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REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO SEXTO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE POPAYAN

“
A

Popaydn, Noviembre 7 de dos mil diecinueve {2019)

EXPEDIENTE: 190013333006 2014 00083 00
DEMANDANTE: HECTOR ORLANDO PANTOJA MORALES Y OTROS
DEMANDADO: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN

MEDIO DE CONTROL:  REPARACION DIRECTA

SENTENCIA No. 237

l.- ANTECEDENTES

Procede el Despacho a dictar sentencia de primera instancia dentro del
proceso de Reparacién Directa instaurado por YURI VANESSA MORALES
PATINO identificada con C.C. No. 1.126.454.839, en nombre propio y en
representacion del menor NICOLE SHARI MONTENEGRO; MIRIAN DEL
SOCORRO PATINO DIA?Z identificada con C.C. No. 69.030.406, en nombre
propio y en representacion del menor JUAN DAVID GOMEZ MORALES;
HECTOR ORLANDO PANTOJA MORALES identificado con C.C. No.
7.538.445, JHONATHAN MORALES PATINO identificado con C.C. No.
1.122.339.976, JOSEFINA DIAZ identificada con C.C. No. 27.155011 vy
LISBET ALEXANDRA DIAZ identificada con C.C. No. 36.756.242, tendiente
a obtener el reconocimiento y pago de la indemnizacién de perjuicios
materiales € inmateriales, ocasionados por la supuesta falla en el servicio
en el servicio médico en cabeza de la entidad demandada.

1.1.- DECLARACIONES Y CONDENAS:

Solicita se declare que el Hospital Universitario San José de Popaydn es
administrativamente responsable de todos los danos y perjuicios
ocasionados a la parte demandante por el fallecimiento de DARLY
NATALY MORALES PATINO, por no brindar el servicio médico adecuado y
oportuno a la fallecida durante su hospitalizacion en el establecimiento
medico.

Como consecuencia de la anterior declaracién, solicita se condene al
Hospital Universitario San José de Popaydn a pagar las siguientes sumas
de dinero:

Por perjuicios inmateriales:

e Por perjuicios morales: la suma de cien (100) salarios minimos
legales mensuales vigentes para cada uno de los demandantes.
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e Por perjuicios a la vida de relacion: la suma de cuatrocientos (400)
salarios minimos legales mensuales vigentes para cada uno de los
padres de la fallecida y para su hijo.

e Por pérdida de oportunidad: la suma de cien (100} salarios
minimos legales mensuales vigentes para cada uno de los
demandantes.

Por perjuicios materiales:

e Por lucro cesante: a favor del menor JUAN DAVID GOMEZ
MORALES, en calidad de hijo de la fallecida, la suma equivalente
a ciento treinta y nueve millones setecientos once mil quinientos
pesos ($139.711.500), que corresponde al total de meses que
dejard de recibir la cuota alimentaria por parte de su madre con
el tope legal de los 25 anos de edad.

1.2.- HECHOS

Los hechos relacionados por la parte actora se sintetizan de la siguiente
manera;

Sefala que DARLY NATALY MORALES PATINO fallecid el 21 de febrero de
2013 en las instalaciones del Hospital Universitario San José de Popaydn,
donde se encontraba hospitalizada.

Refiere que era una paciente con diagndstico de lupus esterimatoso
sistemico (LES) desde hace varios anos, razén por la cual su estado de
salud era inestable debido a las diversas manifestaciones de su
enfermedad. El dia 21 de diciembre de 2012 ingresé al Hospital
Universitario San José con: “vomito, dolor de cabeza, dolor en el cuerpo
y fiebre. Estd muy hinchada en general.” Durante su hospitalizacién se le
dio manejo antibidtico e inmunosupresor, mejorando considerablemente
y le dieron salida el 31 de diciembre de 2012.

El 9 de enero de 2013, DARLY NATALY MORALES PATINO reingresd por
urgencias al HUSJ, con edema en todo el cuerpo y se ordend
hospitalizacidn en sala general. El 23 de enero de 2013, su sistema
respiratorio se deteriora y por orden médica se fraslada a la Unidad de
Cuidados Intensivos donde ingresa con diagndstico de sepsis de tejidos
blandos, insuficiencia renal y respiratoria, LES activo, compromiso renal,
cutdneo, hematologia, sindrome nefrético y celulitis en miembro inferior
derecho.

Sin embargo, la parte actora refiere que, el HUSJ no cuenta con algunos
de los insumos médicos prescritos y no logran suministrar la dosis
requerida por DARLY NATALY de inmunoglobina para brindar el
esquema ordenado por el médico el dia 24 de enero. Bl medicamento,
segun consta en la historia clinica no se encontraba en farmacia y era

to
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necesario para el tratamiento de LUPUS y para evitar que se
desarroliardn nuevas patologias.

Indica que para el dia 13 de febrero aiun no se habia suministrado el
medicamento de inmunoglobina el cual era de importancia para el
mejoramiento de la salud de la paciente por lo que un médico internista
solicité la valoracion por especialista en hematologia y la practica de un
cuadro hemdtico, el cual no se realiza porque el HUSJ no tenia contrato
con el laboratorio ni tenia laboratorio para practicarlo. De igual forma,
sostiene que el medico tratante ordend trasfundir plaquetas pero en el
banco de sangre del hospital no habia centrifuga por lo que no se pudo
realizar dicho tratamiento a DARLY NATALY.

Refiere que debido al deterioro de salud en DARLY NATALY, se buscéd un
meédico hematdlogo particular al cual no le permitieron ingresar al
hospital. Luego, fue valorada por el infectdlogo quien le suspendid un
medicamento y le ordend desde el 10 de febrero uno mdas fuerte
denominado CASPONFUNGINA el cual no fue suministrado por el HUSJ
por no encontrarse en farmacia.

Finalmente, el 21 de febrero de 2013 fallece DARLY NATALY por sepsis por
cdandida, enfermedad que no recibid todo el fratamiento completo por
falta de medicamentos en farmacia y por sindrome nefrético, que
también derivd del no tratamiento oportuno del LES.

Il.- ACTUACIONES PROCESALES

o La demanda fue presentada el dia 3 de marzo de 2014,

¢ Inicialmente fue inadmitida a fravés de auto de trdmite No. 431
del 22 de abril de 20142

e luego de ser corregida en su oportunidad, mediante auto
interlocutorio No. 545 del 15 de mayo de 2014 fue admitida3

o El 16 dejulio de 2014 se efectud la notificacion de la demanda*

¢ El Hospital Universitario San José de Popaydn contestd la demanda
el 8 de agosto de 2014°

o Mediante auto interlocutorio No. 142 del 3 de febrero de 2016¢, se
admitid el llamamiento en garantia formulado por el Hospital
Universitario San José de Popayan a La Previsora S.A.

e El 23 de septiembre de 2016, mediante acta No. 254/, se celebrd
audiencia inicial la cual fue suspendida debido al danimo
conciliatorio de las partes.

e El 21 de octubre de 20148 continud la audiencia inicial en la que se
clausurd la etapa de conciliacion y se decretaron las pruebas que
cumplian con los requisitos para su decreto.

“Fl 164

SFl 166-167

EL182-186

4193

S Fl,195-203

: Fl. 198-199 C. Liamamiento
“F. 1030-1031

aFl, 1037-1042
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e La audiencia de pruebas se celebrd el 20 de marzo de 2018 a
través de acta No. 987, 19 de septiembre de 2017 mediante acta
No. 3570 y el 13 de mayo de 2019 se recaudaron las pruebas
decretadas y se clausurd la etapa probatoria, se saned el proceso
y se corrid traslado de alegatos.

2.1.-CONTESTACION DE LA DEMANDA
v HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN (FL. 195-203)

A través de apoderado judicial contestd la demanda en los siguientes
términos: '

Senala que no es cierto que el Hospital Universitario San José de
Popaydn no hubiera tenido el cuidado suficiente o que no hubiera
tenido los cuidados necesarios para salvaguardar la vida de la paciente,
por lo cual se opone a las peticiones formuladas en la demanda, ya que
el HUSJ no es responsable del fallecimiento de DARLY NATALY MORALES
PATINO, por cuanto se realizaron los trdmite médicos pertinentes
ofreciendo las herramientas al alcance del Hospital y se dieron las
respectivas valoraciones meédicas, reunidas los esfuerzos sin embargo no
fue posible preservar la vida teniendo en cuenta que la paciente llegd al
cenfro asistencial con una enfermedad preexistente de gran
complejidad donde no se podia garantizar la recuperacion total de la
paciente a pesar de los fratamientos médicos brindados.

Como excepciones formuld las siguientes:

- Inexistencia de la obligaciéon de indemnizar por no estar
demostrado el dano anfijuridico. A

- Ausencia de nexo de causalidad entre el HUSJ con el dano por
ausencia de falla en la prestacion del servicio.

v LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS (FL. 17-26 C.
Liamamiento)

Se opone a las pretensiones de la demanda puesto que carecen de
fundamentos facticos vy juridicos que hagan viable su prosperidad.

Senala que en el proceso de la referencia no existe prueba de la
responsabilidad endilgada al Hospital Universitario San José de Popaydn
sino que por el contrario, 1os documentos del plenario acreditan que el
manejo que se le brindd a la senora Morales Patino se ajustd a los
protocolos vy su fallecimiento obedecid, Unica y exclusivamente, por las
graves complicaciones derivadas de su enfermedad de base y no por el
manejo médico y farmacoldgico que se le brindd.

*F.1052-1053
“FL062-1063
F. 1079
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En cuanto a los perjuicios extrapafrimoniales que se reclaman, estos
resultan ser exorbitantes y de llegar a demostrarse no son atribuibles al
ente demandado y de los perjuicios materiales no obra prueba en el
expediente.

Como excepciones de fondo frente a la demanda propuso las
siguientes:

Inexistencia de responsabilidad y de obligacién indemnizatoria a
cargo del Hospital Universitario San José de Popaydn.

- Inexistencia de prueba del perjuicio alegado.

- Enriguecimiento sin causa.

- Genérica o innominada.

Frente al llamaomiento en garantia formulado por la  entidad
demandada, senald que, el limite del valor asegurado por la vigencia
anval del certificado 20 de la pdliza No. 1001598, vigente del 31 de
enero de 2013 al 30 de noviembre de 2013 es de $500.000.000 y en la
misma se pactd un deducible del 15% del valor de toda y cada pérdida,
con un minimo de $15.000.000 por evento. Adicionalmente, se pactd un
sublimite asegurado para dafios extrapatrimoniales de $100.000.000 por
vigencia y para danos merales de $50.000.000 por evento y $100.000.000
por vigencia, que operan dentro del limite asegurado y no en exceso de
éste. Senala gue no es cierto que la entidad convocante siempre haya
estado amparada por la pdliza esgrimida como fundamento del
llomamiento en garantia.

Como excepciones frente al llamamiento en garantia formulo las
siguientes:

- Inexistencia de cobertura y consecuentemente, de obligacién a
cargo de mirepresentada.

- Limites mdximos de responsabilidad, condiciones del seguro v
disponibilidad del valor asegurado.

- Limite temporal de cobertura.

- Las exclusiones de amparo.

- Las exclusiones del amparo

- Prescripciéon de las acciones derivadas del contrato de seguro.

2.2. ALEGATOS DE CONCLUSION
v Parte demandante (Fls. 1183-1186)

Dentro del término oportuno para presentar alegatos de conclusién, la
apoderada de la parte demandante sustento los siguientes argumentos
conclusivos:

Senala que se encuentra demostrado dentro del proceso que DARLY
NATALY MORALES PATINO fallecié el 21 de febrero de 2013 en el Hospital
Universitario San José de Popayan.

W
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Sostiene que una paciente como DARLY de 24 anos de edad con 7
meses de diagnoéstico de LEA, estaba frente a una expectativa de vida
larga en la gue se sabe tendria un estado de salud con recaidas y
propensa a desarrollar otro tipo de enfermedades y que al igual a guien
no tenga la enfermedad de LES pueden ser tratables y curables a
diferencia del LUPUS que no se cura pero se vive con €l.

Refiere que el tratamiento se quedd corto, restandole a DARLY la
oportunidad de curar su infeccidn pese al LUPUS y continuar con su vida
con LUPUS. Lo anterior en términos de la responsabilidad médica quiere
decir que fue un tratamiento incompleto e inadecuado y que le restd
oportunidad de vida a la paciente.

Hace referencia al dictamen pericial del que al igual que la historia
clinica se pueden derivar dos situaciones graves y concomitantes que
afectaban la salud de DARLY, el LUPUS y la infeccidn en sus tejidos
blandos, sin embargo el problema radica en que desde el inicio del
ingreso de la paciente no se brindd un esquema antibidtico completo y
eficaz contra la infeccion. Asimismo, el compromiso renal, hematolégico,
respiratorio que presentaba DARLY cuando ingresé a cuidados intensivos
es como consecuencia de la infeccidon en sus tejidos que avanzd
rdpidamente al no responder al tratamiento y que por ser paciente con
LUPUS, avanzd y afectd con mayor rapidez y agresividad los sistemas de
sU cuerpo, es decir, una infeccion no tratada adecuadamente.

Considera que si se hubiese podido confrolar la infeccidon y evitar la
grave afectaciéon de los demdas érganos y por lo tanto su muerte.

Indica que si bien los médicos consultados como testigos dentro del
proceso son de altisima calidad académica y profesional, quienes
ademds atendieron la a la paciente, no obstante actualmente trabajan
en el HUSJ instituciéon que es demandada en el presente caso por lo que
su concepto puede verse parcializado y guiado a defender su propic
actuacion.

Conforme a lo anterior, la apoderada de la parte demandante solicita
se condene administrativamente al Hospital Universitario San José de
Popaydn por no brindar el fratamiento de manera integral, adecuada y
oportuna a la senora DARLY NATALY lo que conllevd a una merma en la
oportunidad de recuperar su salud, su vida y en la concrecidon su muerte.

En consecuencia, se ordene el pago de perjuicios patrimoniales y
extrapatrimoniales al nucleo familiar afectado.

v Parte llamada en garantia - LA PREVISORA S.A. COMPANIA
DE SEGUROS (FIs. 1187-1191)

La apoderada de la entidad llamada en garantia sustentd los alegatos
de conclusion en los siguientes términos:
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Senala que en el presente caso no se probd que el dano antijuridico se
hubiera ocasionado por el actuar del HUSJ a titulo de culpa, ni mucho
menos la relacion de causalidad entre uno y otro elemento.

Que de conformidad con la historia clinica que obra en el expediente, la
sefiora MORALES PATINO sufria desde hace varios afos de Lupus
Eriternatoso Sistémico (LES), una enfermedad autoinmune, cronica que
afecta el tejido conjuntivo, caracterizada por inflamacién y dano de
tejidos, siendo que para esta enfermedad no existe cura y el tratamiento
se endereza unicamente al confrol de los sintomas.

De acuerdo a los testimonios rendidos por los médicos, el deceso de
MORALES PATINO se produjo como consecuencia de la enfermedad de
base que le atacd los organos vitales como el rindn y el sistema
hematico.

Refiere que la causa determinante de la muerte de la senora en
cuestion no se debidé a los medicamentos que la parte demandante
errédneamente aduce no fueron suministrados por el ente demandado,
pero que de acuerde a lo consignado en la historia clinica si se les
proporciond, no obstante, por su patologia de base, la cual atacd gran
cantidad de organos y a pesar de los infructuosos esfuerzos de los
galenos se hizo imposible su recuperacion.

Sostiene que en el presente caso el regimen aplicable es el de falla
probada del servicio pero lo Unico que se encuentra demostrado es que
el personal cientifico al servicio del HUSJ, actud con diligencia, pericia y
estricto cumplimiento a los cdanones de la lex artis, sin que se lograra
probar la supuesta falla que alega la parte demandante.

Respecto de los perjuicios solicitados en la demanda sostiene que no se
puede acceder a las pretensiones por cuanto ello desconoceria la
sentencia de unificacién que establece los topes para indemnizar los
perjuicios morales. Frente al lucro cesante, no se probd la fuente de
ingreso de la senora DARLY NATALY.

Frente al lamamiento en garantia expone que los hechos objeto de la
demanda carecen de cobertura bajo el contrato de seguro celebrado
entre el HUSJ y la PREVISORA, consecueniemente, no puede
imponérsele obligacidn indemnizatoria de ningun tipo ya que al no
llenarse los presupuestos que exige la responsabilidad del hospital,
tampoco se realizd el riesgo asegurado.

En ese orden de ideas, solicitd se declaren probadas las excepciones
propuestas por la demandada y la llamada en garantia y se declare
que LA PREVISORA no estd obligada a efectuar pago alguno por
concepto de indemnizacidn de los supuestos sufridos por los
demandantes, ni a responder ante el llamante en garantia.
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La apoderada del Hospital Universitario San José presentd los siguientes
argumentos como alegatos de conclusion:

Senala de acuerdo al testimonio del Dr. Londono médico intensivista
coordinador en la UCI Adultos del HUSJ, las plaguetas se garantizaron, se
suministré plasma fresco y se logrd el objetivo de colocacion de
plaquetas sin que se le dejara de proporcionar porgue no lo requirid, se
solicitaron para garantizar su consecucion de presentarse un riesgo de
sangrado eminente que afectara su vida de forma inminente, como
sangrado gastrointestinal o sistema nervioso, como quiera que se obliga
a trasfundir plaquetas cuando esté por debajo de 5000 en ausencia de
sangrado o por encima de 1000 cuando hay sangrado, senal que se
ordend plaquetas para la colocacién del catéter para insertar la
magquita de didlisis, que si bien hubo dificuliades se logré frasfundir 6
unidades el 26 de enero y el 12 febrero otras 6 unidades.

Arguye que no era obligatorio para el HUSJ tener en su stop de
medicamentos en farmacia el contar de manera inmediata con un
medicamento NO POS para el ano de 2013, no obstante, se realizaron
de inmediato protocolos y desde su orden hasta su consecucion
transcurrieron menos de 48 horas y trdmites para su solicitud y asi se
garantizo. '

Dice que no es cierto que el HUSJ no hubiera tenido el cuidado
suficiente, ya que como se evidencia en la historia clinica, se brindd la
atencion médica en todas las especialidades requeridas por la paciente
en el grave cuadro clinico que presentd.

En cuanto a la inmunoglobina, manifiesta que-esta fue suspendida por el
médico internista e intensivista Coordinador de la Unidad de Cuidados
Intensivos a decisidon y criterio médico, la inmunoglobina se encontraba
fuera del POS, entonces. el medicamento no fue suspendido por mera
liberalidad del médico internista intensivista, sino que este se debié a la
busqueda de los objetivos terapéuticos de la medicacion.

Hace referencia a lo sehalado por el doctor Londono cuando dice que
hay una incongruencia entre el contexto de la historia y lo que se
regisira en la revision de las ordenes médicas y de los registros de
enfermeria, donde se ve Ila administracién del medicamento
caspofungina. Senala que la inmunoglobina y las misma caspofungina
no estdn relacionado con el curso de la enfermedad de la paciente,
pues no estd demostrado gque su no uso tenga que ver con el desenlace
fatal ni existe evidencia o soporte cientifico que su uso sea indicado
precisamente para el LES. '

Indica que se encuentra acreditada la atencidn integral por las multiples
especialidades que recibié la senora DARLY NATALY MORALES en
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esfuerzos humanos y tecnoldgicos y no se pueden desconocer las
comorbilidades que comprometian renal, cardiaco, hematologico,
articular y de afectacion de todo el tejido conjuntive del cuerpo,
sistémico, entre ofros que tenia la paciente. El LUPUS no tiene hoy en dia
una causa, lo afirma el epidemidlogo lamentablemente esta paciente
tenia un compromiso en todos los érganos y es una situacion imposible
de manejar a largo plazo, con alta probabilidad de fallecer.

Respecto a la tacha del testigo llomado por la parte demandante,
CESAR SARRIA, sostiene que los conceptos de los comités no son de
obligatorio cumplimiento por la entidad y los médicos tratantes en junta
médica ratificaron que no existe relacion de causalidad entre la muerte
de la sefiora DARLY NATALY MORALES vy el actuar del HUSJ. En
consecuencia, no se puede atribuir el desenlace de la patologia de
base con el que ingresd la paciente al HUSJ y por lo mismo, no puede
imputarse el dano alegado, no configurdndose una relacién juridica
sustancial entre el HUSJ y el objeto del litigio.

Sobre la presunta pérdida de oportunidad argumenta que no es
procedente indemnizar la pérdida de oportunidad como un perjuicio
independiente que deba ser resarcido por fuera del concepto de
perjuicios materiales, inmateriales y dano a la salud, puesto que hacerlo
conduciria a desconocer el objeto primordial del instituto de
responsabilidad, esto es, el principio de reparacion integral. Tampoco es
posible indemnizar este dano por el porcentaje de probabilidades que
resulten de la acreditacion del vinculo causal entre la falla y el dafo
final.

En conclusidn, en el presente caso la parte demandante no cumplié con
la carga procesal que le asistia, al no haber acreditado los tres
elementos para su configuracion, esto es, un dano que configure la
lesidon o perturbacidn de un bien juridicamente protegido; un hecho que
configure una falla en la prestacidon del servicio, sea por retardo,
iregularidad, ineficacia, omisidon o ausencia del mismo (imputacion
facticaly un nexo juridico causal entre la falla o falta de prestaciéon del
servicio @ que estd obligada la administracion y el dano, y por el
contrario quedd demostrado una causa extrana, a pesar de la
diligencia y cuidado con la que se actud. En consecuencia, solicita se
nieguen las pretensiones de la demanda.

