERTA UNICA 1
241101 EXPLORACION v DREMNAJE DE MEDIASTING POR MEDIASTINOTOMA UNICA 1 D

DESCRIPCION QUIRURGICA

Hallazgo Operatorio:
derame pericardico por liquide de aspecto vinoso, aproxite 450 ml

Detalle Quinirgico - Procedimientos:

1)anestesia general.  2)antisepsia y asepsia. 3)incision mediana en zona wifoideo - epigastrica, dissccion por planos hasta 2l espacio
praperitoneal 2n 2l abdomen y hasta 2l osteocartilaginoso distal del esterndn dejande al descubisrio 2l apandics xifoides 2l cual ze pinza
con Allis y 52 luka.  4)Diseccion roma subsstemnal en sentido cefilico hasta identificar 2l pericardic. Sisbordaje del pericardio entre
pinzas Allis.  §)Pearicardictomia con tijeras y evidencia del liquids pericardico vinoso el cual 52 aspira - drena en la mayor cantidad posible.
Tlnsarcion de sonda de folley 14 fr para dranaje a través de la pericardiotomia; s ocupa 2| balén taponador d2 12 sonda folley con 7 mil de
sz 0.9%:; s= exterioriza por contrabertura hacia la linea media por debajo de la incision quirirgica inicial. Se aspira y lava el espacio
mediastinal anterior con 55 0.9% 500 mil y s2 deja ademas dren tubular fensstrado 24 fr en este dltimo sspacio en mencion, extericrizado &l
dren fenestrado tambign por contrabertura, con orifico de emergencia por debajo dren pericardico. Los drenes se fijan a la piel con sutura
de seda 2-0. 2)Sutura por plancs de la herida quirdrgica hasta la piel.  9)colocacion de apdsites.

Complicaciones:

chogque cardicgénico, paro cardiomaspiratorio.
RCF exitosa.

Materiales (Que se Deben Cobrar Adicional a la Tarifa de los Qx):
sonda de folley 14 fr. dren fenestrado 24 fr

Compresas: complste
Gasas: complete
Conteo Material: complsto

Teniendo en cuenta lo referenciado, es preciso concluir que el procedimiento se
realiza cuando se hace el diagnostico de derrame pericardico, mas no como lo
quiere hacer ver el costado activo en establecer como una negligencia médica. Lo
anterior en virtud a las siguientes aseveraciones:

Se debe tener presente la complejidad clinica del caso y de los antecedentes del
paciente que llevan a realizar diferentes impresiones diagnosticas como se describe
en el hecho segundo del libelo genitor, en la revaloracién realizada por la médica
Dra. Sandra Patricia Alarcon Calderdn el 12 de junio de 2018 a las 6:32:03 p. m.
quien registra:

OBJETIVO - ANALISIS

Faciente de 45 afios sin antecedentes patokdgicos de IMportania refzrdos

Hace 1 s2mana Fauma en cadera derecha durante cabalgata, posierior dolor y limitacion funclonal, acudid a sobandero, 3un asl ha perslsido con
molestas en dicha zona.

Cuadm actual 82 1 58mana de evoluclan caractenzado por disconfor toracico, Bsnea, e6Calomos, as%nia y hoy episodio sincopal precedido de
palgltaciones, por lo cual remien

Signos vitales Ta 9544mmHg Fc 115kom Fr 25mm Satoz 03%

£ mucosa oral hameda, escleras anlcienicas. Cuslo simetrico, Sin adenopatias, no INgUrgitacion yuguiar.

newnlégice ierta, glasgow 15/15 sin fecalizaciones newn motoras, no signos meningacs

forax simétrico, murmuilo veslewar consenvado, no agregados, taquipenia, dflcuitad respiratona, recs ritmicos Sin soplos

abdomen abundante pankculo 3dIpE0D, No doiroso, no IMtacan periatoneal, no megallas, nidos Intestinales positivos

extremidates sin edemas, bena perfusion distal

plgl mwcosas secas, anicienco

Gases amerales: Ph 7.33 PCO2 14 PO2 111 Na 130 K 5.4 Glucosa 153 Lacaio 10.9 CHOS -7.4 BE-18.5

Amplia estudios para sescartar posibllidades como TER IRA por rambomiolisis 0 consUMe S2AINES ante antecadentss de Tawma. Pendients reons d
estudios. AJUStD manso
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En esta atencion medica es importante resaltar se consideran diferentes hipdtesis
diagnosticas "Amplio estudios para descartar posibilidades como TEE IRA por
Rabdomiolisis o consumo de AINES ante antecedentes de trauma. Pendiente
reporte de estudios. Ajusto manejo”actuacion que se ajusta a la Lex Artis.