.  CONSIDERACIONES
3.1. La competencia
Por la naturaleza de la accién, la fecha de presentacion de la demanda
y el lugar de los hechos y la cuantia de las pretensiones, el Juzgado es
competente para conocer de este asunto en PRIMERA INSTANCIA

conforme a lo previsto en el articulo 156 numeral 6 de la Ley 1437 de
2011.

9
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3.2.- Caducidad de la accidén:

En el presente caso no ha operado el fenébmeno de la caducidad dado
que la fecha de muerte de la sefiora DARLY NATALY MORALES PATINO
fue el 21 de febrero de 2013, por lo que el téermino para demandar iba
hasta el 22 de febrero de 2015. La demanda se presentd el 3 de marzo
de 2014 (fl. 164). Adicionalmente, se acreditdé el requisito de
procedibilidad de conciliacidon extrajudicial como consta a folios 129-134
del expediente.

3.4. FUNDAMENTOS DE LA SENTENCIA
3.4.1. LO PROBADO EN EL PROCESO:

Inicialmente el despacho abordard el estudio de las pruebas que
permitan demostrar si se configurd o no falla en la prestacion del
servicio. Si el andlisis permite derivar responsabilidad a la entidad, se
pasard con el andlisis de las pruebas aportadas para acreditacién de
perjuicios inmateriales para la parte actora.

Aparece registro civil de defuncién de DARLY NATALY MORALES PATINO
con fecha de defuncién del 21 de febrero de 2013 {fl. 4)

A continuacién se relacionan las prescripciones y ordenes meédicas
desde la fecha de ingreso de DARLY NATALY, el 9 de enero de 2013 (fl.
308-377):

MEDICAMENTO SITUACION
FLUCONAZOL - 1/213: . ORDEN
MEDICA
- 1/213: SE
RECOMIENDA

TERMINAR ESQUEMA
ANTIBIOTICO  HASTA
COMPLETAR 14 DIAS

Y SUSPENDER.
MANTENER
FLUCONAZOL

COMO ESTA
INDICADO Y
MANEJO DE
HIPOALBUMINEMIA
CON ALBUMINA
ORDENADA.

- 5/2/13: FLUCONAZOL
200 MG IV DA
POSTDIALISIS  HASTA

. COMPLETAR 10 DIAS

| (DIA 5/10)

CASPOFUNGINA - 13/2/13 - 10:34: EV
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Expediente:
Demandante:
Demandado:
Medio de Control:

19001-33-33-006-2014-00083-00
HECTOR ORLANDO PANTOJA MORALES Y OTROS

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN
REPARACION DIRECTA
75MG DE CARGA
INICIAL Y
CONTINUAR  CON |
50MG/DIA EV ;
14/2/13 - 13H: |
PENDIENTE  INICIAR. |
SE HIZO NO POS. f
15/2/13  —=  11AM:
CASPOFUNGINA )
FUROSEMIDA 14/1/13 - 10:21H: |
SUSPENDER |
FUROSEMIDA
20/1/13 - 10H:
SUSPENDER
FUROSEMIDA ORAL
25/1/13 - 6H:
FUROSEMIDA -
OMITIDA
PREDNISOLONA 10/1/13: SUSPENDER
11/1/13=11H;
DISMINUIR
METILPREDNISOLONA
11/1/13: RETIRO
METILPREDNISOLONA
11/1/13:
PREDNISOLONA DAR
100 MG DIA
5/2/13:  SUSPENDER
METILPREDNISOLONA
AL INICIAR
PREDNISONA
13/2/13: SUSPENDER
___ PREDNISOLONA | .
OXACILINA 11/1/13: RETIRO
OXACILINA i
INMUNOGLOBULINA 25/1/13: 25GR C/24H |
X 5 DIAS
27/1/13:  NO HAY
DESDE AYER {1/5)
30/1/13 -16:30:
SUSPENDER
INMUNOGLOBULINA
POLIVANLENTE
MAROPENEM |
VANCOMICINA INICIA

VANCOMICINA
14/1/13 = 13H: INICIA
MANEJO CON
VANCOMICINA
ADICIONAL EN EL




Expediente:
Demandante;
Demandado:
Medio de Control:

19001-33-33-006-2014-00083-00
HECTOR ORLANDO PANTOJA MORALES Y OTROS
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN

REPARACION DIRECTA

DIA DE AYER... NO
EVIDENCIAMOS
CRECIMIENTO DE LA
LESION, EVOLUCION
POR AHORA
ESTABLE.

PLAQUETAS

PLA. 54.000... PLQ
BAJAS.

21/1/13: PLT. 70.000 -
89.000

23/1/13: SE
TRANSFUNDIO 1 U GR
26/1/13: PLAQUETAS
58.000

27/1/13:
TRANSFUNDIR 2 U G
ROJOS

30/1/13: PLAQUETAS
76.000

1/2/13: CONSIDERAR
TRANSFUSION DE
GLOBULOS ROJOS S

CONTINUA
DESCENSO EN LA
HEMOGLOBINA.,
5/2/13: TRANSFUNDIR
] uD GR
INTRADIALISIS

9/2/13: TRANSFUSION
2 U GLOBULOS
ROJOS INTRADIALISIS
12/2/13:
TRANSFUNDIR 6 U. DE
PLAQUETAS

15/2/13:
TRANSFUNDIR 6 UNID
PLAQUETAS

18/2/13: DIFERIR
TRANSFUSION
GLOBULOS ROJOS




Expedienle: 19001-33 33-006-2014-00083-00
Demandante: HECTOR QRLANDO PANIOJA MORALES Y OIRQS
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN

Demandado:
mMedio de Control:

REPARACION DIRECTA

EVOLUCION
PACIENTE:

14/1/13: NO
EVIDENCIAMOS

CRECIMIENTO DE LA
LESION, EVOLUCION

POR AHORA
ESTABLE.

16/1/13:  PACIENTE
CON MEJORIA
LENTA.

19/1/13:  PACIENTE
CON  EVOLUCION
CLINICA ESTABLE,
CON MEJORIA
CLINICA LENTA...
ACEPTABLE
CONDICION
GENERAL

21/1/13:  PACIENTE
QUIEN REFIERE QUE
PRESENTA ORINA
HEMATURICA.
23/1/13:  PACIENTE
EN MALAS
CONDICIONES
GENERALES... SE
HABLA CON LA
FAMILIA SOBRE EL
RIESGO DE
COMPLICACIONES Y
MAL PRONOSTICO A
PESAR DEL
TRATAMIENTO.

14/2/13: ucl:.

PACIENTE PRESENTA
DE FORMA SUBITA
PARO
CARDIORESPIRATORI
O... HISTORIA DE
PROBABLE
HEMORRAGIA
ACTUAL POCO
PROBABLE
SANGRADO
SECUNDARIO A
BAJO CONTEO DE
PLAQUETAS EL CUAL
ES VARIABLE PERO
EN RANGO
APARENTE DE
SEGURIDAD  {20.000-




Expediente: 19001-33-33-006-2014-00083-00

Demandante: HECTOR ORLANDO PANTOJA MORALES Y OTROS
Demandado: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN
Medio de Conlrot: REPARACION DIRECTA

30.000) LO CUAL

HACE MUY
PROBABLE
HEMORRAGIA...

- 18/2/13:  PACIENTE
FEMENINA EN
CONDICIONES

CRITICAS SE HACE
INTERVENCION ~ DE
CRISIS EN LA FAMILIA
PREPARANDOLOS
PARA
FALLECIMIENTO  DE
LA PACIENTE...

- 21/2/13:  PACIENTE
EN  MALAS
CONDICIONES,
PRESENTA PARO
CARDIORESPIRATORI
O. QUIEN NO TENIA
CRITERIOS PARA RCP
AVANZADA FALLECE
A LAS 00+50.

- Se registra ingreso al servicio de urgencias de DARLY NATALY
MORALES PATINO al Hospital Universitario San José de Popaydn, de
fecha 9 de enero de 2013, con las siguientes anotaciones:

Diagndéstico de ingreso: LES

Datos clinicos del ingreso: Paciente de 24 anos con diagndstico de
LES 7 meses previos al ingreso...

Se ingresa a UCI por sepsis severa

Fl. 215:
Fecha: 9/01/2013:

Ingresa paciente al servicio de urg adultos con edema en cara vy
miembros inferiores edema en todo el cuerpo paciente consciente,
orientado, con un LES...

Folio 216:

Fecha: 11/01/2013:

Paciente que en la manana se observa en regulares condiciones
generales, con anasarca, con sello de heparina permeable recibe diera
la tolera con equimosis en MSD, recibid medicamentos segun tarjeta se
le hizo cambios de posicion y se le realizan masajes con piel sana.

Fl. 221:
Fecha 22/01/2013:
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Expediente: 19001-33-33-006-2014-00083-00

Demandante: HECTOR ORLANDQO PANTOJA MORALES Y OTROS
Demandadio: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN
Medio de Control: REPARACION DIRECTA

Paciente en malas condiciones generales algica mal perfundida
presenta  edema generalizado, tiene acceso venosos periféerico
permeable... tiene ulcera G Il en regidn sacra...

FI. 222:
Fecha 23/01/2013:
Se le pasa 1 unidad de gldbulos rojos...

- Historia clinica de ingreso a cuidado crifico:

Fl. 50:
Fecha: 23/01/2013 - 06:52 p.m.

Anamnesis: ...La paciente reingresa el 9 de enero por
empeoramiento del edema generalizado y ademds proceso
infeccioso de tejido blando a nivel del dorso del pie derecho por
lo cual se difiere manejo con ciclofosfomida y se inicia manegjo
antibidtico con vancomicina y clindamicina con evolucidn no
favorable por extension de eritema al muslo derecho cara
interna...paciente en malas condiciones generales con LUPUS
activo y compromiso de mulfiples organos se ingresa en UCI...

Andlisis clinico: Paciente en malas condiciones generales con
LUPUS activo con compromiso renal, hematoldgico y cardiaco,
ahora con proceso infeccioso de tejidos blandos...

FIl. 49: EVOLUCION MEDICINA INTERNA: ...desacondicionamiento
fisico.

Eventos: proteinuria en rango nefrético, hipoalbuminemia severa,
volUmenes urinarios en descenso en promedio de 500 cc,
hematuria persistente, empeoramiento de celulitis, extension del
drea afectada hasta el musio derecho. Posible cardiomiopatia
lupica por ecocardio. Sin déficit sensitivo, ni motor. En estado de
anasarca.

Miembros inferiores: edema G 1, con lesiones en dorso del pie
derecho con drea de necrosis superficial de 2x2 con eritema
persistente.

Paciente en malas condiciones generales con lupus activo con
compromiso de multiples organos. Esta  pancitopenica -
hipoalbuminemia. Se habla con la familia sobre el riesgo de
complicaciones y mal prondstico a pesar del tfratamiento.

Fl. 50:

Anamnesis: ...se le dio salida el 31 de diciembre para seguir
manejo con ciclofosfamida programado ambulatorio. La paciente
reingresa el 9 de enero por empeoramiento del edema
generalizado vy ademds proceso infeccioso de tejido blando a
nivel del dorso del pie derecho por lo cual se difiere manejo con
ciclofosfamida y se inicia manejo antibidtico con vancomicina y

.....
h



Expediente: 19001-33-33-006-2014-00083-00

Demandante: HECTOR ORLANDO PANTOJA MORALES Y OTRQS
Demandcado: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN
Medio de Conhol: REPARACION DIRECTA ’

clindamicina con evolucion no favorable por extension de eritema
al muslo derecho cara interna y se decide anexar MEROPENEM...

FI. 53:

10:24 p.m.. No se disponen de plaguetas se encuentra
pancitopenica'?,

Fl. 490: 23/01/2013: Transfundir 1 unidad compatible de glébulos
rojos.

FI. 53 reverso:

Fecha: 24/01/2013:

Angalisis clinico: Paciente en regulares condiciones generales,
persistencia de plaquetopenia, anemia y leucopenia... se decide
en revista continuar con tratamiento... traslado a UCINT, no hay
plaquetas en la institucion, con alto riesgo de sangrado, se debe
definir si persiste con hematuria y descenso de las plaquetas se
debe remitir a otro nivel que cuente con hematologia y derivados
de la sangre.

Fl. 54:

02:41 p.m.. Andlisis clinico: Alto riesgo de sangrado vy
requerimientos de transfusion de plaguetas.

FI. 55 reverso;

Fecha: 25/01/2013-12:10 p.m.

Andlisis clinico: ...aun con severa plaquetopenia several!d sin
evidencia de sangrado activo, ya no se evidencia hematuria,
anemia... se solicita con cardcter urgente 12 UD de plaquetas que
no hay en el banco de sangre del hospital, por lo cual se hace el
trdmite con la entidad de salud.

Fl. 57:
10:22 p.m.: Pendiente consecucion de plaguetas.

Fl. 237:

Se enfrega paquete de reserva de 12 unidades de glébulos rojos
al camillero... no hay en el banco de sangre del HUSJ y se envia
ofro paqguete al SIAU...

- Consutado ¢f dia 5 de septiembrre de 2019 en la paginag web: FHpsy fevww stiude: orgiesjcunchado-
fosterra s fontonendaoey e Paramonrpanctopenio bl Bl cuerpo contiene  tres lipos de  céluias
sanguineas: giobulos 10jos, Globulos biancos y plaquetas. La anemia ocurre cuando hay muy pocos globulos
rojos e la sangre. La leucopenia s una afeccion donde hay muy pocos gidbulos blancos. El bajo recuento
de plaquetas se llama rombocitopenia.

La pancitopenia ocune cuando una persona tiene una disminucion de los Ires tipos de células sanguineas.
Esto ocurre cuando algo anda mal en la médula oseq. que es donde se forman las células sanguineas.

Slaromnocilonsnio ey cunshopaer SHascion o ddiviincicn de b antidad de plaguetas cireulantes en ¢l
tOrrCIe STmaUine G ot et e sceento plaaguetarnn inferior 0
FCOTED e s R0 Se et ol o jet Toolrecoor b o traquets e por debajo del rnite normol. el
TRt T T O O e it RO Hhorev pmian e una persona tienc entie 155000 v

AEG T TN mlen et i R i bR s o T e

Cley rurnetle s o Cledin S0 un
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Expediente: 19001-33-33-006-2014-00083-00

Demandanle: HECTOR ORLANDO PANTOJA MORALES Y OTROS
Demandado: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN
Medio de Control: REPARACION DIRECTA

Fl. 58

Fecha: 26/01/2013 -12:58 p.m.

Problemas actuales: Trombocitopenia severa falla renal y anuria
requerimientos de transfusidn de plaquetas y soporte renal
posterior.

Fl: 59: Paciente con LES activo con frombocitopenia severa con
falla renal aguda con anuria con requerimientos de soporte renal
para lo cual requiere catéter... por lo cual se requiere transfusion
urgente de plaguetas que no hay en este centro se solicitan a la
aseguradora y se realiza remision a institucion que tenga UCI y
disponga de este hemoderivado

Fl. 60:
12:41 a.m.;: Hematologia: se han fransfundido 4 unidades de
plaguetas hoy en la tarde sin complicaciones.

FI. 61:
Fecha: 27/01/2013 -1:02 p.m.

Problemas actuales: Mejoria de niveles de plaguetas, no evidencia
de sangrado, anurica en Ultimas horas...

FI. 497: Transfundir 2 U.G. Rojos

Fl. 498: Inmunoglobulina 25g IV cada 24 horas 3/5-NO HAY DESDE
AYER

Transfundir 2 UD GRE

Fl. 63 reverso:

Fecha: 28/01/2013:

Andlisis clinico: Paciente en condicidn médica critica en VMI, con
roto hemodidlitico, sin signos de sangrado activo... continda
coagulopatica y con trombocitopenia, hasta la fecha actual en el
Hospital no cuenta con el suministro de las plaguetas por lo que se
estd gestionando consecucién con su entidad.

Plan de manejo integral y monitoreo: Confinua tratamiento
médico instaurado en UCI. Necesidad de soporte hemodialitico.
Se gestiona consecucion de inmunogliobulina polivalente para
completar 5 dias de tratamiento.

Fl. 258:

Anotaciones registro de medicamentos: ... No se coloca plasma g
las 20 ni a las 4 ya que no hay en el banco de sangre plasma tipo
A...

Fl. 66:

10:07 p.m.: ... con requerimientos de multiples fransfusiones de
plaquetas con falla respiratoria aguda con requerimientos de
soporte ventilatorio invasivo y ademas falla renal con anuna y
soporte hemodialitico. Pronéstico reservado.

Manejo formocolégico: igual requiere transfusion de plaquetas.
Fl. 498: Transfundir 3 UD plasma ¢/8h
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Expediente: 19001-33-33-006-2014-00083-00

Demandante: HECTOR ORLANDO PANTOJA MORALES Y OTROS
Demandado: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN
Medio de Control: REPARACION DIRECTA

Evolucion médica - Unidades hospitalizacion y urgencias:

FI. 72:

Fecha: 31/01/2013:

Pulmones acoplados a ventilacidn mecdnica, no se auscultan
ruidos agregados. Paciente oligo anurica con soporte hemodidlisis.
En manejo con VANCOMICINA y MEROPENEM. Terminando ciclo.
Presenta en brazo y antebrazo derecho equimosis y drea pequena
de necrosis.

Andlisis clinico: Paciente en condiciones criticas, requiriendo
soporte ventilatorio, dialitico, ahora con respuesta inflamatoria,
cayademia, taquicardia, picos febriles, posible origen en tejido
blando, manejo antibidético VANCOMICINA y MEROPELNEMEN,
evolucidon térpida. Pronostico reservado.

Fecha: 01/02/2013:

Infectologia: sepsis de probable origen en tejidos blandos
adecuadamente tratada y controlada.

FI. 75:

Se recomienda... manejo de hipoalbuminemia... transfusidon de
glébulos rojos...

Fl. 76:
Fecha: 01/02/2013: 12:392 p.m.

Andilisis clinico: Paciente evolucion clinica térpidat4, con LUPUS
eritematoso sistémico activo. Presenta leucopenia, neutropenia y
plaquetopenia, completando esquema antibidtico de amplio
espectro. Falla respiratoria aguda por edema pulmonar con leve
mejora de hallazgos radiol6gicos...

Fl. 84:
Fecha: 04/02/2013: 11:39 a.m.

Andlisis laboratorios: No hay RX térax hoy por portdtil danado.

Anotaciones de unidades de cuidado critico adulto y salas de
emergencia:

Fl, 23:

Fecha: 13/02/2013: 08:41 p.m.

Diagnésticos  activos:  LUPUS  ERITEMATOSO  SISTEMICO CON
COMPROMISO DE ORGANQOS O SISTEMAS.

SINDROME NEFROTICO: NO ESPECIFICADA

EDEMA PULMONAR

ANEMIA EN OTRAS ENFERMEDADES CRONICAS CLASIFICADAS EN
OTRA PARTE

[Shiee

+ 1 En patologia. procesc aue evoluciona muy lentamente. sin cambios apreciables y sin reacciones.

s Ees e bt e oone /O
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Expediente: 19001-33-33-006-2014-00083-00

Demandante:; HECTOR ORLANDO PANTOJA MORALES Y OTROS
Demandado: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN
Medio de Control: REPARACION DIRECTA

CELULITIS DE OTRAS PARTES DE LOS MIEMBROS
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA
TROMBOCITOPENIA NO ESPECIFICADA
SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
Medicamentos: Caspofungina

Andlisis clinico: Paciente en mala condicidn general con SRIS, con
ciclo antibidtico previo de amplio espectro, se considera iniciar
caspofungina para manejo de candidemia y se realiza rastreo
para esto, prondstico muy reservado dada la falla para prosperar
y la pobre reserva fisiologica de base.

FI. 24 v 24 reverso:’
Fecha: 14/02/2013 - 16:30:

Medicina interna: ... historia de probable hemorragia alveolar
actual poco probable sangrado secundario a bajo conteo de
plaguetas el cual es variable pero en rango aparente de...
{20.000-30.000) lo cual hace muy probable hemorragia alveolar...
Medicina Interna: Revisada la paciente y sus paraclinicos se
establecen:

1.- Sepsis de probable origen pulmonar sobre la base de
inmunodeficiencia por LES activo.

Fl. 25:

Infectologia: ... Pendiente el inicio de caspofungina
adecuadamente...

FI. 26: se registra:; Paciente en estado POST RCP se ha decidido por
sospecha de hemorragia alveolar pulso con METILPREDNISOLONA
se solicita hemograma por hematologia, junto con bilirubinas y
LDH se indica desparasitacion. Plan: HEMOGRAMA POR
HEMATOLOGIA PULSO METIL PREDNISOLONA DESPARACITACION
CON ALBENDAZOL.

FL. 28:

Solicitud vy justificacidon de medicamentos NO POS: razones para la
no formulacion del medicamento del listado POS: No hay
respuesta clinica ni paraclinica con medicamentos POS.

Fecha: 15/02/2013:

Paciente con LES activo quien cursa con fallo renal y disfuncién
orgdnica con sepsis en manegjo... por lo que se decide usar
caspofungina...

Fl. 27:

Medicamenios: FLUCONAZOL, CEFEPIME, VANCOMICINA,
CASPOFUNGINA

Persiste febril, en estado postre animacién, con mala condicion
general.
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Expedicnte: 19C01-33-33-006-2014-00083-00

Demandante: HECTOR ORLANDQO PANTO JA MORALES Y OTROS
Demandado: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN
Medio de Conhol; KREPARACION DIRECTA

Fl. 29:

Fecha: 15/02/2013 - 16:01

Solicitud de autorizacién de servicios de salud de fecha 15 de
febrero de 2013 para el medicamento caspofungina x 80 MG o 50
MG de manera urgente porque el paciente se encuentra en UCI.

Fl. 116:

Fecha: 16/02/2013 - 12:48 p.m.