Adicionalmente se debe enunciar que dentro de las multiples omisiones que el
apoderado de la parte demandate convenientemente excluye, se encuentra
referenciar el resultado de la procalcitonina del 13/06/2018 12:21:11 p. m. que fue
determinante en la evolucidon del paciente y que no puede ser atribuido a la
atencion en clinica Medilaser, asi:

10 PROCALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O elevada NO
AUTOMATIZADO

Resultados de la Muestra 1

Analitos Valor Observacion
PROCALCITONINA 17.05 ng/ml

Con cultivo positivo para Staphylococcus aureus, para lo que se habia iniciado
manejo con PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4 G + 0.5 G Polvo para reconstituir
solucion inyectable. 4.50 g Cada 8 Hora(s) Via: INTRAVENOSA, tal y como fue
expuesto en la nota de evolucion, asi:

13/06/2018 7:51:42 p. m.  CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRADIFERENTE A 27 |:|
MEDULA OSEA ORINA Y HECES.
Interpretacion: pendiente reporte manaual Folio Inter: 40

Resultados de la Muestra

Analitos Valor Observacion

CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE AB CULTIVO DE SECRECION TRAQUEAL
POSITIVO PARA Staphylococeus aureus
Nota : MAYOR DE 50 UFC.

Teniendo en cuenta el resultado del paraclinico, se tiene un cultivo positivo en
menos de 24 horas del ingreso del paciente, lo_que esta relacionado con
infeccion de origen comun o extra institucional y que fue determinante en
la torpida evolucion del paciente a pesar del manejo interdisciplinario.

Respecto de la valoracion por la especialidad de cardiologia, la misma se realizo el
13/06/2018 a las 09:30 a.m. quien registra:
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®13/06/2018 11:14:54 a. m.  CARDIOLOGIA - NOTA RETROSPECTIVA DE+304M

Pacients de 47 afios de edad, quisn ingresa remitido de primer nivel 2n malas condiciones generales, con
requerimiento de soports inotropico, por presentar cuadro sincopal aspocoad a sensacion de palpitacicsns y
epizodio emético, por lo cual s remitide. Pressnta ademas, trauma en cadera derecha hace
aproximadamente 10 dias al caer de caballo, niega antscedentes de importancia. Durante su traslado s=
administra dosis de betabloqueador por hallazgo de taquicardia y disconfort.

Enzimas cardiacas de ingreso negativas. funcion renal comprometida, con gases arisnales con academia
metabdlica severa, hemograma sin keucocitosis ni neutrefilia, linea roja normal con plaguetas en limite inferior,
perfil hepatico con transaminasas elevadas posiblements secundaric 3 bajo gasto, tiempos de coagulacion de
ingresa con leve prolongacion, dimera D elevado & hiperlactatemia.

Durante atencion inicial, requirid aseguramiento de la via aérea 2 inicio de vasopresor, durante procedimients
presenta parada cardiaca con asistolia presentande posterior RCE a les 11 minutas, una vez estabilizade
ante acidemia metabolica fue valorado por 2l servicio de nefrologia quienes indicaron inicio de terapia dialitica
para lo cual se realizd paso de catéter mahurka. Se considera ademas, cursa con taponamiento cardiace por
derrame pericandico de origen a establecer por lo que se pasa a quiréfanc para raalizar ventana pericardica,
con drenaje del mismo obteniendo 450cc de liquido hematico de aspecto “vinose” dejando drenajes de
mediasting y pericardic.

Aptualments a la valoracion, pacienta en muy mal estado general, con evidencia de drenaje hemdatico franco
por drenaje de mediasting (aprox 400cc) y pericardio (aprox 250cc) &n § horas, con requerimiento de triple
soporte vasopresor, bajo ventilacion mecanica invasiva. S= dacide entonces realizar ecocardiograma
transesofagico para descartar presencia de alteraciones a nivel de cavidades ylo valvulares, que mostrd
auricula integra, buena funcién ventricular, dermame pericaride de predominic postericr minima, integridad del
ventricule y de la auricula deracha normal.

En primera instancia s interpreta como sangrade médico, se incia correecion de tiempos de coagulacién de
control, y 52 solicita hematocrito de drenaje pericardico y mediastinico para evaluar origen de sangrado,
continuamos atentos a evolucidn, mal prondstico a corto plazo con alto riesgo de complicaciones incluyendo
la musris. A la espera de revaloracion per cirugia general con 2l fin de determinar si hay requerimients de
reintervencion ante persistencia de sangrade mayor,

Idx

Choque ; hipovolémice Vs. Cardiogénica?

Estado posparic cardiace con resucitacion exitosa
POF mediato ventana pericardica - positiva
Derrame pericardico masivo

Antecedente de trauma en cadera

Imjuria renal aguda en TRR HD

Plan

Maneje integral en UCI|

Transfusion de unidades de plagusta

Hb y Hto d= drenaje pericardico y mediastinico
Manejo conjunto con cirugia general y nefrologia

CSv-AC
Tipe Estancia: UCI ADULTOS INTENSIVO
Profesional: SEBASTIAN CAMPEELL QUINTERO CARDIOLOGIA

Por lo tanto, ante la persistencia de sangrado se requiere exploracion y drenaje de
mediastino por mediastinotomia, como lo ordena el cirujano Daniel Eduardo
Hernandez Solarte, en nota media del 13/06/2018 a las 12:42:27 p. m, asi:

Faciente con p.o inmediato de pericardictomia para drenaje de demame pericardico mas descompresion de taponamiento cardiaco.
Sospecha clinica de Tuberculosis pericardica.

paciente en mal estado general con prondstico ominoso. Ha estado experimentando produccion hematica por drenes tanto endopericardico coma
mediastinal aprow'te 850 mlen 8 hrs.