Problemas actuales: Malas condiciones generales, sindrome post-
reanimacion, con SRIS, falla orgdnica multiple, sangrado por TOT y
por cavidad oral, trombocitopenia severa, coagulopatica, con
soporte ventilatorio invasivo, soporte didlitico, fungemia en
manejo, sepsis de tejidos blandos y pulmonar en manejo con
antibidtico de amplio espectro... evolucidn clinica irregular,
prondstico incierto.

Plan de manejo integral y monitoreo: ...en revista se decide:
reposicion de electrolitos, transfundir 6 unidades de plaquetas...<<

FI. 118 reverso:

Fecha: 17/02/2013 - 05:22 p.m.

Andilisis clinico: Paciente en malas condiciones generales con falla
para progresar, continua hipéxemica, con RX que muestra
infitrado intersticial, soporte ventilatorio prolongado, soporte
didlifico... no se ha logrado plaquetas para proceder a colocar
CVC y posible tragqueostomia. .

FI.30y 119:

Fecha: 18/02/2013 - 12:40 p.m.

Evolucidén médica para cuadro critico: ... Pendiente consecucion
de plaquetas por sy entidad.

Andilisis clinico: ...Pendiente consecucion por parte de su entidad
de manejo con caspofungina y plaguetas. Condicidn critica.
Pronostico reservado.

FI. 31:

Fecha: 18/02/2013

Ordenes médicas: Caspofungina 50 MG EV CADA DIA (DIA 4),
pendiente transfusidn de 6 unidades de plaquetas.

FI. 124:

Fecha: 19/02/2013 - 08:25 p.m.

Andlisis clinico: Condiciones critica, inestabilidad hemodindmica,
soporte ventilatorio prolongado, soporte vaso activo, taquicardia
supraventricular,  tfrombocitopenica, sangrado por boca,
secreciones hematicas por tubo oro tragueal. Continua con TRR
hemodidilisis. Pobre prondstico.




Expediente: 19001-33-33-006-2014-00083-00

Demandante: HECTOR ORLANDO PANTOJA MORALES ¥ OTROS
Demandado: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN
Medio de Conlrol: REPARACION DIRECTA

FI. 126:

Fecha: 20/02/2013 - 10:31 p.m.

Andilisis clinico: Paciente en malas condiciones generales, con
alteraciones severas y multiples, no evolucion hacia la mejorq,
quien desde ayer se decidid medidas de confort, con
conocimiento de la familia, pronostico ominoso.

Recibo paciente muy inestable suspendida la NE, solo pasando
reduccion, con respiraciones muy espaciadas, no se toman
laboratorios se realizan las medidas de confort 24:.50 paciente que
fallece se informa al médico y a los familiares.

INFORME PERICIAL - JUAN RODRIGO MORENO RESTREPO
“Obijeto pericial/Conclusion:

“Emitir concepto médico sobre el tratamiento que recibid y debio recibir
un paciente con lupus y con la sintomatologia que padecia DARLY
NATALY, segun la ciencia medica.”

En primer lugar, se trata de una paciente con un lupus activo, a juzgar
por el compromiso renal (no veo datos en la historia clinica registrada en
la biopsia renal), hematoldgico, con poliserositis ... la cual habia recibido
tratamiento en diciembre de 2011 por un sindrome nefrotico en recaida,
con alta el 31 de diciembre y tratamiento con ciclofosfamida mds
prednisolona, el cual considero un esquema de fratamiento adecuado;
me llama la atencion el motivo de consulta del dia 9/01/13 en donde lo
mas relevante ademds de la disnea y los edemas, es que presenta dolor
en la pierna derecha, con supuracion, ademads de fiebre y clara
sinftomatologia inflamatoria (como es la taquicardia, la fiebre, el
aumento en la frecuencia respiratoria), todo lo anterior indica una
infeccion de tejidos blandos de la pierna derecha; si vamos a las guias
internacionales de manejo de esta entidad [referencia 1), el manejo de
basa en la coberfura fundamental de los germenes Staphylococcus,
principalmente el tipo Aureus o dorado, por lo tanto se debe iniciar
antibidticos como la cefazolina, oxacilina y clindamicina para
cubrimiento de las especies sensibles y concomitantemente
vancomicinag, linezolid, o Ceftarolina para las especies resistentes; en
este caso se escogié de forma adecuada inicialmente la oxacilina y
luego la clindamicina, se procedio a descartar trombosis de la
exfremidad (dado el antecedente de sindrome nefrético y proteinuria, o
seq, excrecion alta de proteinas en la orina que favorecen trombosis
venosa especialmente de la vena renal, pero posible en otros sitios} y
esta se descarté en forma adecuada mediante estudio de Doppler
venoso de la extremidad afectada; sin embargo, al haber cambiado el
esquema antibidtico inicial a clindamicina sola, se nota un
empeoramiento clinico en la paciente como se describe en la evolucion
del 13/01/13 en donde hay flictenas {es decir ampolias), eritema
{enrojecimiento) y calor en la extremidad; a mi juicio, desde el comienzo
el fratamiento debid estar dirigido al cubrimiento de los Staphylococcus
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Aureus sensibles y resistentes a la oxicilina... por lo que un esquema ideal
de inicio hubiese sido vancomicina mads oxicilina o vancomicina mas
cefazolina, desde el mismo inicio de la atencidn de la paciente; es claro
que los pacientes criticos con sepsis severa, como era este caso, el inicio
temprano_de antibidticos adecuados es uno de los factores que mds
impacta positivamente en la recuperacion y sobrevida del paciente y en
fodos los casos deben estar instaurados en la primera hora de la
atencion del paciente, con sepsis severa; acd por ejemplo la
vancomicing se inicio tarde, para el dia 13 de enero como vemos, la
evolucion de la paciente fue empeorando como se describe en la
evolucion del 22/01/13, en donde la extension del compromiso
eritematoso en la extremidad se exfiende hasta el muslo derecho,
ademas de la presencia de fiebre...

La evolucion ulterior de la paciente estd enmarcada en un deterioro
progresivo en donde lo mdas relevante es la aparicion de hematuria
{sangrado con la orina) dada la presencia de recuentos plaquetarios
bajos (esto indica actividad del lupus, pero fambién severidad del
proceso infeccioso) y luego deterioro con desaturaciones, por lo cual
para el dia 25/01/13 se inicid soporte con ventilacion mecdnica no
invasiva, en mi criterio esto no es mas que el desarrollo de un sindrome
de dificultad respiratorio del adulto que se da en caso de infecciones
severas no controladas y que refleja el advenimiento del sindrome de
disfuncion orgdnica mdltiple, es decir, deterioro progresivo en diferentes
organos y sistemas como resultado de una infeccion severa, en donde el
foco no ha sido controlado; este mismo dia la. paciente es intubada y se
inicia ventilacion mecanica, las plaquetas bajan g un peligroso nivel de
6000 mm3 (el sangrado espontdneo se puede dar con valores menores
a 10 mil con consecuencias graves como sangrados en cerebro o
espontaneos en otros organos como se venia presentando con el
sangrado en la oring), por ofro lado la paciente no presenta respuesta al
tratamiento indicado de diuréticos con albumina (utilizado en paciente
con falla renal oligurica, o sea que no orinan), por lo cual fue inevitable
la indicacion de iniciar didlisis, la cual se inicia el dia 26/01/13, en este
punto se habla de inicio de inmunoglobulina {medicamento que sirve
para modular la respuesta inmune y evitar mayor descenso de las
plaquetas o mejorar la inflamacion en el LUPUS). no veo indicado este
tratamiento ya que si bien el lupus se enconfraba activo en la paciente,
el problema grave acd era la infeccion en los tejidos blandos de la
extremidad derecha que no lograba resolverse, y no la inflamacién
propia del lupus; en mi concepto era suficiente confinuar con
medicamentos corticoides a dosis de stress ante la presencia de una
infeccion de esta severidad...

Para el dia 2/02/13 se decide retirar el lubo orofraqueal y la ventilacion
mecanica, si bien pudiese ser que los gases arteriales y la oxigenacion
estuvieran mejor, la condicion general de la paciente no era buena y
por lo tanto no considero esta maniobra como adecuvada en una
paciente que claramente continua con una falla multiple de érganos....
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Considero los anteriores hechos, lo resulfante en una sepsis de origen de
tejidos blandos originada en el miembro inferior derecho en donde no se
logré un adecuado cubrimiento antibidtico desde el comienzo y en
donde la progresion de la infeccion llevd a la falla progresiva de los
oérganos en una paciente con una condicion de base compleja y de
inmunosupresion {como es el lupus por si mismo), este hecho llevé a un
deterioro general de la paciente y fue el hecho causal y final de su
fallecimiento; en mi concepto la escogencia inicial de un esquema
antibidtico segun las guias basadas en la evidencia, junto con una
monitorizacion en una sala de cuidados especiales desde el comienzo
(por la complejidad de la paciente) pudieron haber impactado
positivamente en el resultado final; se evidencian fallas en lo
concerniente al cuidado intensivo en general, como son los criterios de
retiro de la ventilacibn mecanica y en la toma de decisiones e
interpretacion de los resultados de laboratorio.”

TESTIGOS: AUDIENCIA DE PRUEBAS 27 DE MARZO DE 2017:
HECTOR FABIO LONDONO ARCILA:

PREGUNTADO: zUsted atendié a la paciente segun su especialidade
CONTESTO: Si. PREGUNTADO: 3;Puede explicar que es un LES activo?
CONTESTO: Es Lupus FEritematoso Sistémico, es una enfermedad de
connotacién autoinmune, esto quiere decir de que el organismo
susceptible genera unos fendmenos de anticuerpos o de una situacion
de desconocimiento de las células de su propio organismo y genera
mecanismos de ataque contra las células y tejidos de su propio
organismo. Enfermedad inmunoldgica. Esta afectacion a los tejidos
genera fendmenos inflamatorios que como se dice son sistémicos. No
estan solamente confinados al tejido conectivo o a las articulaciones
sino gque afecta mucho érganos y sistemas, piel, sistema cardiovascular,
tejidos, pulmones, rinones, cerebro, articulaciones,  sistema
hematolégico. Al hablar de activo, al momento del manejo de la
paciente, la enfermedad estaba sintomdtica, es decir estaba activa,
inmunoldégicamente estaba con las manifestaciones clinicas.

PREGUNTADO: 3Esa enfermedad es curable?2 CONTESTO: Se considera
que el LUPUS eritematoso sistémico, salvo algunas connotaciones muy
propias como por ejemplo algunos sindromes Lupus inducidos por
medicamentos o por drogas en los cuales cuando se retira el
medicamento ocurre el LUPUS cuando ocurre de manera espontdnea
sino bajo una susceptibilidad genética o hereditaria o la exposicidn a
ciertos factores de riesgo se presenta esta enfermedad es mas bien
contfrolable peroc se considera que no es una entidad curable; sin
embargo. en el curso de la evolucion de la enfermedad si puede tener
ciclos de remisiones y recaidas, esto quiere decir que la persona tratada
puede tener episodios asintomdaticos de inactividad de la enfermedad,
pero posteriormente en el tiempo por alguna consideracion especifica a
exposicion a algun agente ambiental, supresion de medicacion, etc.,
estimulacién infecciosa sobre todo por virus, el LUPUS puede reactivarse
por lo que esta enfermedad presenta un comportamiento de remisiones
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y recaidas. Algunas ofras contextos de la enfermedad, es una
enfermedad que tiene una evolucién discapacitante y progresiva en el
tiempo, es decir es una enfermedad que no tiene ciclos de remisién de
la enfermedad sinoc que evolutivamente y progresivamente en el tiempo
la enfermedad permanece activa en el paciente y por supuesto lo lleva
a las condiciones de casos muy severos de la enfermedad.
(...)PREGUNTADO: zNo se entiende como una entidad curable, se ha
podido establecer cudl es la expectativa de vida de un paciente con
LES activoe CONTESTO: Si, para los pacientes que tienen una
enfermedad leve, moderada del LUPUS eritematoso, es decir que su
compromiso no afecta érganos que tienen que ver con la sobre vida,
sino que afecta como por ejemplo érganos como tejido conectivo, piel,
articulaciones, etc., se considera que la sobre vida es definitivamente
mayor del 90 a 95% con tratamiento a mas de 10 anos y los primeros 5
anos con tratamiento la sobre vida es alrededor del 85%. La cosa
cambia cuando el LUPUS se presenta cuando hay compromiso de
organos que si marca un contexto de gravedad y de mortalidad como
es el compromiso de enfermedad renal, enfermedad neuroldgica vy
enfermedad hematoldgica. En ese contexto, manifiesto que uno de los
principales elementos que define mortalidad en el primer ano de
diagnosticada la enfermedad, es el LUPUS eritematoso con compromiso
renal y con insuficiencia renal que lleve hiperazoemia, o que quiero
decir es que la hiperazoemia es la elevacion de los productos toxicos
qgue normalmente deben eliminarse por el rindn y que normalmenie el
nnén no lo hace y que necesitan soporte externo como es la terapia
diaria o ferapia de reemplazo renal. Los andlisis multivariados de
mortalidad en LUPUS han mostrado que los elementos de peso para
definir mortalidad es la insuficiencia renal con hiperazoemia o sea con
elevacion de los azoados que obliga a terapia de reemplazo renal. Los
datos de la literatura demuesiran que los pacientes con dano renal en
LUPUS eritematoso, entre el primer y segundo ano de diagndstico tienen
un riesgo incrementado de mortalidad de 7.7 veces comparado con la
poblacion con LUPUS que no tiene problema renal. También, el otro
elemento que define mortalidad estad relacionado con la
trombocitopenia, los pacientes que hacen atagque a las células
hematologicas y especificamenie a las plaguetas produciendo
trombocitopenia, tienen un riesgo incrementado con respecto a la
poblacién que no tiene este fendmeno en 4 veces. Los episodios de
infeccidon o sepsis tienen un riesgo incrementado de mortalidad de 5.7
veces y un elemento importante que es la recurrencia, es decir la
recurrencia se define como el paciente hace manifestaciones de LUPUS
mejora y vuelve y cae, tiene un riesgo incrementado de hasta 12.4
veces como riesgo relativo de mortalidad, de tal manera que en este
contexto particular, podemos decir que la connotaciéon de enfermedad
lUpica de la paciente en cuestion, si tenia unos marcadores importantes
de mortalidad con relacién a poblacién lupica que no tiene dano de
érganos (...) PREGUNTADO: sLa paciente tenia falla renale CONTESTO:
Si. PREGUNTADO: zHabia trombocitopenia¢ CONTESTO: Si, atacaba las
plaquetas y los globulos rojos. PREGUNTADO: szAdicional al dano renal,
qué otros organos vitales tenia afectados la paciente?2 CONTESTO: Ella
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tiene una primera hospitalizacion en el mes de diciembre de 2012 que se
hace en el servicio de medicina interna, para esa fecha la paciente ya
tenia un diagndstico de LUPUS eritematoso y se atiende en el servicio de
medicina interna en el contexto de un LUPUS eritematoso sistémico con
glomerulonefritis [Upica. Para la fecha de hospitalizacion, la paciente es
vista por el servicio de medicina interna y de reumatologia del HUSJ y
recibe un primer ciclo de terapias para la glomerulonefritis lUpica, que es
un ciclo de ciclofosfamida, cual hay mejoria en las manifestaciones de
enfermedad |Upica permitiendo gue la paciente egresase a finales del
mes diciembre. Posteriormente, en enero ingresa por manifestaciones
lUpicas pero como lo resalta la historia, por un estado de hinchazodn, el
nombre técnico es un edema progresivo o sed retencion progresiva de
liquidos hasta un estado de anasarca como parte de la manifestacion
del LUPUS eritematoso. Se reinicia nuevamente el enfoque terapéutico
en la paciente pero ella evoluciona mal, esta segunda hospitalizacion
en el area de medicina interna a pesar del manejo meédico hecho en la
sala de medicina interna, no evoluciona adecuadamente y el motivo
por el cual la paciente llega es por un proceso infeccioso en la piel y por
falla respiratoria aguda que obliga a que la paciente y empeoramiento
de la funcidn renal que obliga a que la paciente sea manejada en
cuidado intensivo con ventilacidén mecdnica invasiva, es decir paciente
dormida, intubada, posteriormente requiere soporte de hemodidlisis,
manejo especifico para la infeccidon y posteriormente hace patologias o
problemas relacionados con una alveolitis hemorrdgica por lupus de tal
manera que con relacidn a la pregunta inicial su seforia, la paciente
DARLY tenia compromiso renal, hematoldgico, pulmonar y una entidad
que se asocia a todos estos fendmenos sindrome de insuficiencia
cutdnea que fue este estado de edema persistente, de retencion de
liquidos en su piel que aumenta el riesgo de infecciones a nivel de la
piel. (...)PREGUNTADO: A folios 23 vy ss... del cuaderno principal 1 obra
la copia de la historia clinica donde se indica que a la paciente se le
prescribe inmunoglobuling, puede indicar el motivo de esa prescripcion?
CONTESTO: Si, se hizo por un colega que pasd revista ese fin de semana
en cuidados intensivos. Esta inmunoglobulina fue formulada el dia 25 de
enero, es decir 2 dias después del ingreso a la unidad de cuidados
intensivos, es decir la paciente ya venia con los diagndsticos de
insuficiencia renal con cuadro de oligoanuria esto quiere decir que la
paciente no estaba orinando, fuera de eso tenia un estado de retencidn
de liquidos y de edema, tenia una infeccién en la piel y en vista de que
va habia recibido una serie de tratamientos especificos para el LUPUS,
gue como se dijo ya para el mes de diciembre habia recibido
ciclofosfamida y Metilprednisolona, se considerd ese fin de semana en
particular que la inmunoglobina pudiera ser y con esto quiero hacer
aclaracién en relacién a la circunstancia que la inmunoglobulina
pudiese ayudar o ser coadyuvante, mejor, en el tratamiento de esta
paciente, se formuld la inmunoglobulina considerando que es una
paciente por definicion inmunodeprimida por su contexto a la
enfermedad l0pica, por el tratamiento que estaba recibiendo y que
como una posibilidad terapéutica la inmunoglobulina pudiese ayudar a
modular el proceso inflamatorio. Sin embargo, dejo claridad de que Ia
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prescripcion de inmunoglobulina no tiene nada que ver con frenar el
proceso de la enfermedad primaria como el LUPUS. La paciente recibid
dos ciclos de inmunoglobulina pero posteriormente hubo dificultades
administrativas en la consecucidn y ciertamente por decision de
coordinacién de cuidado intensivo en este caso por decision mia como
coordinador, ordeno la suspension de la inmunoglobulina con
fundamento en los hechos de que (i) la inmunoglobulina no iba a
afectar el curso como tal de la enfermedad, fuera de eso la
inmunoglobulina tenia en esta paciente algunas confraindicaciones no
absolutas pero si relativas para su uso como es el caso que estaba
cursando con una insuficiencia renal oligoanurica, es decir la paciente
no estaba orinando la cantidad suficiente y la inmunoglobulina aporta
un incremento importante y que no era conveniente una sobrecarga de
volumen en esta paciente, y basado mds que todo en el hecho de que
la inmunoglobulina  no estaba soportada en las guias o
recomendaciones médicas para el manejo del LUPUS de esta paciente.
(...)PREGUNTADO: 3En la historia clinica se ordena solicitar plaguetas,
indique cudl era la finalidad para considerar que la paciente necesitaba
las plaquetase CONTESTO: Una de las manifestaciones que se ve con
cierta frecuencia es el compromiso hematoldgico y la trombocitopenia
es una manifestacidon del compromiso hematoldgico. Trombocitopenia
hace alusidon a la disminucion en el recuento de plagquetas por milimetro
Ccubico de sangre. Asumiendo como valor normal 150.000, nuestra
paciente DARLY tenia plaquetas muy por debajo de ese valor y algunas
veces estuvo por debajo de valores de 20.000. Aqui hay que aclarar que
en los momentos iniciales y en los momentos de evolucidon de la historia si
bien se resalta que la paciente estuvo trombocitopenica, nunca fuvo
evidencia de sangrado que afectase agudamente su vida. Cudles son
los sangrados que afectan agudamente la vida y obligan a un manejo
inmediato de transfusion de plaquetas: sangrado gastrointestinal y
sangrado en sistema nervioso central o alguna otra manifestacion
importante de sangrado. En esta paciente no habia esa connotacion de
sangrado inminente que afectara su vida de forma aguda como
sangrado intestinal o un sangrado en sistema nervioso. De tal manera
que se obliga a transfundir plaquetas siempre y cuando estas esten por
debagjo de 5.000 - 10.000 en ausencia de sangrado o por encima de
10.000 cuando hay sangrado. Aqui se ordenaron plaquetas una por
motivo fundamental y era que la paciente necesitaba la insercién de un
catéter de hemodidlisis para conectarla a una maquina de didlisis vy
como tenia un nimero de plaquetas bajo, requeria la transfusiéon de
plaquetas para poder insertar el catéter de manera segura. Esta
transfusion si bien hubo dificultades en su momento por dano en la
maquina centrifuga del banco de sangre, si se logrd transfundir 6
unidades de plaqguetas. Ella recibid un primer pull de plaguetas el 26 de
enero del 2013 (6 unidades de plaquetas) que fueron parte de la
colocaciéon del catéter de hemodidilisis. Posteriormente, recibid otro pull,
otras 6 unidades de plaquetas el dia 12 de febrero que se administraron
porque habia un recuento bajo en el nUmero de plaquetas. La paciente
no recibié mds plaguetas en el tiempo de estancia en cuidado intensivo
mas alld de las fechas manifestadas.
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PREGUNTADO: zA folio 30 la historia clinica con fecha 18 de febrero de
2013, obra anotaciéon pendiente consecucion de plaquetas, entonces si
bien se admite por parte del hospital el suministro de 2 puli de plaguetas,
en la historia clinica se deja constancia que tenia pendiente otras
plaquetas, entonces cudl era esa necesidad que se registrara en la
historia clinica, la falta de las mismase CONTESTO: Porque dentro de la
enfermedad lUpica estdbamos observando consumo el recuento de
plaguetas, es decir se le estaban administrando las plaquetas pero la
enfermedad lUpica estaba atacando esas plaquetas y las estaba
disminuyendo en sangre. El atague inmunoldgico de antficuerpos o auto
anticuerpos generados por el lupus hacia que la vida de las plaquetas
durase menos que lo normal, en este caso para una poblacién normal la
medida media de las plaguetas va alrededor de 7 dias y para un
paciente con ataque lUpico dirigido contra las plaguetas pues eso
ocurre en menor tiempo. De tal manera que se tenia la necesidad por 1o
menos de asegurar que esta paciente tenia pull de plaquetas
disponibles para suministrarlas en el momenio en que identificGramos
una condicién de riesgo debido a una caida critica de las plaquetas.
Debo decir que si habia dificultades desde el punio de vista técnico
administrativo para la garantia permanente de las plaguetas por parte
del HUSJ porque para esa fecha el banco de sangre tenia una dificultad
en relacidén a un dano de la maquina centrifuga que es con la que se
maneja de manera mds rdpida la obtencidn de plaquetas y las
plaguetas se estaban obteniendo de manera manual o artesanal, las
plaguetas que se dispensaron por el banco de sangre se obtuvieron por
técnicas manuales. El hospital hizo la gestion permanente a través de la
entidad de salud de la paciente que si no estoy mal era Selva Salud. En
todo caso, si reza en la historia y en las notas de cuidado intensivo que
ante la dificultad institucional para la garantia de las plaguetas se
solicitd y se envid a la entidad responsable del pago, hiciera o tomara
papel dentro de la gestion administrativa para garantizar las plaquetas,
de igual manera se le hizo remision integral a la paciente como también
lo reza la historia clinica, si no estoy equivocado con fecha del 23 de
enero del 25 enero tan pronto llegd la paciente se hizo gestion integral
de remisidon, dadas las dificultades que teniamos para el momento para
la consecucion inmediata de plaquetas o su garantia de consecucion.
Se brindd el proceso de gestidon y a la par se hizo la gestion, uno para
remision integral y otro por la EPS para conseguir las plaquetas en otra
instancia.

PREGUNTADOQ: zVuelto del folio 30 se habla que la paciente tenia un
prondstico reservado — pendiente de la consecucién de las plaquetas
por la condicién critica, entonces habia una necesidad apremiante en
el suministro de plaquetas debido al estado critico de la paciente?
CONTESTO: Si, pero no necesariamente por una situacién activa de
sangrado. Los registros que tenemos de laboratorio muestran que en
general el nimero de plaguetas de la paciente permanece en general
por encima de 20.000. plaquetas. En los Ultimos 3 dias la paciente
aparece con 16.000, 21.800 y 23.100 plaquetas, de tal manera que la
necesidad de las plaguetas era mds que todo frente a la posibilidad de
prever una manifestacion de sangrado mayor o agudo que se pudiere
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presentar por el consumo de plaquetas por el mismo LUPUS. Pero por el
registro que tenemos de los laboratorios realmente no existia una
indicacion absoluta con recomendacion 1° de una transfusion
inmediata o continba de plaguetas debido a que el nimero de
plaquetas en términos generales permanecia por encima de 100.000 y
no existia una connotacion de sangrado que afectase la vida de la
paciente como un sangrado intracerebral o un sangrado digestivo.
Ciertamente la paciente estaba en un estado critico en un proceso
infeccioso, con una falla renal, con una falla respiratoria, requeria
soporte ventilatorio y por supuesto un manejo integral en cuidado
intensivo. {...) PREGUNTADOQ: 3Segun la historia clinica a folio 407 también
se solicitd ademdas de las plaquetas, 5 dosis de caspofunginag, usted
puede indicar cudl era la prescripcion de este medicamento, para qué
serviae  CONTESTO: Quisiera suministrar un poco mds de datos de
derivados de esta paciente. Dentro de la hospitalizacidon en cuidado
intensivo la paciente recibid 3 unidades de plasma como parte del
manejo de su coagulopatia y se le garantizaron unidades de globulos
rojos, desde el 22 de enero que hace el ingreso a UCI hasta el 9 de
febrero la paciente recibido unidades de gldébulos rojos, si bien la
dificultad primaria fue dada por la consecucion de plaquetas, esta
paciente si recibio durante su estancia el requerimiento de unidades de
glébulos rojos y de plasma fresco porque lo que veiamos mas evidente
era la caida de inmunoglobulina no mediada por sangrado activo sino
mediada también por el ataque inmunolégico que también ocurre
contra los glébulos rojos. Con relacidn a la pregunta especifica de la
caspofungina, DARLY recibié un ciclo inicial con terapia antimicdtica, un
medicamento especifico que se llama fluconasol para terapia
anticipada para infeccidn por hongos en una paciente que estaba
recibiendo un ciclo de antibidtico de amplio espectro que estaba
inmunocomprometida por su enfermedad de base y que fenia una
amplia posibilidad de tener infeccidén por hongo como efectivamente se
documenid tenia una infeccion llamada “candida albicans”, recibid un
ciclo completo de fluconasol pero en vista de que la paciente persistia
en un proceso séptico, el servicio de Infectologia, en este caso el Dr.
SAMUEL MARTINEZ participa en las decisiones y considera que se debe
cambiar el esquema de fluconasol a caspofungina. Se hace el tramite
pertinente y se solicita con la institucidon el suministro de caspofungina.
Debo decir que para el ano 2013, la caspofungina era un medicamento
que estaba fuera del POS, en ese contexio por tratarse de
medicamento por fuera del POS no debe el hospital tenerlos dentro de
su institucién o como un stock en farmacia, de tal manera que una vez
solicitada la caspofungina, administrativamente el hospital a través del
servicio de farmacia hace las diligencias para la consecucion del mismo.
Al ser un medicamento NO POS, requiere pasar por un Comité Técnico
Cientifico que aprueba la medicacion y que el hospital tiene que
conseguirlo porque no estd expresamente en ese momento en la
institucion. Eso tarda unos dias pero finalmente se le da dosis de
caspofungina el 15 de febrero y posteriormente se garantiza su
tratamiento recibiendo la dosis de mantenimiento los dias 16, 17, 18, 19 y
20 de febrero de 2013. Es decir, hubo un poco de demora en la
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consecucion de las caspofungina pero luego del 15 de febrero que se
arranca con la dosis de carga, se garantizd la continvidad del
medicamento hasta el 20 de febrero.

Apoderada HUSJ

PREGUNTADO: zManifieste si al momento del primer ingreso que usted
refiere como diciembre de 2012 la paciente ingresé con un sindrome
nefréticoe CONTESTO: Si, en la historia clinica hecha por medicina
interna, al ingreso en el mes de diciembre se define que la paciente es
portadora de un lupus eritematoso y que llega en el contexto de un
sindrome nefrético como manifestacion de la enfermedad lUpica. {...)
PREGUNTADO: sExplique al despacho qué son las comorbilidades?
CONTESTO: Se hace referencia a una afeccién en el estado de salud en
el que el paciente ademds de padecer una enfermedad nosoldgica
primaria, es portador de ofras situaciones que afectan la salud y
debilitan la condicién de salud. Puede ser por ejemplo el hecho de un
paciente que en el contexto de un evento agudo sea portador de otras
enfermedades como un paciente adulto que sufre un evento
traumatico pero es portador de hipertension o es diabético o
enfermedad pulmonar o secuelas de enfermedad debilitante, es decir la
carga de enfermedad que acompania al paciente agudo, es lo que se
define como comorbilidad. (...}JPREGUNTADO: sLa paciente a su ingreso
presentd comorbilidades y en qué consistieron las mismase CONTESTO: Si
habia comorbilidades, aparte del diagnodstico de LUPUS dentro del
mismo contexto de la enfermedad ella estaba condicionada a una
condicién de inmunosupresion por su enfermedad de base, tenia una
hipoalbuminemia, esto. es la albuminemia baja en sangre, es un
marcador de no buenos desenlaces en el curso de la enfermedad. Los
pacientes hipoalbuminemicos tienen peores desenlaces que los
pacientes con albumina normal. De tal manera que la inmunosupresion,
la albuminemia se consideran connotaciones de comorbilidad.
(...)PREGUNTADO: 3A la paciente se le ordend el examen de
hemograma2 CONTESTO: Durante todo el tiempo de estancia
hospitalaria la paciente recibid o se le solicitaron multiples hemogramas
los cuales fueron realizados en el laboratorio del HUSJ. En los dias de
estancia de cuidado intensivo hay registro de hemograma casi diario
hecho por el laboratorio del HUSJ. Hay una solicitud hecha por el servicio
de hematologia de un hemograma gue se solicita en el laboratorio de la
Universidad del Cauca. Bl hemograma por hematologia requiere el
pago del particular o requiere la autorizaciéon de la entidad responsable
de pago pero no sucedid ninguna de las cosas pero la Universidad
ofrecié el hemograma automatizado. PREGUNTADO: zDesde la solicitud
de la caspofungina hasta el suministro del mismo cuanto fiempo pasd?

CONTESTO: 48 horas, mdaximo 72 pero creo que fueron 48. PREGUNTADO:
5Si se hubiera suministrado la caspofungina inmediatamente y no deniro
de las 48 horas siguientes, cudl seria el diagndstico de la paciente?
CONTESTO: No es facil contestar esa pregunta desde el punto de vista
médico y siendo tajante, no es una respuesta absoluta, se han hecho
estudios y aporto desde el punto de vista médico cientifico. Hay
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evidencia muy clara que el retraso del suministro de algun medicamento
si esta relacionado con el incremento en la mortalidad y sabemos que
por cada hora de retraso si hay un incremento en la mortalidad pero
con la ferapia antimicética para hongos el asunto no esta tan bien
definido debido al comportamiento del hongo que se diferencia de la
bacteria. Si bien el hongo invade el organismo su comportamiento es
menos agresivo que el de una bacteria. Hay una publicacién que dice
que el refraso en el suministro de la caspofungina es un marcador de
mortalidad sobre todo si su retraso es mayor a 72 horas. No se observé el
retraso a un tiempo inferior de 72 horas. PREGUNTADOQ: 3Por gué ordend
la suspension de la inmunoglobulina?2 CONTESTO: El costo de la
inmunoglobulina es muy alto, el HUSJ no la tenia en ese momento y se
tenia que hacer un procedimiento administrativo para suministrarla. Se
decidio retirarla porque demostrar una relacién riesgo - beneficio, no
estaba claro en esta paciente a la medicina basada en el momento no
soportaba el manejo de inmunoglobulina a esta paciente. Ademdas del
exceso de liquidos de la paciente. (...) PREGUNTADO: 3A la paciente se
le determind manejo médico paliativo y por qué razdéne CONTESTO: Al
final de la vida de nuestra paciente en vista de que pese a las
intervenciones terapeuticas planteadas en la paciente, manejo de
antibidticos soporte ventilatorio, no habia una respuesta favorable,
entonces entre otras cosas, DARLY estuvo todo el tiempo desde su
ingreso, bueno la familiac de DARLY desde su ingreso estuvo todo el
tiempo informada de la condicion médica delicada critica de la
paciente y estuvo en los momentos finales de su vida informada de la
situacién del prondstico y de la pobre respuesta terapéutica. Ella estuvo
desconectada del ventilador pero se tuvo que volver a intubar debido
al empeoramiento de su condicidon pulmonar y finalmente se decide
considerar un contexto de futilidad terapeutica y ofrecer mas medidas
de sedo analgesia. Fl. 378 el 15 de febrero se suministrd caspofungina
luego de solicitarse el 13 de febrero. PREGUNTADO: 3Qué sucede si no
se trata una infecciong (...) CONTESTO: Si es una infeccidn grave que el
sistema  inmunoldégico no confrola, como en las enfermedades
sistémicas, no hay duda de gue la infeccidon nicdtica no tratada o
generada por gérmenes resistentes pues tiene una connotacion de
incrementar la mortalidad. Los estudios hechos especificamente para
candida por ejemplo, han mostrado que Ila candidemia tiene
mortalidad del 40% en los pacientes que tienen cuidado intensivo. Es
decir, una candidemia sistémica perfectamente tiene una condicidn
inherente de mortalidad la cual puede ser mayor si no hay tratamiento,
pero si hay incremento en la mortalidad en una enfermedad sistémica
generada por hongo.

Apoderada LLAMADO EN GARANTIA:

PREGUNTADO: sLa causa de muerte de la paciente es atribuible a la no
administracién de los insumos o es a raiz de su patologia de base?
CONTESTO: Los dos medicamentos que se traen a cuestion como la
inmunoglobulina vy la caspofungina, no  estan  relacionados
cronolégicamente y secuencialmente con empeoramiento de la
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enfermedad de la paciente y con el curso de enfermedad de la
paciente. La inmunoglobulina si bien se prescribié como una terapia de
rescate, coadyuvante, no como terapia especifica, no ha demostrado
que su uso sobrefodo su no uUsQ, porgue es mejor que tenga que ver con
desenlaces fatales la evolucion de la enfermedad. Con respecto a la
caspofungina segun lo que estd registrado en la historia el retraso no
estd definido a mds de 48-72 horas y tiempos menores a este no se han
visto involucrados directamente en incremento de mortalidad, desde el
punto de vista en manejo de cuidado critico brindando el proceso de
atencién integral, la situacidn de muerte tiene que ver con la
connotacién propia de la enfermedad y manifestaciones del lupus.
PREGUNTADO: 3Fue determinante para el estado de salud de la
paciente la no consecucion de las plaguetase CONTESTO: Directamente
no. es estrictamente indispensable si el recuento de plaguetas cae por
debagjo de 10.000 o independientemente si hay un sagrado de
plaguetas. La hemorragia pulmonar no ocurrié por frombocitopenia sino
por alveolitis o inflamacién del alveolo debido al lupus.

SAMUEL MARTINEZ BOTERO: Médico del Hospital Susana Lopez de
Valencia - Infectdélogo

PREGUNTADOQ: zInforme si usted atendié a la paciente DARLY NATALY
MORALES PATINO2 CONTESTO: Yo la atendi a raiz de una interconsulia
que paso el servicio de cuidados intensivos a Infectologia para valorar la
paciente en razdn de un proceso infeccioso que tenia y de esa manera
yo vi a la paciente, revise su historia, revisé sus exdmenes y di mi
concepto de que la paciente requeria fratamiento para una infeccion
en ese momento por un hongo denominado candida albicans.

PREGUNTADO: sPodria decirnos cudl fue el concepto emitido por usted?
CONTESTO: Conceptué que el tratamiento antibidtico que tenia la
paciente era adecuado y que se debia continuar con el tal como
estaba propuesto por el Dr. Londono en cuidados intensivos.
Posteriormente en una interconsulta conceptué que en un
medicamento donde estaba recibiendo el llamado fluconasol que no
estaba funcionando en la paciente debia cambiarse por ofro
medicamento también dirigido al mismo proceso que se denomina
caspofungina. PREGUNTADO: 3Sabe usted desde que se ordend el
cambio de medicamento de fluconasol a caspofungina, cuanto fiempo
tardé desde la orden hasta el suministro del medicamento a la senorita
DARLY2 CONTESTO: En ese entonces el medicamento caspofungina no
figuraba en el listado de medicamentos POS, por lo que obligaba a
hacer una solicitud de trdmite administrativo para conseguirlo y
generalmente ese término es de 48 horas. PREGUNTADO: 3Es decir que a
la paciente se le suministrd la caspofungina después de las 48 horase
CONTESTO: Si PREGUNTADO: 3Desde la orden de caspofungina hasta el
suministro, si el tiempo de 48 horas incide en el objetivo del fratamiento
de la misma es decir que incidencia tiene esa distancia de tiempo?
CONTESTO: Es dificil establecerlo, o que si es cierto es que estamos ante
una paciente complicada por su enfermedad de base de lupus
eritematoso, enfonces es una paciente que tiene el sistema inmune
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completamente alterado y que el medicamento ayuda en cierta
manera a controlar el procedimiento infeccioso pero teniendo en
cuenta que no tiene mecanismos de defensa apropiados el
medicamento tampoco va a surtir mucho efecto. Entonces creo que el
tiempo de suministro no haya tenido mucho gue ver en su desenlace
final. El desenlace final de esta paciente tiene que ver con su
enfermedad. Esta paciente tiene una enfermedad muy severa de los
gue se ven pocos casos como el de ella en que la enfermedad afecta
todo el organismo. Tenia compromiso hematoldgico, cardiaco, articular,
renal muy severo y su sistema inmune completamente alterado por su
enfermedad base.

JAIME EFRAIN ENRIQUE ZARAMA: Nefrologo del HUSJ

PREGUNTADO: 3Usted atendid a la paciente DARLY MORALES?
CONTESTO: Si, especificamente el 10 de enero de 2013. PREGUNTADO:
2De acuerdo al folic 36, cuaderno principal 1, se dice que ingresa con
nefritis lupica, qué es esto? CONTESTO: El Lupus es una enfermedad
sistemica de origen auto inmune productora de anticuerpos que afecta
todos los tejidos conectivos del cuerpo y entre otras como los rifiones,
usualmente, cerca del 60% de pacientes con lupus tienen compromiso
renal y ese compromiso renal es un proceso inflamatorio generado por
enfermedad inmune de complejo de anticuerpos que atacan el rifidn
en ese tipo de personas y que generan un proceso inflamatorio
especialmente a través de unas de las estructuras que se llama el
glomero y para darles el mensaje, nosotros tenemos 1 millén de nefronas
en cada rindn, cada nefrona tiene dos partes una es glomérulo vy
corpusculos, por 1o tanto tenemos 2 millones de glomeros, por lo que el
ataque principal de la nefritis lUpica es el glomérulo que es la estructura
en la gue se produce la filtracion de la sangre y que permite eliminar las
toxinas y esa es la funcidn excretora que nos permite vivir en normalidad.
En el lupus entonces se estructuran glomerular se afecta principalmente,
aunque tambien puede el componente siguiente intersticial o vascular.
Ese proceso inflamatorio se va a manifestar posteriormente a medida
que se va ocurriendo con algunos sintomas clinicos y alguna alteracioén
de las pruebas de laboratorio. (...)] PREGUNTADO: sCudles son las
manifestaciones de esa nefritis Wpica? CONTESTO: La nefritis I0pica una
vez que inicia en la persona empieza a presentar unos de los sinfomas es
edema, se empieza a hinchar en términos sencillos se hincha la carq, los
parpados, el resto del cuerpo y esa hinchazdn se empieza a generalizar
hasta llegar a un nivel que se llama hinchazdn generalizada que se
denomina anasarca. La ofra manifestacion es presencia de glébulos
rojos en la orina es lo que se denomina hematuria. El edema se puede
documentar por formas de evidencia por la presencia de proteinas en la
orina, aclarando que normalmente nosotros debemos porque tener
ninguna eliminacién de proteinas en la orina y en estas personas
empiezan a presentar grandes cantidades y en esta paciente se
presentd pérdida de 10.000 mi dia y eso se documentd en fecha de la
hospitalizacién de diciembre se documentd una proteina anuria de
3.500 ml en 24 horas y aumentd a 10.000 ml en 24 horas, atendiendo que
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el ideal es el 0. Eso es una prueba ostensible de que la paciente tuvo un
sindrome nefrético que se evidencia por la presencia de proteinuria
masiva en este caso el punto de corte es 3.5 gr en adelante en 24 horas
y ella llegd a tener 10 gr en 24 horas. Esta paciente presenté compromiso
nefrotico y nefriico con mayor alteraciéon de sus glomérulos lo que la
llevo a una insuficiencia renal aguda. En la segunda hospitalizacién a
partir del ¢ de enero de 2013, de ahi en adelante se le hizo toda su
atencion de manera oportuna y seguimiento hasta su fase final cerca
del 20 de febrero y durante ese lapso se documentd el compromiso
renal critico.

APODERADA HUSJ

PREGUNTADO: sla paciente al ingreso tenia compromiso multi
orgdnico? CONTESTO: Se observa que tenia antes el paciente. Se
observa en la historia que ella ingresd el 21 de diciembre de 2012, donde
habia contado con la evaluacidon de reumatologia que es una de las
especialidades claves en el manejo de LUPUS, la ofra especialidad clave
es nefrologia en el componente renal, con la base de medicina interna.
En diciembre se documentd el compromiso cardiaco, compromiso de
cerosas con derrame pleural y con ascitis a nivel del peritoneo. Para la
hospitalizacion de enero desde el principio se encuentra compromiso
hematolégico, cutdneo y conforma el paciente con lupus eritematoso.