Tiene ecocardiograma transesofagico sin evidencia de lesidn o herida cardiaca reciente.

Lalama la atencion &l gasto hematico relativamente alto y & aspecio &l cual al momento es de sangre no vinosa o * vieja" sino fresca; por lo tanto, se
hace necesario nueva exploracion mediastinal e investigar si hay lesion de tejidos blandos mediastinales prepericardicos con sangrado active u ofras
CALSAS.

Se advierts que dependiendo de los hallazgos operatorios puede legar a requerir toracotomia antercleteral o posterclateral o estematomia, exploracion
de grandes vasos del torax, cardiomrafias, angicrafias, angio-cdusiones, toracostomias adicionales, neumectomias, derivaciones vasculares, trax
abierin, enfre ofras.

Autorizo el fraslado a quirdfane, previe consentimiento informade firmado.

Se realiza exploracidn y drenaje de mediastino por mediastinotomia por el cirujano
Daniel Eduardo Hernandez Solarte el 13/06/2018 a las 1:01:00 p. m.
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IMPRESION DIAGNOSTICA
Diagnosticos PRE-Operatorios:
CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
313 DERRAME PERICARDICO (NO INFLAMATORIO)

Diagnésticos POS-Operatorios:

DERRAME PERICARDICO (NO INFLAMATORIO

INTERVEN PRACTICADATI E STESIA Y DE HERIDA

Fecha Hora de Inicio: 13062018 1:01:00p. m Fecha Hora que Termina: 12082012 14500 p. m Cirugia urgente: v/
Tiempo Quirdrgico(Minutos): 44 No Sala de Cirugia 3 Profilaxis con

Tipo de Herida : Limpia Tipo de Anestesia : Geners Antimicrobianos: |V

Clasificacion ASA: 4

Datos Adicionales: Frotesis | Implante | CX Caderas [ CX Rodillas Laparotomia Fractura Absera Clas. Fractura:

Cirugias: ( Can: Cantidad, P: Cirugia Principal )
Cod.CUPS  Cirugia Via Abordaje Can. P.

341101 EX OMA UNICA 1 v

UNICA

DESCRIPCION QUIRURGICA

Hallazgo Operatorio:
Mediastng antencr pre-pencardico con tepdos Hlandos sin SigNos de Sangrado activo. 2)sangre de aspecio VNSO residual en espaco

pencardico. 3)idren en espacio percardico 14 fr bilumen tipo folley funcionante. 4)dren mediastinal prepencardico

Detalle Quinirgico - Procedimientos:
2lantisepsis y asepsia 3iretiro
oMo endenciddso hal o

PENCIrTIOMIa, v

tura de 12 henda qoa mediana como abordaje para penican
gacdn d& &5pac Ardico con S
r 2l bqusd

compieto del instrumental quirlingico 10)inserc de nueVo

cudl S€ eXlenorza por contrabertura tal cual como estaba ubic el & révio Meredela nenda quirurgica meciante
sutura por planos hasta 1a pie 12)coiocacion de apositos

Complicaciones:

NO MTF0PErItonas adicionaies

Se realiza procedimiento encontrando mediastino anterior pre-pericardico con
tejidos blandos sin signos de sangrado activo, no se evidencian complicaciones

atribuibles al procedimiento anterior.

De la atencién prestada al sefior Martin Hernandez Avila, se puede concluir que
no se evidencia fallas en la prestacion del servicio ya que el desafortunado
desenlace que tuvo el paciente no fue causado por alguna conducta médica, y la
atencion brindada se ajustd a la Lex Artis ad hoc segun las circunstancias de
tiempo modo y lugar y los recursos disponibles en la Institucién de salud. Lo
anterior esta plenamente concluido igualmente por el perito especialista en
Cardialgia, Dr. PEDRO ROCHA CASTELBLANCO, quien conceptud lo siguiente:

“...7. Teniendo en cuenta el contenido de la historia clinica del paciente Martin
Hernandez Avila, diligenciada en la CLINICA MEDILASER S.A.S. entre los dias 12
al 15 de junio del afio 2018; sirvase informar el perito ¢ EL tratamiento generado al
paciente estuvo acorde al motivo de consulta?