PREGUNTADOQ: 3A la paciente le ordenaron el suministro de plaguetas?
CONTESTO: Para la fecha de enero encuentro que hay una disminucion
de plaquetas pero también de los leucocitos que llegan a niveles de
1.900 cuando lo normal es de 5.000 a 10.000, plaquetas en enero llega a
9.000 que es la frombocitopenia es decir que fiene anemia y con
inmunoglobulina baja y se denomina pancitopenica. (...JPREGUNTADO:
sComorbilidades se asocia al término compromisos multi organicos?
CONTESTO: La comorbiidad hace parte del compromiso de
multiplicidad de érganos, entonces el lupus es multi orgdnico en su
compromiso y en sus lesiones. Infecciones puede ser ofra comorbilidad,
edema pulmonar es ofra comorbilidad, todo es un enfoque integral
dentro del organismo de una persona. En diciembre llega la paciente
con un compromiso renal evidente de sindrome nefrético, esa es una
comorbilidad. Tiene un compromiso de derrame pleural o sea pulmones
con liquido en su interior dentro del espacio pleural, fiene también
compromiso cardiaco que seria documentado con electrocardiograma
en fecha de diciembre. Ya para el mes de enero se amplian al
compromiso hematologico que es la pancitopenia, persiste COMPromiso
cardiaco, persiste la parte renal, la parte de piel porque hizo lesiones de
ulcera en piel que eso solo son puerta de entrada para las
comorbilidades infecciosas y como ella ya no tiene defensas por los
leucocitos tan bajos. PREGUNTADO: 3Se determind lo que se llama
manejo paliativo? CONTESTO: El manejo paliativo desde el punio de
vista bioético es el momento en el que dentro de toda la
interdisciplinariedad las ayudas multiples de distintas especialidades, se
lega @ un momento en el que las medidas terapéuticas en su
prolongacién o en su persistencia verbigracia por ejemplo hemodidlisis
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que la haga porque quiere darse con la terapia de la paciente
hipotensa, se va a agravar el problema y generar una complicacion que
llevaria a la muerte por lo fanto en esas condiciones que no o permite la
ayuda didlitica uno plantea que debe seguir con manejo medico
paliativo si persiste la lesion. PREGUNTADO: 3Se brindd el tratamiento
que requeria la paciente conforme a los protocolos médicos y los
recursos que se tenian? CONTESTO: Analizando la historia clinica desde
que ella estuvo en Putumayo, en sepliembre ella recibié un
medicamento que se llama Metilprednisolona debido a la inflamacién
de las sedosas que habia presentado para esa fecha en septiembre, ese
manejo fue correcto. En diciembre, con la ayuda y la experiencia de
reumatologia deciden agregarle ademds los pulsos y la ayudan con
pulso de Ciclofosfamida que es lo correcto dentro de los protocolos
mundiales aceptados. Para el mes de enero ese medicamento debe
continuarse 1 gr. O dosis agjustadas de acuverdo a la funciéon renal
siempre y cuando los leucocitos estén de 5.000 en adelante y como la
paciente llegd con 1.900, los médicos tratantes no pudieron aplicar mas
Ciclofosfamida porque de aplicarse los leucocitos desaparecen y la
paciente muere. Recibid desde el punto de vista renal, la terapia de
hemodidlisis, justo por el tiempo necesario que fueron 18 sesiones.

Apoderada parte demandante

PREGUNTADOQO: szPara pacientes con lupus el hecho de no tratarle una
infeccion qué consecuencias puede traere CONTESTO: Puede llegar a
provocar un paro de sepsis y un desenlace que puede ser fatal si no se
trata. Ese caso no se aplica en la paciente porque desde el momento
en que llega con las infecciones que presenta, se van haciendo los
agjustes necesarios. (...} En el lupus no se tiene una causa, no es un
cancer pero es tratable siempre y cuando el compromiso no sea tan
sistémico, por ejemplo lupus foco renal pero cuando hace foco en otros
organos, realmente en la ciencia se sabe que es una situacion imposible
de manejar a largo plazo y que lamentablemente a pesar de la edad
tienen alta mortalidad haga lo que se haga o este donde este. Se llega
a un limite y esto fue lo que sucedid con esta paciente.

CONTRADICCION INFORME PERICIAL

En la contradiccion del dictamen el perito hace una exposicion de su
dictamen y explicas las razones de sus conclusiones. Efectuado lo
anterior la apoderada de la parte actora procede a interrogar.

Es una paciente que padece LUPUS, es una enfermedad autoinmune la
cual las mismas defensas afectan los diferentes érganos, en este caso de
DARLY el compromiso era renal a nivel hematoldgico. Ella tuvo un
descenso en las plaquetas. El LUPUS hace que los pacientes tengan
anemia... pérdida importante de proteinas a través de la orina.
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Esta paciente recibié un esquema de tratamiento especifico para la
enfermedad LUPUS, se liama ciclofosfamida mds prednisclona son
medicamentos para evitar que no se afecten mas érganos.

La paciente consultd el 9 de enero de 2013, con dificultad respiratoria,
tenia muchos edemas... supuraciones, fiebre, afectacion en la
frecuencia respiratoria, efc...

La paciente recibié un tratamiento antibidtico cefazolina, oxacilina y
clindamicina.

La primera observacion que yo hice es que normalmente la mayoria de
infecciones son ocasionadas por el estaflococo que habita
comunmente en la piel que algunos seres humanos pueden ser
portables de él... entonces la primera observacion es sobre la
escogencia del antibidtico que estd parcialmente correcta porque se
omitié en los estafilococos resistente a unos antibidticos por lo que era
necesario cubrirlo con ofros...

A la paciente se le hicieron estudios adicionales... posteriormente a la
paciente se le modificd el esquema antibidtico dejando sola la
clindamicina lo que es llamado como monoterapia...

Ya para el 13 de enero presentaba flictenas que son unas ampollas en la
extremidad, con mayor calor, con enrojecimiento... la paciente
empeora muchisimo. Se cambid el manejo antibidtico pero ésta aun no
lograba cubrir el estafilococo resistente que fue la primera observacion
que hice.

Esta paciente para el dia 20 de enero continba empeorando y ya se
evidencia un tejido desvitalizado y eso indica que la infeccidn sigue
empeorando.

La paciente también padece hematuria que es la aparicion de sangre
en la orina y esto se da porque el conteo de plaquetas de la paciente
era muy baijo.

Ya para el 25 de enero de 2013... la paciente presenta mayor
compromiso de su parte respiratoria y ese mismo dia la paciente es
infubada... continba con plaquetas muy bagjitas, 6.000 es el recuento
mds bajo que tengo... la paciente confina con muchos edemas,
presenta una alteraciéon grave en la funcion renal, la cual no elimina y se
empezd didlisis el dia 26 de enero. También se implementd un
medicamento denominado inmunoglobulina que busca homologar las
defensas... '

Para el 30 de enero la paciente continia con fiebre, continua en malas
condiciones... para el dia 2 de febrero la paciente habia tenido una
mejoria para intentar retirar el ventilador, entonces se logra quitar el
tubo, la paciente no tolerd, persistié falla respiratoria... el paciente no
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estaba en condiciones de quitar el ventilador y esto se da por muchas
fallas, en primer lugar por la infeccién...

El 7 de febrero continua con fiebre y en malas condiciones... el 14 de
febrero la paciente presenta evento de paro por el poco aporte de
oxigeno... la paciente clinicamente se sospechaba neumonia...

Considero que nunca hubo un manejo adecuado de este foco
infeccioso y que a mi opinién es preponderante la escogencia de los
antibidticos... se traté de una muerte evitable porgue en un proceso
infeccioso es importante la escogencia de los antibidticos a utilizar en
estos pacientes... es una falla consecuencial en los érganos de la
paciente que la llevan a la muerte como lamentablemente sucedio.

3Cudl es la expectativa de vida con la sintomatologia de la paciente
DARLY NATALY?

El paciente por el resto de su vida puede vivir con la enfermedad con
unos periodos de recaida... son pacientes que pueden vivir mucho
tiempo pero con alteracion en sus defensas...

sPuede aclarar la parte en el dictamen en el que indica que el
problema grave era una infeccion en tejidos en la extremidad derecha
pese a estar el LUPUS...2

El Lupus es una enfermedad crénica que involucra las defensas en el
sistema inmunoldgico cuando se presenta una infeccion ésta presenta
unos desafios en el manejo especiales porque tiene mayor impacto en
una persona con lupus porque los medicamentos que se utilizan para
tratar el lupus tienen que ver con las defensas precisamente... si se
presenta una infeccidn en un paciente con LUPUS, hay una desventaja
en las defensas de este tipo de paciente con lupus frente a aquel que
no presenta esta alteracion.

sConsidera que el tratamiento que se le brindd a DARLY NATALY fue
oportuno y adecuado?

Yo pienso que el tratamiento fue oportuno pero se quedd corto porque
en estos casos la escogencia de antibidticos debe ser muy agresiva y
hay que echarle mano a muchos antibidticos. Las infecciones de la piel
son agresivas y tienen una bacteria muy maluca y peligrosa que es el
estafilococo. El estafilococo lastimosamente en los Ultimos anos se ha
evidenciado que hace resistencia a muchos antibidticos, ejemplo
puedo tener estafilococo pero puede ser sensible a un antibidtico pero
resistenie a ofro, entonces ante la gravedad de un paciente con lupus,
escoger dos antibidticos o tres, que combatan, por un lado, el que es
sensible y el que es resistente porque yo debo ofrecer las dos alternativas
porgue no se tiene otra oportunidad de devolverse para establecer el
antibidtico que si me sirve. Entonces, empiricamente, desde el principio
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se debe escoger una gama de antibidticos que cubran la infeccion en
la paciente. '

Uno escoge varios antibioticos como alternativa, vancomicina fue el
que en mi opinidn el que faltd para combatir el nervio resistente.
Entonces al no existir esta alternativa la condicién de DARLY no fue
mejor, fue empeorando y finalmente en una parte de la historia clinica
que no entendi mucho, se quitaron los otros y se dejo la clindamicina
sola la cual es muy buena en el tejido blando, o sea en la piel pero tiene
el mismo efecto, cubre el sensible y en ocasiones las resistentes y las
condiciones de DARLY empeoraron. Hubiese sido ponerle las alternativas
a DARLY desde un principio y continuarlas con el tiempo hasta que
sucedan una de dos cosas, que la paciente mejoré 0 que encontramos
algun cullivo de alguna parte y crecié un nervio sensible o crecié de
otra parte, entonces en ese momento tenemos un argumento de poder
para modificar los antibidticos pero como en este caso eso no sucedio,
tenemos que seguir basdndonos en lo mds grave. La clindamicina sola
se queda sola en una paciente tan grave mdas cuando tenia plaquetas
tan baijitas, entonces surgié un empeocramiento.

sConsidera que el deterioro progresivo de organos de DARLY NATALY
sea exclusivo por el lupus o causa directa de la lesion o sepsis severa que
ella sufria?

Se suman las dos variables, que se trata de un paciente con lupus y una
infeccidn severa. Cuando un paciente empieza en cuidados intensivos
uno siempre desde el principio mide el riesgo de morir en el paciente. En
este punto son importantes las enfermedades cronicas. Entonces, en un
paciente de 24 afos con lupus y ofro de 24 afos sin lupus, el puntaje
necesariomente le va a dar mas alto, cuando uno hace ese andlisis, uno
se da cuenta que es una paciente que necesita cuidados especiales y
el médico debe ser muy agresivo en las decisiones, es decir, tiene que
jugdrsela toda con el tratamiento desde el principio porque estos
pacientes no dan ni segundas ni ferceras oportunidades. Entonces,
DARLY es una paciente que plantea unos retos especiales que fiene
lupus, una enfermedad cronica que afecta las defensas en mucho mas
puntaje.

5Si se hubiera brindado el tratamiento como usted indicé, se hubiera
podido controlar la infeccidn?

Lastimosamente en la medicina no existen comportamientos
matematicos en los desenlaces... para la mejoria se deben cumplir
varios requisitos i) antibidticos correctos desde el principio y es una
escogencia concreta que aborde todas las  posibilidades
hipotéticamente hablando:; i) combatir la infeccion de forma temprana,
los mds expedito posible... si me manejan en la primera hora, hay una
posibilidad mds alta de sobrevivir que si sucede al dia siguiente o esa
misma semand... entonces, no puedo asegurar si DARLY hubiera salido
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viva, pero si se hubieran cumplido determinadas variables como las que
menciono, las probabilidades hubieren sido mucho mayores.

¢El consumo progresive de plaquetas se da por el lupus o por la
infeccion?

Se da por las dos cosas, el lupus afecta las plaquetas dentro de su misma
entidad. Pero cuando tengo infeccidén las plaquetas tienden a disminuir
mas, la infeccion me va a afectar el recuento plaquetario y llevar a
niveles tan bajos como llegd DARLY en 6.000, quien presentaria
sangrados.

sEl no suministro de plaquetas afectd negativamente la salud de DARLY
NATALY?2

No tengo evidencia clinica de que DARLY tuviera un sangrado diferente
al sangrado de la orina y al sangrado gastrointestinal, pero se afecta
relativamente el desenlace, sin duda... entonces en NATALY si puede
afectar eso.

sFue adecuada la ventilacion mecanica?

La paciente este en un estado completamente despierta, un estado
neurologico muy bueno, una presién arterial muy buena, que tenga una
oxigenacidon muy buena... yo veo que las plaguetas siguen
descendiendo... a ella le quitan el tubo. Qué puede pasar cuando le
quitan el tubo y no estd lista, que va a fallar y DARLY necesito este
intubado nuevamente. Se evidenci®é con la radiografia de tdérax un
colapso pulmonar que es que se desinfld un lado del pulmdn y va a
requerir ese apoyo mecdanico de ventilacion.

Es fundamental el uso de antibidticos, asi tenga que ulilizar 3 o 4
antibidticos o mas, tengo que cubrir desde el principio todas las hipotesis
posibles, incluyendo nervios sensibles y resistentes. No se puede olvidar el
diagndstico de la paciente, no es lo mismo atender a DARLY que tenia
LUPUS que atender a “fulana o a zutana” que tenia hipertension, no fue
un manejo inapropiado sino un manejo incompleto y entonces cualquier
andlisis debe ser muy agresivo desde el principio.

Aqui no teniamos el aislamiento de los gérmenes. En una infeccion usted
enconird un germen, puede ser una muestra de tejido vy si usted tiene el
nombre del germen se le facilita la escogencia del antibidtico pero otro
escenario con la infeccion suponemos la causa pero usted no sabe cudl
es el germen entonces tiene que basarse en hipdtesis... Yo no noté que
la situacidon de DARLY haya mejorado se pudieron sumas mdas
antibidticos.

3El 9 de enero de 2013, se puede decir que estdbamos ante una sepsis
severae
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Si, considero que si estdbamos ante una sepsis severa. Se frata de una
paciente que estuvo hospitalizada 10 dias hasta 31 de diciembre de
2012, por una enfermedad que se llama sindrome nefrético y anasarca y
recibid ciclofosfamida y que recibié prednisolona, entonces es una
paciente que los medicamentos le van a alterar sus defensas.

La frecuencia cardiaca llegd en 120, la frecuencia respiratoria en 29,
tenia fiebre, una congestion pulmonar, plaguetas bajas, vino con unos
hallazgos que involucraba varios érganos; el rindn, la piel, etc.

sUsted habla del tema de la escogencia de los antibidticos a partir de
una hipdtesis, en esa perspectiva como se puede establecer si una
hipdtesis es equivocada, ya que el cambio de los antibidticos fue por
varios dias seguidos y no se aplicd uno y se esperd por otro por mucho
tiempo?

Las guias internacionales de las infecciones se van actualizando,
entonces existe un concepto fundamental en el manejo de las
infecciones que es el tiempo y la etiologia que es encausar la infeccion.
Usted nota que los cambios se hacen en periodos cortos de tiempo, es
decir en cuestidn de dias o de horas y eso es justamente lo que paso. Lo
que pasa es los pacientes graves evolucionan en horas. En cuidados
intensivos se juegan con unas hipoétesis porgue los pacientes cambian en
cuestion de horas y en este caso que es dificil tiene que sacar o mejor
que tiene desde el principio.

Entonces, cuando hay una infeccion grave no se puede olvidar que
paciente estamos manejando, se trata de DARLY NATALY que recibid
ciclofosfamida, recibid prednisolona, entonces se debe sacar todo el
armamento desde el principio, entonces esas hipotesis juegan desde el
principio y se hace para garantizar el éxito.

Todos los antibidticos tienen un efecto adverso pero hay que ver la
causa, entonces, un paciente de lupus con neumonia, se aplica este,
uno con ofra falle, aplico este. Entfonces se juegan todas las cartas
desde el principio.

3.4.2 LATACHA DEL TESTIGO

En audiencia de pruebas la apodera del HUSJ interroga al senor CESAR
EDMUNDQO SARRIA PORRAS si tiene una demanda de nulidad vy
restablecimiento del derecho en contra del HUSJ2 Ante lo cual el testigo
contesta en forma afirmativa. Con fundamento en ello la apoderada
del HUSJ formula tacha del testigo al considerar que es imparcial o no
neutro en tanto tiene una demanda contra el HUSJ,

Al respecto, el articulo 211 del C.G.P., norma aplicable en el presente
asunto, dispone que:
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"Cualquiera de las partes podra tachar el testimonio de las
personas que se encuentren en circunstancias que afecten su
credibilidad o imparcialidad, en razén de parentesco,
dependencia, sentimientos o interés en relacion con las partes o
sus apoderados, antecedentes personales y ofras causas. La
tacha deberd formularse con expresidon de las razones en que se
funda. El juez analizard el testimonio en el momento de fallar de
acuverdo a las circunstancias de cada caso”.

La tacha es un cuestionamiento que se realiza respecto del testigo, bien
por sus calidades personales, bien por sus relaciones afectivas o
convencionales con las partes, de modo que su declaraciéon pueda
estar influenciada por elementos ajenos a su simple percepcion, lo que
lo torna en "sospechoso’.

Son fundamentos de la tacha, i) la inhabilidad del testigo, las relaciones
afectivas o comerciales, iii) la preparacion previa al interrogatorio, /y) la
conducta del testigo durante el interrogatorio, y) el seguimiento de
libretos, vi) la inconsonancia entre las calidades del testigo y su lenguaje
y vii) la incongruencia enfre los hechos narrados.

La tacha se formulard en la audiencia respectiva y se resolverd en
sentencia, a menos que se trate de una inhabilidad, caso en el cual se
deberd resolver inmediatamente.

Al respecto el Consejo de Estadoe, en sentencia del 17 de enero de 2012,
indico que los motivos de la tacha del testigo se analizaran en la
sentencia, sin embargo, la tacha no implica que la recepcion y
valoracion de esta prueba se torne improcedente, sino que exige del
juez un andlisis mas severo para determinar el grado de credibilidad que
ofrecen y cerciorarse de su eficacia probatoria™>s.

En el presente asunto se tiene que el senor CESAR EDMUNDO SARRIA
PORRAS fue citado a la audiencia de pruebas como testigo que para la
fecha de los hechos desempenaba el cargo de Subdirector Cientifico
del Hospital Universitario San José de Popaydn. Indicd ser meédico
general con estudios en administracion hospitalaria y en auditoria de la
calidad con énfasis en epidemiologia la cual investiga el origen y futuro
de las enfermedades.

Dentro de sus funciones mienitras desempend el cargo de Subdirector
Cientifico senald que tiene la funcidon de garantizar la prestacidon de
servicios en el tercer nivel de complejidad para los pacientes que
acceden al servicio de consulta externa, por urgencia y por
hospitalizacion en cuidados intensivos, ademdas, tiene que garantizar la
existencia del personal que preste los servicios de salud, la existencia de
los medicamentos, insumos y de los equipos a que haya lugar para
prestar el servicio de salud, asimismo preside los Comite Téecnico

“Sentencia del 17 de encto de 2012, Consejo de {stado. Sala Plena de lo Contencioso Administtativo. C.P.
Carmen Teresa Ortiz de Rodnguer. Radicacion No, 110010315000 201100615 0.
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Cientificos, de infecciones, de ética médica y el Comité de docente
asistencia.

En el expediente, se encuentran unas actas que fueron suscritas, entre
otros, por el Subdirector Cientifico del Hospital San José, a saber: a folios
4 a 14 del cuaderno de pruebas obra copia del acta nimero 13 del 16
de diciembre de 2013 — Acta del Comité de Conciliaciéon y Defensa
Judicial, presidida por el Subgerente Administrativo y Financiero,
Subgerente Cientifico y el Jefe de la Oficina Asesora Juridica y como
invitado el Abogado Externo Contratista del HUSJ. En dicho comité se
decidié no presentar férmula conciliatoria dado que no hay un nexo de
causalidad entre la muerte de la paciente DARLY NATALY MORALES
PATINO y el tratamiento asistencial brindado por el HUSJ, pero indicd que
se evidencié una pérdida de oportunidad.

A folio 25-26 del cuaderno de pruebas obra un oficio suscrito por los
médicos HECTOR FABIO LONDONO, GUMERSINDO RIVERA, JOSE LUIS
VERHELST y CESAR EDMUNDO SARRIA PORRAS, dirigido al abogado
externo del HUSJ, en el que le manifestaron:

“Es evidente segun consta en la historia clinica, la falta de oportunidad
de algunos de los elementos solicitados a la paciente durante su
proceso de atencién en UCH...

El objeto de administrar INMUNOGLOBULINA es el de modular la
respuesta inmune y la cascada inflamatoria severa, presentes en esta
paciente como consecuencia de su enfermedad de base y de su
estado sépfico. El nivel de evidencia cientifico frente a este supuesto es
de clase Il nivel b, lo que significa que la indicacion proviene de un
estudio unico bien disenado pero casi experimental y por lo tanto la
recomendacién para el uso no es completa y no se garantiza el efecto
esperado. Es impredecible determinar las consecuencias del no uso del
medicamento; si se puede decir que en su ausencia la enfermedad
sigue su evolucion natural y que su presencia no garantiza la
inmunomodulacion esperada.

El concepto de cdndida resistente a los azoles fue una sospecha
eminentemente clinica, no se practicé ningidn laboratorio que
demostrara esa resistencia. Ante la sospecha clinica se decidié escalar
en el espectro de fratamiento con un medicamento que brindara una
mejor cobertura frente a la “candida posiblemente resisftente al
fluconasol”, este fue el objetivo de indicar la CASPOFUNGINA. No se
pueden precisar las consecuencias de no suministrarlo pues la infeccion
micotica resistente era un supuesto. En este supuesto, se esperaria por su
falencia que la infeccién micdtica progresard y se diseminara.

Impredecible el efecto. En el contexto de un proceso infeccioso el 30%
de la respuesta es inherente al antibidtico en si o antimicotico para este
caso. El otro 70% del éxito es dependiente de la condicion inmunoldgica
del paciente para responder a los medicamentos que se suministren
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desde el principio, condicion que en esfe caso no existia por lo
avanzado de su deterioro clinico en razon a la enfermedad de base.”

A folios 30-32 obra copia de un acta de fecha 13 de noviembre de 2011,
en la que asistieron los médicos HECTOR FABIO LONDONO,
GUMERCINDO RIVERA, YOLANDA BOTERO DE CASAS Y CESAR EDMUNDO
SARRIA PORRAS, para revision de la historia clinica con el fin de
establecer la conducta a seguir ante una solicilud de conciliacién
juridica por praxis médica y manifestaron, entre otras consideraciones
manifestaron:

“Es cierto que se necesitaba la inmunoglobulina; la paciente no
desarrolla la sepsis por falta de medicamento, la paciente ingresé al
Hospital con infeccion de ftejidos blandos, desencadend la
descompensacion aguda y finalmente la falla multiorganica que lievé al
fallecimiento de la paciente. Dado su severo estado inmunodepresion
por la enfermedad de base. Debemos recalcar que la paciente recibid
atencion médico integral durante fodo su proceso de hospitalizacion.

Sin embargo debemos aclarar que la mortalidad no es atribuible a la
candidiasis exclusivamente. En esta paciente suman varios factores de
mal prondstico como son: enfermedad de base, inmunosupresion
relacionada a la enfermedad y al tratamiento (paciente portadora de
lupus eritematoso sistémico en tratamiento crénico con corticoides)
presencia de sepsis severa, disfunciéon de multiples érganos y poca
reserva fls:ologtca definida por la cronicidad de su patologia de base y
compromiso multi orgdnico. Lo que claramente comprometia a futuro su
calidad de vida y pronéstico.”

Finalmente, en la audiencia de pruebas, el testigo que fue tachado,
CESAR EDMUNDO SARRIA PORRAS, senalé:

“CONTESTO: El caso es de una paciente que presentaba un lupus
eritematoso sistémico que habia estado hospitalizada el ano anterior a
los hechos por descompensacion de problemas renales secundario al
lupus, estuvo en tratamientos inicialmente con esteroides y en diciembre
se le dio un fratamiento inmunosupresor con un medicamento que no
recuerdo y respondié muy bien a ese tratamiento y se le dio de alta para
que pasara el fin de ano con los familiares. Posteriormente, ella lego
descompensada nuevamente en el mes de enero y fue aqui donde se
presentaron varias situaciones, inicialmente en su momento fue que el
hospital no pudo garantizar plaquetas, la caspofungina que usted
manifiesta, la inmunoglobulina y unos exdmenes que le mandd el
residente en reumatologia a la paciente en cuestion. PREGUNTADQO:
sTeniendo en cuenta lo que usted recuerda del fratamiento de la
paciente DARLY, teniendo en cuenta que yo le lei solamente sobre la
caspofungina y usted me habla de plaquetas y la inmunoglobuling,
indique como recuerda esos datfos que se consignan en esta acta?
CONTESTO: Esa fue una situacion bastante compleja porque los médicos
fratantes estaban muy molestos y el subgerente cientifico es el
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responsable de recibir las quejas peticiones y reclamos de todo el
personal, incluido el personal especialista y sub especialista. Recuerdo
porque por ese caso se-resolvieron dos problemas que venia cargando
el hospital hace algunos anos, un caso, las plaquetas, no habia
disponibilidad de hemoderivados en el hospital para esa época, porque
hacia mas de una ano que la centrifuga {es un aparato que da vueltas
y separa los componentes de la sangre), estaba danado y llevaba mads
de un ano y no se habia hecho arreglar ni comprar una nueva
centrifuga, hubo varias dificultades en el proceso de la compra porque
en principio la maquina costaba 40 millones de pesos y debido a los
framites administrativos, la maquina después del caso de DARLY se
fermind comprando en 110 - 120 millones de pesos, entonces hubo unas
situaciones con confrol interno que entré a hacer las respectivas
investigaciones entonces fue después del caso de la paciente que se
comprd la maquina. Y el segundo caso es que el hospital inmerso en el
convenio 0200 del ano 2004 — 2005 con el Min. Salud, Planeacion
Nacional y el Min. Hacienda. Ese convenio por medio del cual se
reestructurd el HUSJ, el HUSJ se obligaba para con el Min. Salud tener
contratado el servicio de hematologia desde el ano 2005 y no fue hasta
que se presentd este caso que en el HUSJ se contratd a los hematdlogos
que hay en del Departamento del Cauca, antes no habia servicio de
hematologia contratado entonces por eso recuerdo bien que rodeaba
el caso de la paciente. PREGUNTADOQO: zUsted cudndo dice de forma
inmediata, no se le pudieron brindar de forma inmediata o hasta que la
paciente esfuvo en la institucién? CONTESTO: Recuerdo que el problema
fenia que ver con plaquetas, con el medicamento caspofungina de
este se alcanzaron a colocar dos dosis y de la inmunoglobulina una de
las dosis. De las plaquetas no recuerdo si se le colocaron o no. Como la
centrifuga estaba danada se realizé un contrato de suministro de
plaquetas con la Clinica La Esfancia. Ese confrato fue desde antes del
caso de DARLY. Hasta la atencién de la paciente no existia servicio de
hematologia, fue ya unos meses después que se contratd ese servicio al
Dr. franklin Correa y Carlos Cuellar. El protocolo para los pacientes
hospitalizados no se le pide a la EPS que consiga el medicamento e
insumos que requiere el paciente, ya que la IPS esta en la obligacion de
proveer lo que el paciente necesita para el tratamiento. Enfonces si ese
proceso se hizo, no fue a través de la subgerencia cientifica porque no
hace parte del procedimiento. PREGUNTADOQO: 3En algun momento
recibié autorizacién para el ingreso de un médico particular2 CONTESTO:
No, en ningun momento. PREGUNTADQO: sCudl fue la posicién del Dr.
Sarria en el comité de conciliacion cuando se dijo que habia una
pérdida de oportunidad? sPor qué 4 de los servicios médicos requeridos
y prescritos por los médicos tratantes no se le brindaron a la paciente?
sPor qué no se le suministré la inmunoglobulina a la paciente, y qué
importancia tenia esta para la mejoria de la salud de la paciente?
CONIESTO: Creo que se alcanzd a dar una dosis, en su momento no se
le puso porque el HUSJ no contaba con la inmunoglobulina. El objetivo
de lg inmunoglobulina era tratar de salvar a la paciente de su estado de
deterioro que tenia, como dije anteriormente, en el mes de diciembre
antes de darle salida a ella se le dio un medicamento de mucha menor
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capacidad o de bagja gama y la paciente respondid y con la
inmunoglobuling  se esperaba que respondiera mucho mejor.
PREGUNTADO: A folio 64, en el andiisis clinico dice: ahora con
frombocitopenia para la cual se solicita la consecucion de plaquetas,
en diferentes folios 163 -170, 184, 191, 198 y 205, aseguran que presenta
sangrado, se describe que tipo de sangrado, quisiera saber si las
plaquetas era para evitar este sangrado, si 0 no? CONTESTO: El objetivo
de poner plaquetas en cualquier paciente es evitar el sangrado vy
complicaciones secundarias al sangrado. Las plaquetas son las células
del cuerpo que se encargan de evilar que una sangre cuando se corta
o0 cuando o cuando se golpea o sea se encargan de hacer la barrera
para que la sangre no se salga de los vasos. PREGUNTADQ: sDentro del
acta que usted suscribe indica que la fransfusion de plaquetas es
preventiva, me puede decir porque en ese caso no se suministraron las
plaquetas requeridas en la historia clinica? CONTESTO: Desconozco si lo
que esta leyendo esta en el acla del comité técnico cientifico, sin
embargo la paciente si necesitaba plaquetas pero el hospital no
contaba con ellas. PREGUNTADO: ;Se dice que requeria plaquetas por
la trombocitopenia que presentaba, ellas de cardcter preventivo,
puede decir cudndo son preventivas y cudndo son necesarias?
CONTESTO: Se dice que es preventivo cuando se pone antes de que
suceda un evento, cuando las plaquetas estan bajas enfre 150.000 y
300.000 plagquetas es lo que debemos tener en nuestro organismo y si
estdn por debajo de 100.000 ya el cuerpo esta expuesto a sangrar
faciimente y en ese momento cuando se analizé la historia clinica y se
dijo que era preventivo era porque las plaquetas estaban por debajo de
ese 100.000 y lo que se buscaba era llevarlas a zonas seguras porque Ia
pacienfe no sangrara. Y por ofro lado, se ponen las plaquetas como
tratamiento ya cuando la paciente empezd a sangrar. Creo que la
paciente en una nota de fterapia respiratoria habia presentado
sangrado. PREGUNTADQ: sRespecto a hematologia, se dijo que no se
tenia un concepto de hematdlogo para explorar otras posibilidades
diagnosticas y terapeutas pero gracias al convenio docente asistencial
esfe se obtuvo, enfonces qué tipo de mecanismo es este convenio y si
equivale al concepto o a la valoracion dada por un hematdlogo que
fue lo que se requirio¢ CONTESTO: Yo no recuerdo si el hematdlogo
estaba pero el hecho de que el estudiante de residencia valore el
paciente eso no reemplaza la valoracion del sub especialista porque el
estudiante estd haciendo su especializacion en medicina interna
mientras que el hematdlogo es un especialista en medicina interna que
ya estudio 3 anos y en hematologia para dedicarse solo al tema de la
sangre. Enfonces, el concepto del estudiante no es vdlido a la luz de la
Res. 1995 de 99 si el hematdlogo no ratifica la valoracion que el
estudiante hizo. PREGUNTADQ: sPor qué era importante la valoracion de
un hematologo en el caso de DARLY NATALY? CONTESTO: Porque
estaba siendo valorada por el médico internista que tiene algunas bases
en hematologia y la paciente no habia respondido adecuadamente,
seguia estando trombocitopenica y como dije hace un rato no recuerdo
si se le puso las plaguetas para mejorarle, lo que presumo es que el
hematdlogo necesitaba que diera nuevas luces de tratamiento a una
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paciente que no estaba respondiendo a los tratamientos del hospital.
PREGUNTADQ: sFrente a la caspofungina, por qué su importancia y por
qué no se suministré2 CONTESTO: En este caso se pretendia erradicar
una infeccidn, si no se frata adecuadamente una infeccion puede llevar
a la muerte a la falla de todos los érganos y la muerte. Si se trata de
reemplazo de un medicamento que en ese caso era el fluconasol que
no habia funcionado, entonces el objetivo de la caspofungina era
erradicar un hongo de una infeccion que en ese caso era la candida
para seguir el tratamiento con menos problemas. PREGUNTADQO: 3A la
familia de la paciente le coresponde ir a una EPS a conseguir unos
medicamentos que no estan en UCI? CONTESTO: No, como die
anteriormente ese tipo de procedimientos no son legales, la carga
administrativa del fratamiento es al hospital a quien le corresponde y si
eso se hizo, en ningun momento pasd por subgerencia cientifica, es
decir que no conoci de dicho tramite. PREGUNTADOQ: zConsidera usted
que en el tiempo que DARLY NATALY estuvo hospitalizada en el HUSJ se
dejaron de prestar servicios? CONTESTO: Lamentablemente si se dejaron
de prestar algunos servicios que la paciente requeria y que buscaban
salvarle la vida. PREGUNTADO: sUsted fue meédico trafante de la
paciente DARLY NATALY? CONTESTO: No. PREGUNTADO: gUsted
diligencié la historia clinica de DARLY NATALYe CONTESTO: No.
PREGUNTADO: 3Sabe qué médico prescribié la inmunoglobulina?
CONTESTO: El médico tratante es el de turno pero no recuerdo cudl de
los médicos fue. Cualquiera de los médicos de turno puede ordenarle el
suministro. PREGUNTADQ: sLa inmunoglobulina se le dejo de suministrar
por orden o prescripcion de ofro profesional médico? CONTESTO:
Cuando se angliza la historia clinica en ningun momento se habld de la
suspensién de un medicamento, ahora, para que un médico suspenda
la orden de un medicamento esto debe ser consignado y sustentado
cientificamente en la historia clinica. PREGUNTADO: zUn residente actua
solo o bagjo la supervision de un especialista? CONTESTO: Ef residente
debe estar bajo la supervision del especialista y en este caso de
acverdo a lo que dice el acta da la impresion de que el especialista
nunca estuvo en contacto con el paciente.”

Ahora bien, de acuerdo al fundamento legal y jurisprudencial planteado
en precedencia sobre la tacha por sospecha del testigo, y escuchada la
declaracién del senor CESAR EDMUNDO SARRIA PORRAS en la audiencia
de pruebas, encuentra el despacho que esta no puede ser fildada de
sospechosa, por el solo hecho de que el testigo tenga un proceso en
contra de la entidad demandada en la que labord como Subgerente
Cientifico para la fecha de los hechos de la demanda, por cuanto el
declarante puede aportar los conocimientos que respecto del cargo
que ejercia es decir sobre las funciones administrativas que le
competian como subdirector y por tanto el despacho realizard una
valoracion  probatoricc con mayor severidad, confrontando  sus
afirmaciones o con los otros medios probatorios en este caso la historia
clinica y los testimonios de los médicos que atendieron a la paciente y
realizaron la observacién clinica de la misma.
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Se itera a juicio del despacho la declaracién resulta Ufil para conocer las
razones de la demoras en el suministro de los medicamentos y demads
servicios asi como de los trdmites administrativos que le competian al
hospital y a la EPS a la cual pertenecia la paciente.

Sin embargo el despacho, de acuerdo con los principios de la sana
critica el Despacho dard mayor crédito probatorio en lo que tiene que
ver con el tratamiento dado a la paciente a los galenos gque la
atendieron en razén a que fueron ellos y no el Subdirector cientifico
quienes hicieron el abordaje clinico de la misma y son los especialistas
iddneos en la materia.

Con las presiones anotadas, no prospera la tacha por sospecha del
testimonio rendido por el médico CESAR EDMUNDO SARRIA PORRAS.

3.4.3 DEL DANO ANTIJURIDICO Y EL REGIMEN DE RESPONSABILIDAD

Conforme a lo consagrado por el articulo 90 Superior, el Estado tiene el
deber de responder patrimonialmente por los danos antijuridicos que le
sean imputables, causados por la accidn o la omisidn de las autoridades
publicas, lo gue significa que son requisitos indispensables para deducir
la responsabilidad a cargo de la entidad demandada: el dano
antijuridico y la imputacion'eé,

Debe entenderse el dano antijuridico como el detrimento, perjuicio,
menoscabo, dolor o molestia causado a alguien, en su persona, bienes,
libertad, honor, afectos, creencias, etc., suponiendo la destruccidén o
disminucion de ventajas © beneficios patrimoniales o extrapatrimoniales
de que goza un individuo, sin que el ordenamiento juridico le haya
impuesto a la victima el deber de soportarlo, es decir, que el dano
carezca de causales de justificaciont’.

De manera tal que "la fuente de la responsabilidad patrimonial del
Estado es un dano que debe ser antijuridico, no porque la conducta del
autor sea contraria al derecho, sino porque el sujetfo que lo sufre no tiene
el deber juridico de soportar el perjuicio, razéon por la cual se reputa
indemnizable™s, '

La Corte Constitucional ha entendido que esta acepcion del dano
antijuridico como fundamento del deber de reparacion estatal armoniza
plenamente con los principios y valores propios del Estado Social de
Derecho debido a que al Estado corresponde la salvaguarda de los
derechos vy libertades de los administrados frente a la propia

vorEn cuanto a ko imputocion. se exige anatizar dos esteras: o factica y la juridica; en ésta ditima se
determing G alnbucion conforme g un aeber jurdico. que opera de ccuerdo con los distintos titulos de
imoutacion consolidados en 2 precedents Jde ia Sala: falla en lo prestacion del servicio, dano especial y
riesgo excencional.”. Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccion Tercera. Subseccion
C. Consejero Ponente: Jaime Ordancdo Santolimio Gamboa. Sentencia del primero {1°) de junio de dos mil
quince {2215). Radicacion numero: 680012315000199901505 01 {31412},
Consejo de Lstado - Seccion Tercera, Sent. del 27 de cnero del 2000, M.P: Alier E. Hermandez Entiquez.

= Sentencic C 533 de 1996, Corte Constitucional
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administracion’®. Igualmente ha considerado que se aqjusta a distintos
principios consagrados en la Constitucion, tales como la solidaridad vy la
igualdad, y la garantia integral del patrimonio de los ciudadanos?.

Segun lo ha entendido y explicado la Seccion Tercera del H. Consejo de
Estado, “imputar” - para nuestro caso - es atribuir el daino que padecié
la victima al Estado, circunstancia que se constituye en condicién sine
qua non para declarar la responsabilidad patrimonial de este Ullimo. La
imputacion del dano al Estado depende, en este caso, de que su
causacidn obedezca a la accidn o a la omisidon de las autoridades
publicas en desarrollo del servicio publico o en nexo con él.

Al momento de la fijacion del litigio, se establecid el problema juridico en
determinar la responsabilidad administrativa del Hospital universitario San
José de Popaydn, por los danos que se dice fueron ocasionados a la
parte demandante como consecuencia de la atencidn médica
prestada a la senora DARLY NATALY MORALES PATINO quien fallecio el 21
de febrero de 2013 y estaba diagnosticada con LES LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMATICO. Iguaimente, de la prosperidad de las pretensiones de la
demanda deberd decidirse sobre el lamamiento en garantia.

En el escrito de la demanda la parte aclora refiere que el presente
asunto se trata de una falla en la prestacidn del servicio médico
brindado a DARLY NATALY MORALES PATINO, en tanto la paciente llegd
al HUSJ con una situacion de salud preexistente de cardcter grave pero
con posibilidad de recuperacion, recibié diagnostico oportuno vy
acertado pero NO recibid todo el tratamiento establecido en los
protocolos médicos para su diagndstico, lo que la privd de la
oportunidad de preservar su estado de vida por un periodo mas largo y
que la condujo a la muerte con pocos meses de tratamiento. Arguye
que la entidad no le brindd los medicamentos prescritos en su
oportunidad y cantidad prescritas por el médico, tales como la
inmunoglobulina, ni las plagquetas requeridas, asi como también se
retardd en el inicio del tratamiento prescrito como de cardcter urgente
contra la infeccion. Por ofra parte indicd que al carecer de médico
especialista en hemaiologia la paciente nunca fue valorada desde su
ingreso hasta la muerte, lo que a su juicio le resto oportunidad de
sobrevida.

Dano:

Es sabido que para que exista la responsabilidad se requieren dos
elementos absolutamente indispensables y necesarios: el dano. y que
mismo sea imputable al agente generador. Como hemos visto a lo largo
de esta providencia, el dano lo constituye la muerte de la senora DARLY
NATALY MORALES PATINO, que se encuentra acreditada con el registro
civil de defuncién que obra a folio 4 del expediente.

7 Sentencia C-333 de 1994, Corte Constitucional
“* Sentencia C-832 de 2001, Corte Constifucional
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Se allegd al expediente, copia de la historia clinica elaborada por el
Hospital Universitario San José de Popaydn, por la atencidn médica
brindada a la sefora DARLY NATALY MORALES PATINO, con la siguiente
anctacion:

"Fl. 126:

Fechaq: 20/02/2013 - 10:31 p.m.

Andlisis clinico: Paciente en malas condiciones generales, con
alteraciones severas y mdltiples, no evolucion hacia la mejora,
quien desde ayer se decidio medidas de confort, con
conocimiento de la familia, pronostico ominoso.

Recibo paciente muy inestable suspendida la NE, solo pasando
reduccion, con respiraciones muy espaciadas, no se foman
laboratorios se realizan las medidas de confort 24:50 paciente que
fallece se informa al medico y a los familiares.™

Constatado el dano, se procede a hacer la imputacion entendida -de
acverdo con el profesor Juan Carlos Henao- como “la atribucién juridica
de un hecho a una o a varias personas que en principio fienen la
obligacion de responder”. La imputacion, insistimos, se estructura luego
de haberse descubierto el nexo causal?l, y se realiza en principio,
respecto de la persona que ha resultado causante del hecho generador
del dano.

Antes de emitir un pronunciamiento sobre la responsabilidad estatal en
la prestacion del servicio de salud, frente a la ocurrencia de un resultado
desafortunado, es preciso considerar sumariamente la naturaleza del
acto médico y de la consecuente indole de las obligaciones que se
derivan de su gjercicio.

Los presupuestos de la responsabilidad por falla médica son revisados
actualmente bajo el regimen de la falla probada del servicio, en el cual
no solo debe demostrarse la existencia de un dano, sino también su
imputabilidad a la entidad gque se demanda, asi lo ha expresado el
Consejo de Estado?? en su jurisprudencia de recientes anos:

“En lo que tiene que ver con la imputacion del dano, la Sala considera
pertinente precisar que en el asunfo sub iudice, el régimen de
responsabilidad bajo el cual se deben analizar las obligaciones
resarcitorias que eventualmente existan a cargo del Estado, es el de la
falla probada del servicio, con las consecuencias probatorias que le son
propias, tal y como se ha reiterado’?, en el senfido de precisar que “...

- En esle sentido el profesar I'. Gaicia de Entenia, Curso de derecho administrativo, vol. i, Civitas, Madrid,
reimp. 2003, p. 386, manifiesta: “tn tal caso, la imputacion de responsabilidad. en cuanto fendomeno juridico,
se produce avtomaticamente una vez gue se prueba ta relacion de causalidad existente entre Ia aclividad
del sujeto productor del dano y ei perjuicio producido™.