Rta/ el enfogue del paciente realizado desde el momento de su ingreso a la
institucion (Clinica_Medilaser) es acorde a la sintomatologia descrita y
presentada, ya que aborda estudios paraclinicos como guimica sanguinea,
imagenolégica y formulacion médica para tratar de lograr estabilizacién en

el paciente
8. Teniendo en cuenta el contenido de la historia clinica del paciente Martin

Hernandez Avila, diligenciada en la CLINICA MEDILASER S.A.S. entre los dias 12
al 15 de junio del afio 2018; sirvase informar el perito ¢ existio alguna inoportunidad
en el manejo medico generado al paciente? Justifique su respuesta
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Rta/ La historia clinica y los procedimientos realizados al paciente en cada uno de
los momentos en que se va desarrollando la evolucién del paciente y la obtencion
de resultados clinicos, paraclinicos e imagenoldgicos se fueron resolviendo dentro
del momento en que se presentaron tales como a su ingreso solicitud de tac de
térax por caracteristicas de la sintomatologia pensando en un diagnostico de TEP,
solicitud de estudios de quimica sanguinea, inicio de reanimacion hidrica y
formulacion posterior paciente con deterioro clinico acidosis metabdlica severa con
hiperkalemia; progresivamente empeora la disnea la cual no responde
adecuadamente a oxigenacion. Por tal motivo se IOT y presenta Paro
Cardiorespiratorio; RCP exitoso a los 30 minutos. Se procede a informar a la
familia, la necesidad imperante de pasar Mahurkar y realizar procedimiento dialitico
el cual también se inicia, con el reporte de tac de térax evidenciando derrame
pericardico se informa a cirugia general quienes realizan ventana pericardica. Asi
se puede continuar dando resolucién a cada situacion buscando estabilizacion y
mejoria en pro del paciente. Por lo anterior no considero que hay inoportunidad
en el manejo médico.

(..)

12. Teniendo en cuenta el contenido de la historia clinica del paciente Martin
Hernandez Avila, diligenciada en la CLINICA MEDILASER S.A.S. entre los dias 12
al 15 de junio del afio 2018; sirvase informar el perito ¢,se puede establecer con
certeza que la causa del derrame pericardico sea atribuible a un indebido proceder
médico o manejo integral por parte de los galenos tratantes?

Rta/ No se puede atribuir a un proceder médico o manejo por parte del personal
de salud la causa del derrame pericardico ya que se debe a cualquier proceso
patolégico que cause inflamacion tiene la posibilidad de generar un incremento en
la producciéon de liquido pericardico (exudado). Un mecanismo alternativo de
acumulo de liquido pericardico es la disminucion en la absorcion, debido a una
presion sistémica venosa aumentada, resultado de insuficiencia cardiaca
congestiva o hipertensién pulmonar (trasudado). En la siguiente tabla se muestra
las causas potenciales para derrame pericardico
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Tabla 7.1-2. Causas de derrame pericardico

Exudados ¢ Inflamacion:
- Virus
— Farmacos
—~ Enfermedades sistémicas: lupus, AR
* Infeccion: pericarditis purulenta

Trasudados « Insuficiencia cardiaca

Embarazo

Hipoproteinemia [cirrosis, desnutricion)

* Hipotiroidismo (mixedema)

Elevacion de las presiones de llenado lado derecho
del corazén

Dbstruccidn del sistema venoso: VCS, sistema
acigos-hemiacigos
* Obstruccion del conducto toracico: DP quiloso

Hemitico * Sangrado posquirtrgico
* Periinfarto de miocardio:
— Rotura cardiaca
— Pericarditis epistenocardica
— Sindrome de Dressler
— Diseccion de aorta
* Causa traumdtica:
Laceracién traumatica
Traumatismo toracico cerrado
— Yatrogenia: implante electrodos, intervencionismo
coronario y no coronario, procedimientos

intervencionistas electrofisioldgicos, accesos
vasculares centrales

Otros — Tumores

DP: derrame pericardico ; VCS: vena cava superior

Segun diferentes series, en los paises desarrollados muchos casos son idiopaticos
(hasta un 50%), otras causas comunes son el cancer (10-25%), las infecciones
(15-30%), las causas yatrogénicas (15-20%) y las enfermedades del tejido
conectivo (5-15%). Sin embargo, la tuberculosis es la causa mas frecuente en los
paises subdesarrollados (>60%).

(--)

14, Teniendo en cuenta el contenido de la historia clinica del paciente Martin
Hernandez Avila, diligenciada en la CLINICA MEDILASER S.A.S. entre los dias 12
al 15 de junio del afio 2018; sirvase informar el perito ¢ Fue adecuada la atencion
médica integral dada a este paciente por los galenos de Clinica Medilaser S.A.S?

Rta/ Como se ha descrito en preguntas anteriores la atenciéon considero fue
oportunayague desde el ingreso del paciente ala Clinica Medilaser se presté
una atencion de calidad, oportuna teniendo en cuenta la sintomatologia y la
evolucién del paciente tratando de resolver la inestabilidad presentada desde
el sitio de remision apoyandose en medidas diagnoésticas, quirdrgicas, clinicas y
paraclinicas quien a pesar de todo lo realizado se lleva a un desenlace fatal...”
(subrayado y en negrilla fuera del texto)

Con todo, se puede concluir que el desafortunado fallecimiento del paciente es
como consecuencia de las deplorables condiciones con las que ingreso,
y las patologias que llevaron al paciente a presentar sus condiciones
clinicas, a pesar del manejo médico realizado por el equipo médico de clinica
Medilaser S.A.S, no se pudo establecer que la descompensacion hemodinamica y
consecuencias del derrame pericardico, fue derivado de algun inadecuado manejo
médico quirlirgico, lo que deviene que el usuario le fue suministrado un
tratamiento oportuno, de principio a fin, lo que de entrada desestima alguna
imputacion que pueda endilgar responsabilidad en cabeza de mi representada.
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Por lo tanto, queda probado hasta ahora el manejo pertinente, oportuno, perito y
ajustado a ley del arte médico, brindado por la institucion que represento, lo que

desvirtua las imputaciones de alguna falla en la prestacion del servicio
meédico.

En este orden de ideas, no existe como establecer algun vinculo de conexidn entre
las deplorables imputaciones que manifiesta el actor y que fueron desvirtuadas con
los argumentos expuestos, con la desafortunada desarticulacién que padecid el
paciente, y mucho menos posibilidad de endilgar responsabilidad en cabeza de mi
representada por los hechos objeto de la demanda.

INEXISTENCIA DE NEXO CAUSAL ENTRE LA PRESTACION DEL SERVICIO
SUMINISTRADO AL PACIENTE Y SU DESENLACE.

En lo que respecta al elemento NEXO CAUSAL, la Jurisprudencia y la Doctrina han
sido claras en enfatizar que este resulta acreditado en la medida que se demuestre

que el dafno tuvo su génesis, fue originado o es consecuencia directa de

las fallas en la prestacion del servicio médico dado al paciente. Al respecto,
el tratadista En palabras del tratadista Jorge Pantoja Bravo en su obra Derecho

de Danos, Tomo II:
"..El Consejo de Estado en la falla del servicio establece los elementos asi:

a. Servicio que funciond mal, no funciono o lo hizo traidamente (...)

b. Un perjuicio (...)

C. Relacion de causalidad entre a y b: entre la falla en el servicio y e/
perjuicio debe existir una relacion de causalidad, es decir, que el dafio
debe ser efecto o resultado de esa falla o falta de servicio; este
nexo causal debe ser proximo, debe ser determinante del dafio

y debe ser acto o idoneo para causar dicho dafo...” (Negrillas y
subrayado fuera del texto)

De conformidad a lo anterior, en el caso que nos ocupa, el profesional del
derecho que representa al costado activo tiene la carga probatoria de
demostrar que, la prestacion del servicio médico que se le brindo al usuario
Martin Hernandez Avila, en Clinica Medilaser S.A.S, los dias del 12 al 15 de
junio del aho 2018, por parte de los galenos tratantes, tuvieron alguna
demora, negligencia, imprudencia, impericia o sin adoptar los lineamientos de
la /ex artis médica (fallas alegadas), y esto debera enlazarse causalmente
con el desenlace falta que presentd la paciente. Al respecto, cabe anotar
desde ya que, como bien lo sustenta el perito de parte, Dr. PEDRO ROCHA
CASTELBLANCO, galeno especialista en Cardiologia, la_Clinica Medilaser
S.A.S. puso a disposicion de todos los medios y servicios que tenia a
su alcance; sin embargo, las deplorables condiciones clinicas con las que
ingreso, la descompensacion hemodinamica, y las mdltiples factores que
predispuso la atencion del usuario, a nunca encontrarse en una estabilidad de
su patologias de base, fueron los que llevaron a que presentara un alto indice
de mortalidad, lo que derivo a que el paciente infortunadamente no mejorara

5 Pagina 693-694, Editorial Leyer, edicién 2015.
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sus condiciones hemodinamicas, pese a todo el manejo medico ofertado por
la IPS que represento.

Sumado a ello, del analisis pormenorizado de los medios de pruebas que obran
en este escrito de contestacion, no se logra acreditar que el manejo medico
generado por parte de los galenos especialistas en medicina interna,
nefrologia, cirugia general, cardiologia, anestesiologia, estuvieran con
inobservancia de las guias y protocolos de manejo para el manejo quirirgico
de la paciente, y mucho menos una negligente atencion medica pos
operatoria. Con todo, y basados en las pruebas obrantes dentro del plenario,
no existe imputacion que pueda endilgar responsabilidad en cabeza de mi
representada, y afora una ausencia de nexo de causalidad entre la atencidn
de la paciente en clinica Medilaser S.A.S. y el infortunado fallecimiento del
sefior Martin Hernandez Avila. Lo anterior estd documentado dentro del
concepto pericial rendido por el Dr. PEDRO ROCHA CASTELBLANCO, médico
especialista en cardiologia, quien conceptud asi:

“..10. Teniendo en cuenta sus conocimientos técnicos en la especialidad de
cardiologia, y basado en la literatura médica aplicable; sirvase informar el perito ¢, Cual
era el pronéstico e indice de mortalidad del paciente con los diagnésticos que
padecio?