. CONSEJO DE ESTADO. SALA DF LO CONIENCIOSO ADMINISIRATIVO, SECCION TERCERA-SUBSECCION B,
Consegjero Ponente (E): Donilo Rojas Betancourth, Bogota D. C., veintiocho (28) de septiembre de dos mil
doce (2012}

“Ver, enhe ohas las siguientes senlencias de la Seccion Tercera del Consejo de Estado: de 10 de lebrero de
2000. exp. 11878, C.P. Alier Eduardo Herndnders Enriquez de 31 de agosto de 2006, exp. 15.238. de 30 de
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en la medida en que el demandante alegue que existié una falla del
servicio médico asistencial que produjo el dano antijuridico por el cual
reclama indemnizacién, ...deberd en principio, acreditar los fres
extremos de la misma: la falla propiamente dicha, el dano antijuridico y
el nexo de causalidad entre aquella y ésta...”?4." (Negrillas del texto).

Sin embargo, a pesar del progreso en el ejercicio de la medicina, esta
comporta riesgos cuyo control escapa a la ciencia, haciendo gjena a la
actividad la completa exactitud y a cualquier pretension de infalibilidad.
Por ende, no es dable sostener que las obligaciones que las instituciones
médicas y asimismo los profesionales de la salud contraen con los
pacientes sean de resultado, por eso, la naturaleza de medio de las
obligaciones médico asistenciales y hospitalarias es de comun
aceptacion.

Lo anterior significa, bdsicamente, que el paciente tiene derecho a exigir
la mayor diligencia posible, de donde se sigue como inconcuso, que el
mero “fracaso” del procedimiento médico no constituye una violacién
de las obligaciones que se adquieren con la prestacion, mientras que el
desconocimiento de la. atencién debida si se puede considerar lesiva
del bien juridico fundamental de la salud, asi de esta no se siga como
consecuencia un dafio adicional. Por lo tanto, el principal derecho del
paciente es la atencion adecuada y diligente, es decir que el personal
médico acuda a todos los medios posibles para la salvaguarda de la
vida y salud del paciente. Implica entonces, un ejercicio de prevencion
y tratamiento que se funda en el respeto por el derecho fundamental o
la dignidad humana, de lo cual se sigue que la obligacion médica se
extiende a situaciones terminales, con un componente paliativo y que
las acciones tendientes a la recuperacion de la funcionalidad,
integridad orgdnica o a la mitigacién del dolor deben realizarse siempre
de acuerdo con la exigencia de respeto al paciente y sus allegados.

En resumen, parte de la humanizacidén a la que debe propender el
servicio médico consiste en la implementacidon de procedimientos
logisticos que agilicen y optimicen la atencién al usuario, de modo gue
éste no vea agravada su situacion con innecesarias dilaciones
burocraticas o deficiencias en la dotacion de elementos al igual que de
personal médico, paramédico o asistencial.

Por lo anterior, una falla médica puede presentarse por una mala praxis,
por parte del personal tratante, un desorden infraestructural de la
institucidn médica o del sistema de salud como un todo en donde |os
médicos ven entorpecida su actuacidon, aunque actien dentro de los
pardmetros de la diligencia posible. Entonces, puede configurarse una
falla del profesional médico, pero también sistemdatica institucional?s.

noviembre del mismo oo, exp. 15201, la proferida en la misma fecha dentro del exp. 25063: v la de 23 de
abril de 2008, exp. 17750, C.P. Mauricio Fajardo Gémez.

1 Consejo de Estado, Seccion Tercera. sentencia del 11 de mayo de 2006, Exp. 14400, C.P. Ramiro Saavedra
Becerra.

s Cir. Consejo de Estado. Seccidn Tercera. Subseccién B, sentencia de 28 de febrero de 2013, C. P.: Stella
Conto Diaz del Castillo, Exp. 26398,
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Para el Despacho el dano antijuridico sufrido-por la parte demandante
debe repararse, por cuanto el manejo brindado a la paciente DARLY
NATALY MORALES PATINO, quien ingresé al Hospital San José el 9 de
enero de 2013, con “edema en cara y miembros inferiores edema en
todo el cuerpo... con un LES - LES 7 meses previos al ingreso”, como se
observa a lo largo de la historia clinica y conforme lo alegado en la
demanda, referente a la tardanza en el suministro de plaquetas, el
tratamiento escogido para la infeccion en tejidos blandos por lo
presencia del LUPUS como enfermedad de base, y en general la
ausencia de atencidn necesaria para determinar la dimensién de la
patologia diagnosticada al paciente y su respectivo tratamiento
compromete la responsabilidad patrimonial de la entidad demandada
a través de la pérdida de oportunidad, frente a lo cual cabe senalar:

3.4.4 LA PERDIDA DE OPORTUNIDAD O PERDIDA DE CHANCE COMO
MODALIDAD DEL DANO REPARAR '

En cuanto a la pérdida de oportunidad, se ha dicho que las expresiones
“chance"” v "oportunidad” resultan proximas a otras como “ocasiéon”,
"probabilidad” o “expectativa™ y que todas comparten el comun
elemento consistente en remitir al cdlculo de probabilidades, en Ia
medida en que se refieren a un territorio ubicable entre 1o actual y lo
futuro, entre lo hipotético vy lo seguro o entre lo cierto y lo incierto, a una
zona limitrofe que se corresponde con “ ... una sifuacion en que hay un
comportamiento antijuridico que ha interferido en el curso normal de los
acontecimientos, de manera que ya no puede saberse si el afectado
por ese comportamiento ..., habria o no obtenido cierta ganancia o
evitado cierta pérdida. Es decir que para un determinado sujeto habia
probabilidades a favor y probabilidades en confra de obtener o no
cierta ventaja patrimonial, pero un hecho cometido por un tercero le ha
impedido tener la oportunidad de participar en la definicion de esas

L

probabilidades’ s,

En ese orden ideas, la pérdida de oportunidad o pérdida de chance
alude a todos aquellos eventos en los cuales una persona se enconiraba
en situacion de poder conseguir un provecho, de obtener una ganancia
o beneficio o de evitar una pérdida, pero ello fue definitivamente
impedido por el hecho de ofro sujeto, acontecer o conducta éste que
genera, por consiguiente, la incertidumbre de saber si el efecto
beneficioso se habria producido, o no, pero que al mismo tiempo da
lugar a la certeza consistente en que se ha cercenado de modo
ireversible una expectativa o una probabilidad de ventgja patrimonial;
dicha oportunidad perdida constituia, en si misma, un interés juridico que
si bien no cabria catalogar como un auténtico derecho subjetivo, sin
duda facultaba a quien lo ha visto salir de su patrimonio —material o
inmaterial— para actuar en procura de o para esperar el acaecimiento

- CAIEAUX, Pedro. “DRano actual. Cano futuio. Dano eventual o hipotético. Pérdida de chance”, en Temgs
de resnonsartican civl, £n nonce of goctor Avgusta M, Morello, N° 10, p. 23 y ss.. apud TRIGO REPRESAS, Fétlix
AlDEnG. Pendda de ChUnce. Prasupuestos. Determinacicon, Cuantificacion, Astrea. Buenos Aires, 2008. pp. 25-
26. Citodo en: Corsejo de bstado. Sala de to Contenciose Administrativo. Seccién Tercera. 11 de agosio del
2010. Radicadcion No. {18593). CP. MAURICIO FAJARDO GOMEL.
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del resultado que deseaba, razén por la cual la antijuridica frustraciéon
de esa probabilidad debe generar para el afectado el derecho a
alcanzar el correspondiente resarcimiento.

La teoria de la pérdida de oportunidad alude al dano que sufre quien ve
comprometida una posibilidad real de obtener un beneficio o evitar un
deterioro, frente a ella la doctrina especializada ha senalado:

“Como en los juegos de azar, los deportes y las actividades
intelectuales consideradas, la alea (terapéutica), infrinseca a la
actividad médico-sanitaria, puede plantear numerosas cuestiones
de pérdida de oportunidad. La Medicina no es una ciencia
exacta, de tal manera que es frecuente que enfermedades que
parecen curables no remitan, pese a la adecuada aplicacion de
un tratamiento oftras veces exitosos; y, al revés que se venzan
patologias aparentemente insuperables. Por eso en muchas casos
no se consigue la seguridad de que el paciente habria respondido
favorablemente a un determinado tratamiento, aunque si la
certeza de que debid intentarse y de que al no practicarse se ha
sacrificado culpablemente una oportunidad de recuperacion o
prolongacion de la vida.” <7

Frente a la perdida de. oportunidad, el Profesor Mario Fernando Parra
Guzmdan, manifestd: “Se puede definir como evitar el resultado de una
ventaja o expectativa esperada, que de lograrse redundaria en
provecho para la victima. No es indefectible ganancia de la situacion o
el desenlace final lo que se indica como perjuicio; es privar al sujeto de
la simple posibilidad o aspiracion.?8”

Asi mismo el Consejo de Estado?? ha dicho:

“La perdida de oportunidad constituye, entonces, una particular
modalidad de dano caracterizada porque en ella coexisten un
elemento de certeza y ofro de incertidumbre: Ia certeza de que
en caso de no haber mediado el hecho danino el damnificado
habria conservado la esperanza de obtener en el futuro una
ganancia o de evitar una pérdida para su patrimonio y la
incertfidumbre, definitiva ya, en torno de si habiendose mantenido
la situacion factica y/o juridica que constituia presupuesto de la
oportunidad, realmente la ganancia se habria obtenido o la
pérdida se hubiere evitado; expuesto de otro modo, a pesar de la
situacion de incertidumbre, hay en este tipo de dano algo actudl,
cierto e indiscutible consistente en la efectiva pérdida de la
probabilidad de lograr un beneficio o de evitar un detrimento {...).

= Medina Alcoz Luis, La Teoria de la Pérdida de lo Oportunidad. EDit THOMSON CIVITAS 2007 Pagina 69

» PARRA Guzman, Mario femando. Carga de la pruebo en la responsabilidad medica. Ed. Doctrina v Ley.
ARo edicion: 2010.

= CONSEJO DE ESTADQ. Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccidn Tercera, Sentencia de veintisiete (27)
de marzo de 2014, C.P Carlos Alberto Zambiano 8arrera.

51



Expediente: 19001-33-33-C06-2014-C0083-00

Demandante: HECTOR ORILANDO PANTOJA MORALES Y OTROS
Demandado: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN
Medio de Conttol: REPARACION DIRECTA

Por otra parte, con el fin de precisar los alcances de la nocién de
‘pérdida de oportunidad’ conviene identificar con la mayor
claridad posible sus limites: asi, de un lado, en caso de que el
‘chance’ constituya en readlidad una posibilidad muy vaga y
genérica, se estar@ en presencia de un dafo meramente
hipotético o eventual que no resulta indemnizable y, de otro lado,
no puede perderse de vista que lo perdido o frustrado es la
oportunidad en si misma y no el beneficio que se esperaba lograr
o la pérdida que se pretendia eludir, los cuales constituyen rubros
distintos del dano. En consecuencia, la oportunidad difuminada
como resultado del hecho danoso no equivale a la pérdida de lo
que estaba en juego, sino a la frustracion de las probabilidades
que se tenian de alcanzar el resultado anhelado, probabilidades
que resultan sustantivas en si mismas y, por conterq,
representativas de un valor economico incuestionable que serd
mayor, cuanto mayores hayan sido las probabilidades de
conseguir el beneficio que se pretendia, habida consideraciéon de
las circunstancias fdcticas de cada caso.” *(Negrillas fuera de
texto).

En consecuencia, la oportunidad difuminada como resultado del hecho
danoso no equivale a la pérdida de lo que estaba en juego, sino a la
frustracion de las probabilidades que se tenian de alcanzar el resultado
anhelado, probabilidades que resultan sustantivas en si mismas y, por
conterq, representativas de un valor econdmico incuestionable que sera
mayor, cuanto mayores hayan sido las probabilidades de conseguir el
beneficio que se pretendia, habida consideracién de las circunstancias
facticas de cada caso?!.

De acuverdo con lo anterior, puede sostenerse que los requisitos cuya
concurrencia se precisa con el propdsito de que pueda considerarse
existente la pérdida de oportunidad como dano indemnizable en un
caso concreto, son los siguientes:

(i) Certeza respecto de la existencia de una oportunidad que se pierde,
aunque la misma envuelva un componente aleatorio, lo cual significa
que esta modalidad de dano da lugar a un resarcimiento a pesar de
que el bien lesionado no tiene la entidad de un derecho subjetivo —pues
se frata de un mero interés legitimo, de la frustracion de una
expectativa, sin que ello suponga que se trata de un dano puramente
eventual—, siempre y cuando se acredite inequivocamente la existencia
de “una esperanza en grado de probabilidad con certeza suficiente” de
que de no haber ocurrido el evento danoso, la victima habria

* Consejo de Fstado Sentencia del 7 de julio de 2011 Exp. 20.139

31 Enla anotada direccion, se ha sostenido 1o siguiente en punlo de aqueltlo en lo que consiste la pérdida de
opcrivnidad: "la desapancion de o probabiidad de un evento favorable, siempre y cuando esta

opoituridad aparezca suficientemente seria. Cuondo o perdida de wna oporfunidad es establecida,
mstitove un perjuicio ndemnizable, Pero este se timita ¢ dicha perdida; solo la perdida de la oportunidad
cmnonsada, y no i ictaldad del beneficio que o vichima habria obtenido en caso de que hubiese

Curnrdo el evento Cuye reaizacicn ha sido impedida por culpa
fel e tur” Chl LE TORNEAU, Phillippe, Lo responsatiticad Crzai Profesiona’, Legis, Bogotd, 2006, p. 85. Citado
en. Consejo de Bstado. Sala de 1o Contencioso Administrativo. Seccion Tercera. 11 de agosto del 2010.

Radicacion No. {18593). CP. MAYRICIO FAJARDO GOME?.
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mantenido la expectativa de obtener la ganancia o de evitar el
detrimento correspondientes’?;

(il Imposibilidad definitiva de obtener el provecho © de evitar el
detrimento, vale decir, la probabilidad de obtener la ventaja debe
haberse converlfido en inexistente, pues si la consolidacion del dano
dependiera aun del futuro, se frataria de un perjuicio eventual e
hipotético, no susceptible del reconocimiento de una indemnizacién
que el porvenir podria convertir en indebida; lo expuesto se antoja
Idgico en la medida en que si el resultado fodavia puede ser alcanzado,
el “chance"” aun no estaria perdido y nada habria por indemnizar; por
tanto, si bien se mantiene la incerfidumbre respecto de si dicho resultado
se iba a producir, o no, la probabilidad de percibir la ganancia o de
evitar el perjuicio si debe haber desaparecido definiivamente del
patrimonio —material o inmaterial— del individuo porque dichos
resultados ya no podrdn ser alcanzados jamdas.

Tal circunstancia es la que permite diferenciar la ‘pérdida de
oportunidad' del ‘lucro cesante’ como rubros diversos del dafio, pues
mientras que la primera constituye una pérdida de ganancia probable
—dado que, segun se ha visto, por su virtud habrdn de indemnizarse las
expectativas legitimas y fundadas de obtener unos beneficios o de
evitar una pérdida que por razén del hecho dafoso nunca se sabra si
habrian de conseguirse, o no—, el segundo implica una pérdida de
ganancia cierta —se dejan de percibir unos ingresos que ya se fenian.

(i) La victima debe encontrarse en una situacion potencialmente apta
para pretender la consecucion del resultado esperado, es decir que
debe andlizarse si el afectado realmente se hallaba, para el momento
en el cual ocurre el hecho danino, en una situacion tanto factica como
juridicamente idénea para alcanzar el provecho por el cual
propugnaba, posicién juridica que "no existe cuando quien se pretende
damnificado, no llegd a emplazarse en la situacion idonea para hacer la
ganancia o evitar la pérdida’3.

2 A este respecto se ha soslenido que ... ja chance v oportunidad. €5 unG posibiidaa concrela gue existe
para obtener un beneficio. El incierto es el beneficio pers lo posiviidad de intervenir es conareta, pues existe
de forma indiscutitle. Por eso sostenemos Gue éxiste danc jutidicemente indemnizable Cuardo se imgice esa
oportunidad © esa chance: se presenic el dono... Las dificultades pueden presentarse cn ey everluacion.
porque légicamente ésa no puede ser io de! beneficio que posiblemente se habric ODISNIT0 SN0 GINa Muy
distinta™ (éniasis ahadido). Cir. MARTINEZ RAVE, Gilberto y MARIINEZ. Citado en: Consejo de Estado. Sala de lo
Contencioso Administrativo. Seccion Tercera. 11 de agosto del 2010. Radicacion No. (18593). CP. MAURICIO
FAJARDO GOMEL.

4 Al respecto la doctina afifma que “..."en e lucro cesente esid o conviccidn digamaos mas ¢ menags
absoluta de que determinada gonancia se procduzca’, mientras Gue en lo pérdida de chance hay "un dlea
que disminuye 103 posibilidodes de obfeneria’, diiase gue en el ivcro cesante el reclamo s basa en uno
mayor intensidad en ias probabilidades de hober obtenido esa ganancia que se da por descontoda que de
no haberse producido el heche frustrante se habria alcanzado. Desde el prisma de 1o cualitaiive cabe
sefclar que el lucre cesante invariablemente hobrd de consistir en una gonancio dejada de percibir, en
tonto que la pérdida de chance puade estar configurade por una ganancio frustrada y Qdemds Do i
frustrocion de uno posibilidad de evitar un peruicio™”. Ch, VERGARA, Leandro. Pérdida de chance. Nocion
conceptual. Algunas precisiones, LL, 1995-D-78, N® 3, apud TRIGO REPRESAS, Félix Alberto. Perdida ce chance,
cit.. p. 262.

3 ZANNONI, Eduardo. £l dafo en la responsabiioad civii, ¢it.. pp. 110-111, Citado en: Consejo de Estado, Sala
de lo Contencioso Administrativo. Seccion Tercera. 11 de agosto del 2010, Radicacion No. (18593). CP.
MAURICIO FAJARDO GOMEL.
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En conclusion a lo anterior, no debe catalogarse como “pérdida de
chance” nilos eventos en los cuales si existe la razonable certeza de que
el agente danoso provocd el dano —pues dlli estard demostrada la
causalidad en virtud de que la alta probabilidad da lugar ¢ la aludida
razonable certeza y el dano sufrido en tales circunstancias no es la
pérdida de la probabilidad sino la desaparicion de la ventgja ©
provecho esperado, luego la integra reparacion serd lo juridicamente
procedente—, ni aquellos supuestos en los que las probabilidades de que
asi hubiere ocurrido resultan insignificantes —pues la escasa probabilidad
da lugar a que la victima no tenga derecho a indemnizaciéon alguna—;
por consiguiente, solo hay lugar a la aplicacion de la figura de la
pérdida de chance *... cuando el coeficiente de probabilidades de que
el agente danoso fuera causante rebasa un minimo despreciable y no
llega a la alta cota que lleva a hacer coincidir el dano ocasionado con
la pérdida de la ventagja frustrada’3.

La pérdida de oportunidad no representa, por tanto, una especie de
dano subsidiario en defecto de prueba respecto de la relacién causal
entre el hecho o conducta censurados y el beneficio definitivamente
perdido, sino una clase auténoma de dano respecto del cual no puede
presentarse la tantas veces mencionada incertidumbre causal, toda vez
que tal falta de certeza deberia conducir, directa e indudablemente, a
la exoneracion de responsabilidad por el anotado concepto; de alli que
resulte atinado aseverar que "cuando hablamos de la pérdida de una
oportunidad, no podemos incluir alli la simple imposibilidad de saber cudl
es la causa de un dano’%.

3.4.5 LA PERDIDA DE OPORTUNIDAD EN EL CASO CONCRETO

Sobre las reglas que deben observarse para determinar una presunta
falla en el servicio médico, se han resuelto diferentes problemas juridicos
bajo las siguientes conclusiones o premisas sobre el titulo de imputacion
aplicable y la carga de la prueba: (i] Los litigios sobre falla médica se
deben absolver bajo el régimen subjetivo de responsabilidad, esto es,
falla probada; (i) La carga de la prueba de los elementos de la
responsabifidad administrativa recae sobre la parte demandante; como
regla general (i} Es posible acudir al medio probatorio de los indicios
para probar los elementos de responsabilidad vy (iv) la sola demostracion
de las actuaciones u omisiones de la prestacion meédica debida no es
suficiente para imputar danos al Estado.

© Ch. MEDINA ALCO!. Luis, Lo tecria de lo perdida de oportunidad, cil., p. 88. En el mismo sentido, el autor
citado —p. 89— expresa 10 siguiente en relacion con el tipo de supuestos en los cuales la nocion de perdida
de oportunidad debe tener aplicacion: "Cucndo i probooiided no es insignificante, gero tampoco es ala,
es decir, cuando los posibiidades de que Ia victimao hubiera conseguido ia veniaja son senas y reaies. peto
insuficientos para tener por cierto el hecho causdl, 1o vichima puede tener derecho a un resarcimiento
\, Sarcicl en concepto de crance wreversitlemonta sacihc ada” (énfasis anadido).