Rta/ Gracias a los estudios realizados a lo largo del tiempo tenemos varias tablas por
decirlo de alguna manera para poder medir la morbilidad y mortalidad del paciente
que ingresa a urgencias y UCI. Entre ellas existe la escala SOFA, APACHE II. etc.,
sin embargo, aplicadas en el contexto del paciente al momento de ingreso todas
dan un riesgo muy alto de mortalidad y morbilidad desde el ingreso las cuales
aumentan con su evolucién alo largo del tiempo

Escala SOFA (Sepsis related Organ Failure Assessment)

CRITERIOS 0 1 2 3

SNC 69
Escala de Glasgow
Renal
Creatinina (mg/di) <12 12-1,9 234 o o
Diuresis (ml/dia) E B
Hepatico
Bilirrubina (mg/di) <1,2 1.2-1.9 25,9 6-11.9 >12
Coagulacion e % % %
Plaquetas 10°/mm? =150 <150 <100 <50 <20
Respiratorio P 2 <200y soporte <100y soporte
Pa0,/FiO, (mmHg) 2400 =A00 =300 ventilatorio ventilatorio
Cardiovascular : 2 s
Dopaminaa<5 Dopamina 5-15 Dopamina=15
TAM (mmHg) . K: ; ; :
Drogas vasoactivas =70 <70 o dobu;am|na.a Noradre_nalma o] Noradrgnallna o]
5 cualquier dosis adrenalina=0,1 adrenalina=0,1
(ug/kg/min)

SNC: sistema nervioso central; PaO,: presidn arterial de oxigeno; FiO,: fraccién de oxigeno inspirado; TAM: tensién
arterial media.

ESCALA APACHE Il

es un sistema de clasificacién de severidad o gravedad de enfermedades, uno de
varios sistemas de puntuacion usado en las unidades de cuidados intensivos.
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Puntuacién APACHE Il

APS 4 3 2 1 0 1 2 3 4
Temperatura rectal (°C) | >40,9 39-40,9 38,5-38,9 36-38,4 34-359 | 32-339 | 30-319 <30
Pres. art. media (mmHg) | =158 130-158  110-128 70-109 50-69 <50
Frec. cardiaca (jpm) >179 | 140-179 | 110-129 70-109 55-68 40-54 | <40
Frec. respiratoria (rpm) | =49 | 35-49 2534 1224 | 1011 69 <6
Oxigenacion

SF02205(A2D02) | 499  350-499  200-349 >200

SiFi02 0.5 (Pa02) <70 61-70 56-70 | <56
pH arterial >7.9 | 7,60-7,69 7,50-7,59 | 7,33-7,49 7,25-7,32 | 7,15-7,24 | <7,15
Na plasmatico (mmold) | >179  160-179 | 155-159 150-154 = 130-149 120-129 | 111-119 | <111
K plasmatico (mmoi/L) =69 6,069 5,5-5,9 3,5-54 3,034 2529 <2,5
Creatinina* (mg/dL} =34 2034 1519 0,6-1,4 <0,6
Hematocrito (%) >59,9 50-59.9 46-49.9  30-459 20-29.9 <20
Leucocitos (x71000) >39,9 20-39,9  15-19,9 3-14,9 1-29 <1

Suma de puntos
Total APS

15-GSC
Edad
Enfermedad crénica =44 |0 Puntos APS | Puntos GCS | Puntos edad | Puntos enf. previa
Preoperatorio 4564 | 2 (A ®) © (o)
programado
55-64 |3
Preoperatorio
urgente o médico 6574 |5 |Tota| de puntos APACHE IIA+B+C+D:|_ |
275 |6
11. Teniendo en cuenta el contenido de la historia clinica del paciente Martin

Hernandez Avila, diligenciada en la CLINICA MEDILASER S.A.S. entre los dias 12
al 15 de junio del afio 2018; sirvase informar el perito ¢Cudl fue la Causa del
Derrame pericéardico que llevo al paciente a su fallecimiento?

Rta/ La causa es desconocida ya que no se le practico autopsia al paciente

12. Teniendo en cuenta el contenido de la historia clinica del paciente Martin
Hernandez Avila, diligenciada en la CLINICA MEDILASER S.A.S. entre los dias 12
al 15 de junio del afio 2018; sirvase informar el perito ¢ se puede establecer con
certeza que la causa del derrame pericardico sea atribuible a un indebido proceder
médico o manejo integral por parte de los galenos tratantes?

Rta/ No se puede atribuir aun proceder médico o manejo por parte del personal
de salud la causa del derrame pericardico ya gue se debe a cualquier proceso
patolégico que cause inflamacion tiene la posibilidad de generar un incremento en
la produccién de liguido pericardico (exudado). Un mecanismo alternativo de
acumulo de liquido pericardico es la disminucion en la absorcion, debido a una
presion sistémica venosa aumentada, resultado de insuficiencia cardiaca congestiva
o hipertension pulmonar (trasudado). En la siguiente tabla se muestra las causas
potenciales para derrame pericardico
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Tabla 7.1-2. Causas de derrame pericardico

Exudados * Inflamacion:
—Virus
- Farmacos
- Enfermedades sistémicas: lupus, AR
* Infeccion: pericarditis purulenta

Trasudados * Insuficiencia cardiaca
* Embarazo
* Hipoproteinemia [cirrosis, desnutricion)
* Hipotiroidismo [mixedema)
o Elevacion de las presiones de llenado lado derecho
del corazon
* Obstruccion del sistema venoso: VCS, sistema
acigos-hemiacigos
« Obstruccion del conducto toracico: DP quiloso
Hematico * Sangrado posquirdrgico
¢ Periinfarto de miocardio:
— Rotura cardiaca
— Pericarditis epistenocardica
— Sindrome de Dressler
— Diseccion de aorta
* Causa traumatica:
Laceraci6n traumatica
Traumatismo toracico cerrado
— Yatrogenia: implante electrodos, intervencionismo
coronario y no coronario, procedimientos

intervencionistas electrofisiolégicos, accesos
vasculares centrales

Otros — Tumores

DP: derrame pericardico ; VCS: vena cava superior

Segun diferentes series, en los paises desarrollados muchos casos son idiopaticos
(hasta un 50%), otras causas comunes son el cancer (10-25%), las infecciones (15-
30%), las causas yatrogénicas (15-20%) y las enfermedades del tejido conectivo (5-
15%). Sin embargo, la tuberculosis es la causa mas frecuente en los paises
subdesarrollados (>60%).

13. Teniendo en cuenta el contenido de la historia clinica del paciente Martin
Hernandez Avila, diligenciada en la CLINICA MEDILASER S.A.S. entre los dias 12 al
15 de junio del afio 2018; sirvase informar el perito ¢ existe algun enlace causal entre el
fallecimiento del usuario y la atencion medica generada en Clinica Medilaser S.A.S.?

Rta/ Entre el fallecimiento del paciente v la atencidn medica prestada en la Clinica
Medilaser no existe un enlace ya que desafortunadamente el paciente desde su
traslado del sitio de remisidon ya se encontraba con variables las cuales fueron
contribuyendo a la inestabilidad v pese a los grandes esfuerzos realizados por
todo el personal de salud v la realizacién de diversos procedimientos para tratar
de disminuir la mortalidad del paciente no fue posible...” (subrayado y en negrilla

fuera del texto)

Asi las cosas, con los argumentos expuestos en los acapites anteriores, permiten
desestimar algin nexo causal entre la atencion medica brindada por mi
representada y las secuelas que tuvo el paciente.

c) LA DENOMINADA GENERICA

Por mandato expreso del legislador, puede ser declarada oficiosamente las
excepciones que aquel encuentre probadas.

Por lo tanto, solicito al sefor juez, se sirva declarar probadas las excepciones que
resulten dentro del presente proceso conforme al articulo 187 inciso 2° de CPACA.
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PRUEBAS DE LA OPOSICION Y DE LAS EXCEPCIONES DE FONDO

Con el objeto de probar: Las excepciones propuestas; al igual que los
fundamentos facticos y juridicos de la defensa, muy respetuosamente solicito al
sefor juez se decreten y practiquen las siguientes pruebas:

DOCUMENTALES:

Téngase como documental las aportadas totalmente con la demanda y anexo a
ellas las siguientes:

1.1

Copia autentica de la Historia Clinica del paciente Martin Hernandez
Avila, en lo correspondiente a las atenciones prestadas Clinica Medilaser
S.A.S. en Florencia, relacionada con el objeto del litigio, con su
respectiva transcripcién, generando un total de dos (2) documentos
comprimidos en formato WINRAR.

2. PERICIAL DE PARTE:

2.1

Dictamen pericial de parte rendido por el Dr. PEDRO ROCHA
CASTELBLANCO, galeno Especialista en Medicina Interna y Cardiologia
quien efectud concepto técnico sobre los hechos objeto de litigio.

3. TESTIMONIALES:

Para que declaren sobre los hechos de la demanda y sobre las respuestas dadas
en esta contestacion, se solicita recibir el testimonio de las siguientes personas:

3.1

3.2

Doctora HAILYN ANDREA MARIN CASTRO, Médica general, que se
localiza en la Carrera 6 No. 142 — 55 en Florencia Caqueta, en Clinica
Medilaser S.A.S de Florencia, para que explique su intervencién en este
asunto, segun la historia clinica de la paciente que obra en el pleito.
Igualmente para efectos de notificacion electrénica podra ser ubicada en
la direccion hailyn.marin@hotmail.com, al abonado telefénico
3152898141.

En el evento que para el momento de la diligencia la testigo no resida en
la ciudad de Florencia, se solicita al despacho gue se ordene la recepcion
de su testimonio por medio de videoconferencia con apoyo de los medios

tecnoldgicos.

Doctora SANDRA PATRICIA ALARCON CALDERON, Médica general,
que se localiza en la Carrera 6 No. 142 — 55 en Florencia Caqueta, en
Clinica Medilaser S.A.S de Florencia, para que explique su intervencion en
este asunto, segun la historia clinica de la paciente que obra en el pleito.
Igualmente, para efectos de notificacion electronica podra ser ubicada en
la direccién, khleopatra@hotmail.com, al abonado telefonico
3125331741.

En el evento que para el momento de la diligencia la testigo no resida en
la ciudad de Florencia, se solicita al despacho que se ordene la recepcion
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de su testimonio por medio de videoconferencia con apoyo de los medios
tecnoldgicos.

3.3 Doctor LUIS GONZALO PLATA SERRANO, Médico internista, que se
localiza en la Carrera 6 No. 142 — 55 en Florencia Caqueta, en Clinica
Medilaser S.A.S de Florencia, para que explique su intervencidon en este
asunto, segun la historia clinica de la paciente que obra en el pleito.
Igualmente para efectos de notificacion electronica podra ser ubicada en
la direccion luisplata51@hotmail.com, al abonado telefdnico
3135793397.

3.4 Doctora MARIA ELIZABETH ARDILA CARDENAS, Médica nefrologa,
que se localiza en la Carrera 6 No. 142 — 55 en Florencia Caquetd, en
Clinica Medilaser S.A.S de Florencia, para que explique su intervencién en
este asunto, segun la historia clinica de la paciente que obra en el pleito.
Igualmente, para efectos de notificacidn electronica podra ser ubicada en
la direccion, elitatis@yahoo.com, al abonado telefénico 3002122114.

En el evento que para el momento de la diligencia la testigo no resida en
la ciudad de Florencia, se solicita al despacho que se ordene la recepcion
de su testimonio por medio de videoconferencia con apoyo de los medios

tecnoldgicos.

3.5 Doctor DANIEL EDUARDO HERNANDEZ SOLARTE, Médico cirujano
general, que se localiza en la Carrera 6 No. 142 — 55 en Florencia Caquet,
en Clinica Medilaser S.A.S de Florencia, para que explique su intervencion
en este asunto, segun la historia clinica de la paciente que obra en el
pleito. Igualmente, para efectos de notificacién electrénica podra ser
ubicada en la direccién danielhernandez 28@hotmail.com, al abonado
telefonico 3008046092 - 3222003371.

En el evento que para el momento de la diligencia la testigo no resida en
la ciudad de Florencia, se solicita al despacho gue se ordene la recepcion
de su testimonio por medio de videoconferencia con apoyo de los medios

tecnoldgicos.

3.6 Doctor SEBASTIAN CAMPBELL QUINTERO, Médico cardidlogo, que
se localiza en la Carrera 6 No. 142 — 55 en Florencia Caquetd, en Clinica
Medilaser S.A.S de Florencia, para que explique su intervencion en este
asunto, segun la historia clinica de la paciente que obra en el pleito.
Igualmente, para efectos de notificacién electronica podra ser ubicada en
la direccion, sebas campbell@hotmail.com, al abonado telefénico
3015537750.

En el evento que para el momento de la diligencia la testigo no resida en
la ciudad de Florencia, se solicita al despacho gue se ordene la recepcion
de su testimonio por medio de videoconferencia con apoyo de los medios

tecnoldgicos.
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3.7 Doctor DIEGO CAMILO BARON LUGO, Médico anestesidlogo, que se
localiza en la Carrera 6 No. 142 — 55 en Florencia Caquetd, en Clinica
Medilaser S.A.S de Florencia, para que explique su intervencién en este
asunto, segun la historia clinica de la paciente que obra en el pleito.
Igualmente, para efectos de notificacidn electrdnica podra ser ubicada en
la direccion, dbaronlugo@gmail.com, al abonado telefénico 3012021617.

En el evento que para el momento de la diligencia la testigo no resida en
la ciudad de Florencia, se solicita al despacho que se ordene la recepcion
de su testimonio por medio de videoconferencia con apoyo de los medios

tecnoldgicos.

PETICIONES DE LA CONTESTACION DE LA DEMANDA:

Se solicita, con fundamento en lo contestado, se absuelva a la parte demandada
de las pretensiones contenidas en la demanda y se condene en costas a la parte
actora.

Téngase por contestada el medio de control de reparacién directa dentro del
término legal, en virtud de la notificacién electrdnica suscrita a este costado
demandado.

ANEXOS:

I. Las enunciadas en el acapite de pruebas documentales
I.  Poder especial conferido, presentado en el escrito de ampliacion.

II. Certificado de existencia y representacion legal de la sociedad CLINICA
MEDILASER S.A.S.

NOTIFICACIONES:
Las partes en los lugares indicados en la demanda.

La CLINICA MEDILASER S.A.S. en la en la Calle 6° No. 143-55 B/ Juan XXIII,
teléfono 4366000 Ext. 2135 Cel. 3123804302, direccion de notificacion electronica:
notificacionjudicial@medilaser.com.co

El suscrito apoderado podra ser notificado en la Calle 6° No. 142-55 B/ Juan XXIII,
teléfono 4366000 Ext. 2135 Cel. 3123804302, direccion de notificacion electronica:
jhr992 @hotmail.com.

Atentamente,

JEFFERSON HITSCHERICH RAMIREZ
.C~No0.1.018.451.801 de Bogota D.C.
T.P. No. 266.117 del C.S. de la J.
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