“ TAMAYO JARAMILLO, Javier. Tratcaa de resnensabiizad civi. Toma I, segunda edicion, Legis. Bogota, 2007,
p. 360. De hecho. en el mismo Iugor y con el fin de deslacar la gque enfiende que es la “diferencia entre
incerticumbie cousol y pérdiaa de oportuniciad =titulo numero 354 de ta obra aludida— el citado autor
afitma que el mayor prob;‘emr:x Que .',iene ¥} insmw:‘ in e lg pardida de una oportunidad radica en o
fal=teaatolal=i ?:’) confuzior art scerhdombre causal do o wn gano gue ya ocurmd y e pérdida de fa
op oot 7 Citlado en: C onsqo de tslado. Salo de lo Contencioso Administrativo. Seccion lercera. 1 de
Aagosto de x )()|0 Radicacion No, (18593). CP. MAURICIO FAJARDO GOMEL.
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Pues bien, para andlizar estos elementos, acudiremos a la literatura
cientifica como lo permite el precedente de la maxima Corporaciéon de
lo Contencioso Administrativo, quien menciona que el Juez puede
recurrir a ello, no como un medio autdénomo y adicional de pruebag,
dado que, si se toma de esa maneraq, significaria una violacion al debido
proceso y al derecho de defensa de la parte accionada, quien no ha
tenido la oportunidad de confradecir los mismos, sin0 como un
complemento _de lgs pruebas gue oportuna vy en debida forma se
practicaron _en el proceso. Esto, porque asi lo ha dicho el Alto Tribunal
antes referenciado?d” en los siguientes terminos:

“Por lo tanto el juez puede valerse de literatura - impresa o la que
reposa en pdginas web, nacionales o internacionales, ampliamente
reconocidas por su contenido cientifico - no como un medio probatorio
independiente, sino como una guia que permite ilustrarlo sobre los femas
que integran el proceso y, por consiguiente, brindarle un mejor
conocimiento acerca del objeto de la prueba y del respectivo acervo
probatorio, lo que, en términos de la sana critica y las reglas de la
experiencia, redundard en una decision mas justa.”

Acudir a esas herramientas se hace incluso obligatorio en el caso que se
analiza, dada la complejidad y especializacion de la ciencia médica.

La Alianza de Investigacion del Lupus — LUPUS RESEARCH ALLIANCE® frae
el siguiente concepto sobre el LUPUS3:

“sQué es el lupus?

El lupus es una enfermedad autoinmunitaria cronica y compleja que
puede afectar las articulaciones, la piel, el cerebro, los pulmones, los
rinones y 1os vasos sanguineos de manera que provoca inflamacion
generalizada y dano del tejido en los organos afectados (ficha
informativa de los CDC). A continuacion, enconfrard algunos datos
bdsicos sobre la enfermedad, los sintomas, el diagnéstico y el
tratamiento.

sCudles son los diferentes tipos de lupus?

El tipo mds comun de lupus se denomina lupus eritematoso sistemico
(LES}, que afecta muchas partes del cuerpo. Los siguientes son otros 1ipos
de lupus:
« Lupus cutdneo: causa erupciones o lesiones en la piel, por lo
general, cuando se la expone a la luz solar.

“ CONSEJO DE ESTADO. Radicacion interna: 22163, Marzo 28 de 2012, MP. Enrigue Gil Botero.

#* La Alianza de Invesligacion del Lupus es el principal financiador privado mundial de la investigacion del
lupus. Establecida en 2014, a partir de la fusion de la Alianza para la investigacion del Lupus, el Instituto de
Investigacion Lupus y la Fundacién SLE, la Alianza de Investigacién Lupus fue creada para mejorar 10s
hratomientos para el lupus mientras avanza hacia una cura. Este esfuerzo incluye recaudar fondos y abogar
en nombre de la comunidad de lupus en el dmbito de las politicas publicas.

» Consultado el 16/09/2019 en la pagina web: bitpsfwweelupusicsearch.org/en-espanol/acerea-del:
lupus/que-es-el-upus/

‘h
(¥4



Expediente: 19001-33-33-006-2014-00083-00

Demandante: HECTOR ORLANDO PANTOJA MORALES Y OTROS
Demandado: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSF DE POPAYAN
Medio de Contiol: REPARACION DIRECTA

» Lupusinducido por medicamentos: similar al LES, es provocado por
una reaccion desmesurada a ciertos medicamentos. Los sintomas,
por lo general, desaparecen cuando se suspende el
medicamento.

« Lupus neonatal: ocurre cuando un lactante adquiere
autoanticuerpos de su madre con LES {los autoanticuerpos son
proteinas inmunes que por error atacan y danan los propios tejidos
U organos de la persona). Mientras que los problemas de la piel, el
higado y la sangre desaparecen en seis meses, el problema mads
grave, que es el bloqueo cardiaco congénito, requiere la
colocacion de un marcapasos (hcho informativa badsica por
Internet de los CDC).

sCudles son los riesgos graves del lupus para la salud?

Los riesgos mas graves para la salud son la enfermedad cardiovascular,
la enfermedad renal y el accidente cerebrovascular. Las personas con
lupus tienen especialmente mayor riesgo de presentar ateroesclerosis
(endurecimiento de las arterias). En algunas personas, la inflamacion
puede observarse en el mismo corazon (miocarditis y endocarditis) o en
la membrana que lo rodea. La endocarditis puede danar las valvulas
cardiacas y producir soplos en el corazon. Cuando la enfermedad
afecta a los rinones, 1os pacientes suelen requerir fratamiento intensivo
con medicamentos para evitar el dano permanente. El lupus también
puede atacar al cerebro o al sistema nervioso central y producir
convulsiones o un accidente cerebrovascular.

2Cudles son las opciones de tratamiento para el lupus?

Es posible que necesite consultar con diferentes medicos para tratar 10s
diversos sintomas del lupus. Después de recibir el diagnodstico, el medico
de atencion primaria para tratar el lupus suele ser un reumatdlogo
(especialista en artritis y ofras enfermedades que causan inflamacién en
las articulaciones). El reumatdlogo puede derivarlo a un inmundlogo
clinico para tratar las afecciones del sistema inmunitario, a un nefrélogo
para la enfermedad renal, a un hematdlogo para atender los trastornos
de la sangre, a un dermatdlogo para las enfermedades de la piel, a un
neurologo para el sistema nervioso, a un cardidlogo para tratar los
problemas del corazén y vasos sanguineos y a un endocrindlogo para
controlar las glandulas y hormonas.”

Lo Biblioteca meédica MEDLINE PLUS% trae consigo las siguientes
definiciones!:

“Lupus eritematoso sistémico

< MediinePlus en espanol es &l sitio web de los Institutos Nacionales de la Salud para pacientes, familiares y
amigos. Producida por la 8iblioteca Nacional de Medicing de los Estados Unidos. la biblioteca meédica mas
grande del mundo, MediinePlus le brinda informacion sobie entermedades, afecciones y bienestar en un
lerguaje faci de leer. MedinePlus le offece informacion confiable y actualizada en todo momento, en
cualguicr lugar y de torma gratuita.,

< Consultado el 16/09/2019 en la pagina web: hitps://medlineplus.goy/spanish/ency/article /000435 him.
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El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad autoinmunitaria.
En esta enfermedad, el sistema inmunitario del cuerpo ataca por error el
tejido sano. Este puede afectar la piel, las articulaciones, los rinones, el
cerebro y ofros organos.

Causas

La causa del LES no se conoce claramente. Puede estar asociada a los
siguientes factores:

o« Genéficos

« Ambientales

e Hormonales ,

o Ciertos medicamentos

El LES es mucho mas comun en mujeres que en hombres. Puede
presentarse a cualquier edad. Sin embargo, aparece con mayor
frecuencia en personas entre los 15 y 44 anos. Las personas
afrcamericanas y las asidticas resultan afectadas con mas frecuencia
que las personas de otras razas.

Sintomas

Los sintomas varian de una persona a otra, y pueden aqparecer y
desaparecer. Todas las personas con LES padecen dolor articular e
hinchazén en algun momento. Algunas desarrollan artrifis.  El LES
generalmente afecta las articulaciones de los dedos de las manos, las
manos, las munecas y las rodillas.

Oftros sintomas comunes incluyen:

» Dolor tordcico al respirar profundamente.

« Fafiga.

o Fiebre sin ninguna ofra causa.

o Malestar general, inquietud o sensacidn de indisposicion
{malestar).

» Pérdida del cabelio.

» Pérdida de peso.

« Ulceras bucales.

o Sensibilidad a la luz solar.

o FErupcion cutdnea. Una erupcion en forma de "mariposa” se
desarrolla en aproximadamente la mitad de las personas con LES.
La erupcion se observa principalmente en las mejillas y en el
puente nasal. Puede extenderse. Empeora con la luz solar.

e Inflamacion de los ganglios linfaticos.

Tratamiento

No existe una cura especifica para el LES. El objetivo del fratamiento es
el control de los sinftomas. Los sintomas graves que involucran el corazoén,
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los pulmones, los rinones y ofros organos, a menudo necesitan
fratamiento de especialistas.” ‘

Finalmente, frente a complicaciones asociadas al LUPUS, mds
precisamente por infecciones, la ciencia médica*? ha explicado:

“Dentro de las complicaciones asociadas al lupus eritematoso
sistémico (LES) y su tratamiento, sobresalen las infecciones como
un fenémeno frecuente, complejo y con graves consecuencias
para el paciente, éstas ocurren tanto al inicio de la enfermedad
como en etapas tardias. Diferentes factores, tanto genéticos como
adquiridos, predisponen a los pacientes con LES a infecciones.

Aunque la mayoria de infecciones se deben a microrganismos
comunes, también se presentan episodios graves por oportunistas,
especialmente en usuarios de medicamentos inmunosupresores.
Con frecuencia, no es fdcil diferenciar un proceso infeccioso
intercurrente de una exacerbacion de la enfermedad vy, en
algunas ocasiones, pueden ocurrir  simultaneamente,
constituyendo un real desafio diagndstico y terapéutico.

Con frecuencia, resulta dificil diferenciar la actividad del LES de un
proceso infeccioso infercumrente. Establecer el diagnostico
correcto es ftrascendental ya que la conducta terapéutica a
adoptar es diferenfe. Asi, el tratamiento innecesario con
anfibidticos en ausencia de infeccion conlleva riesgo de
resistencia bacteriana y el uso de inmunosupresores en procesos
infecciosos no controlados puede poner en riesgo la vida del
paciente.

Las infecciones son una causa imporliante de morbilidad y
mortalidad (femprana y tardia) en pacientes con LES. En lupus hay
incremento de la susceplibilidad a infeccion debido a factores
intrinsecos relacionados con la enfermedad vy la carga genética, y
a factores extrinsecos condicionados por el uso de
inmunosupresores. El reconocimiento oporluno de las infecciones
intercurrentes es esencial para la pronta instauracién de la terapia
y, tedricamente, disminuir la mortalidad atribuida a infeccion que
desafortunadamente no ha cambiado en las uitimas décadas; es
dificil establecer la diferencia entre actividad de la enfermedad e
infeccion intercurrente y determinar la presentacion simultanea.”

En otra publicaciond se indico:
La etiologia del LES es multifactorial, con influencia de factores

entre los que podemos destacar: a) factores genéticos, b) factores
ambientales, e c) infecciones causadas por E. coli, estafilococos y

Revista Colombiona  de  Reumatologia. Consultado  en: hitps://www elsevier.es/es-revista-revista-
colombiana-reumatotogia-374-arliculo-complicaciones-infecciosas-lupus-eritematoso-sistemico-
SO121812:313701269 el 21 de octubre de 2010,

+ Consultado en: htips://www medigraphic.com/pdts/residente - 2015/ 1 S51e.pdt
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enterobacterias, los cuales contribuyen a la pérdida de tolerancia
inmunologica, aumentando el riesgo para el desarrollo de o
enfermedad.

Las infecciones son consideradas causa importante de morbilidad
y mortalidad en pacientes con LES, reportandose dentro de las
primeras dos causas de muerle mas comunes en estos pacientes.

Las infecciones en el LES son responsables del 40-50% de la
morbilidad y mortalidad.

Las infecciones bacterianas son las mas frecuentes, seguidas por
las infecciones virales y fdngicas. Las infecciones bacterianas mas
comunes son las causadas por Staphylococcus aureus, Escherichia
coli, Klebsiella sp. y Pseudomonas sp. Se describen infecciones con
localizaciones multiples o polimicrobianas. Los pacientes en
tratamiento corticoideo son especialmente susceptibles a las
infecciones oportfunistas por herpes, Candida spp.. Salmoneila
spp.. Cryptococcus spp. y Toxoplasma spp. El del herpes zdster es
el virus mas frecuente en los pacientes con LES, sobre todo durante
el tratamiento inmunosupresor.

Los pacientes con LES son mas susceptibles al desarrollo de
infecciones que la poblacién general. Esta mayor susceptibilidad
obedece a factores genéticos, factores propios de la enfermedad
(intrinsecos) y al uso de medicamentos inmunosupresores.

Estudios epidemioldgicos recientes evidencian claramente que la
supervivencia a corto y medio plazo de los pacientes afectados
con LES ha mejorado de manera imporiante en las Ultimas
décadas, pero, desafortunadamente, el pronéstico a largo plazo
todavia permanece muy pobre. Esto significa que el tratamiento
del LES es mds efectivo que en el pasado, pero a largo plazo, las
complicaciones de la misma enfermedad y/o de su tratamiento
permanecen. Notablemente, en Ilas complicaciones del
fratamiento a largo plazo, un alto porcentaje esta representado
por infecciones.

Agentes citotoxicos: Este grupo incluye drogas como la
ciclofosfamida, mofetil micofenolato y azatioprina, que se usan
para el tratamiento del LES grave. Se estima que la combinacion
de estas drogas aumenta ain mas el riesgo de infeccion.

Ciclofosfamida:
Ha sido senalada en diferentes estudios por su asociacion con

infeccion en su empleo intravenoso, pero no con el tiempo de
ufilizacion o con su uso y dosis acumulada.
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Las infecciones causan mayor morbilidad en pacientes con LES y
son relacionadas a inmunosupresion y anormalidades intrinsecas
en su mayoria. Hasta el 37% de los pacientes tratados con
ciclofosfamida desarrollan una infeccién seria, siendo este
farmaco el principal asociado con infecciones en pacientes con
LES. ‘

Los inmunosupresores utilizados en el tratamiento del LES
moderado y severo incrementfan el riesgo de infecciones,
incluyendo agentes oportunistas entre los que destacan Candida
albicans {faringe, eséfago, intestino, tejidos blandos), Pneumocystis
jirovecii (neumonia en personas en terapia inmunosupresoral,
Crypfococcus neoformans (meningitis) y Aspergillus fumigatus
(infeccion pulmonar). 10 Las infecciones muchas veces imitan
exacerbaciones del LES, llevando a confusion hacia el diagndstico
y tratamiento apropiado. Eso puede hacer notablemente dificil
diferenciar entre infeccion y agudizacion de la enfermedad en
algunos casos.

CONCLUSIONES:

Ante un paciente con lupus eritemaloso sistéemico, es de suma
importancia estar conscientes de que nos enconframos anfe una
persona con riesgo mayor de adquirir cualquier tipo de infeccion.
En el desarrollo de las infecciones, se ven implicados multiples
factores, algunos propios de la patologia y ofros con mayor
importancia, causados por el tipo de terapia farmacologica; éstos
terminan por causar deplecion del sistema inmunolégico, ya sea
directa o indirectamente, dados los multiples mecanismos de
accion ufilizados en la amplic gama de medicamentos
empleados.”

Asi las cosas, para resolver el caso concreto, en primer lugar se analizaré
la atencidon médica recibida por la senora DARLY NATALY MORALES
PATINO de acuerdo a la historia clinica soportada por el Hospital
Universitario San José de Popaydn, bajo la optica de la pérdida de
oportunidad:

Cuando la paciente ingresé en el mes de enero de 2013, se registrd que
presentaba un diagndstico de LES 7 meses previos al ingreso, LUPUS
eritematoso sistémico con compromiso renal y nefrético (fl. 22 C. Ppal. 1)

A su ingreso al Hospital, se anotd en la historia clinica que la paciente se
encontraba en regulares condiciones.

Desde su ingreso, el 10 de enero de 2013, se le estaba suministrando
PREDNISOLONA% |a cual durante su estancia en el HUSJ, le fue

2 Consultado en: hitps://medineplus.aov/spanish/druginio/meds/a682858-es.html La prednisolona se utiliza
sola o con otos medicamentas para tratar los sinfomas de 105 niveles bojos de corlicosteroides (falta de
algurias sustancias que son producidas usualmente por el cuerpo y que se necesitan para el funcionomiento
normai del cuerpoj. La prednisolona se usa fambién para tatar algunas afecciones que atectan la sangre,
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suspendida y retirada en varias ocasiones, siendo la Ultima suspension el
13 de febrero de 2013. La FUROSEMIDA% la cual le fue suspendida el 14
de enero de 2013 y se volvid a suministrar el 25 de enero y luego fue
omitida.

La VANCOMICINA, que segun se explica se usa para las inflamaciones
del intestino causadas por ciertas bacterias que ocurren después del
tratamiento con antibidticos4s, se inicid el 13 de enero de 2013 y se anotd
para esa misma fecha que no se evidencid crecimiento de la lesidon con
evolucion estable.

El FLUCONAZOLY se observa que fue suministrado a la paciente desde el
mes de febrero de 2013, con un esquema antibidtico hasta completar 14
dias y luego suspender,

La CASPOFUNGINA4 se ordend el 13 de febrero de 2013 a las 10:34 horas
con una carga inicial y luego el 14 de febrero se anoté que estaba
pendiente su inicio y ya el 15 de febrero de 2013 a las 11 am se
suministro.

Finalmente en cuanto a las plaguetas, se anotd que era una paciente
con plaquetas bajas desde el 21 de enero de 2013. A folio 53 del
cuaderno principal se registran anotaciones de evolucion meédica de
fecha 23 de enero de 2013 con el siguiente andilisis clinico: “condiciones

piel, ojos, sistema nervioso cenlral, rinones. pulmones, estdmago e intestings. También se usa para tratar
reacciones alérgicas; y ciertos tipos de arhitis; esclerosis mulliple (una enlermedad en la que los nervios no
tuncionan comrectamente); y para ayudar a prevenir el rechazo al trasplante de drganos (ataque del cuerpo
a un drganoe trasplantado) en algunos adultos que han recibido un traspiante. La prednisolona algunas veces
también se usa para tratar los sintomas de cierlos tipos de cancer. La prednisolona se encuentia en una
clase de medicamentos llamados corticosteroides. Funciona al reducir la inflamacion y el enrojecimiento al
cambiar la manera en que funciona el sistema inmunoldgico.

i+ Consultado en: https://medlineplus.gov/spanish/druqinfo/meds/682858-es.himl La furosemida se utiliza
sola y en combinacion con otros medicomentos para tratar 1o hipertension arterial. La furosemida se utiliza
para tratar el edema (la retencion de liquidos; exceso de liquido retenido en los tejidos corporales) causado
por varios problemas meédicos, incluyendo el corazdn. el rindn y enfermedades del higado. La furosemida
pertenece a una clase de medicamentos que se llaman diuréticos (pildoras de agual. Funciona
provocando la efiminacion por el rindn, a través de la orina, del agua y de sal innecesarias en el cuerpo.

+# Consultado en: hitps.//medlineplus.gov/spanish/druginfo/meds/as82858-es.nim!l La vancomicing se usa
para tratar la caolitis {inflamacién del intestino causada por ciertas bacterias) que podria ocurrir después del
tratamiento con antibidficos. La vancomicina perleneca o una clase de medicamentos lamados
antibidticos glucopéptidos. Funciona al matar ias bacterias en los intestinos. Cuando sea tomado por via oral,
la vancomicina no matarG las baclterias ni ialard infecciones en otra parte del cuerpo. Los antibiolicos no
funcionardn para los resfriados. la gripe u otras infecciones viricas.

7 Consultado en; hitps://mediineplus.gov/spanish/druginto/meds/aé682858-es.html El luconazal se usa parq
tratar las infecciones por hongos, incluidas las infecciones por levaduias de lo vagina. la boca., la garganta,
el esdlago (el conducto que va desde la boca hasta el estdmago). el abdomen (el drea entre el pecho vy la
cintura), los pulmones, la sangre y otros organos. El fluconazol también se usa para tratar la meningitis
(infeccion de los membranas que recubren el cerebro y la columna vertebral) provocada por hongos. El
fluconarol también se usa paro prevenir las infecciones por levaduras en pacienles que es probable que se
infecten porque estdn siendo tratados con quimioterapia ¢ radioterapia antes de un frasplante de méduia
6sea (reemplazo del lejido esponjoso enfermo dentro de los huesos con tejido sano). El fluconazol pertenece
a una clase de antimicdlicos llamados triazoles. AcIGa haciendo mas lento el crecimiento de los hongos que
causan la infeccion.

# Consullado en: https:/fwww.aeped.es/comite-medicamentas/pediamecum/caspotfunging  Antifungico
sistémico perteneciente a la familia de las eqguinocandinas, con actividad concentracion-dependiente frente
a Aspergillus ,Candida, Hisfoplasma incluyendo cepas resisientes Q anfotericing, fiuconaza! 1%
flucitosina, hialohifomice!os, hongos dimdrficos, varios hongos dematiaceos y Pneumocystis jirovecci {formas
quisticas). Carece de resistencia cruzada con otros antifungicos ulifizados en clinica actuaimenie. . Efecio
post-antifungico profongado. Administracion exclusivamente intravenosa.

USO CLINICO: Tratamiento empirico en caso de sospecha de infeccién fungica por Candida o Aspergiflus en
pacientes adultos o nifos neutropénicos con fiebre.
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estables falla multi organica, falla renal, falla hematoldgica”, y se registrd
que para hematologia: “no se disponen de plaquetas, se encuenira
pancitopenica”, folio 53 reverso: “paciente -en reguiares condiciones
generales, persistencia de plaquetopenia, anemia y leucopenia... se
decide en revista continuar con tratamiento... traslado a UCINT, no hay
plaquetas en la institucion, con alto riesgo de sangrado, se debe definir
si persiste con hematuria y descenso de las plaquetas se debe remitir a
ofro nivel que cuente con hematologia y derivados de la sangre”; folio
54: "Andlisis clinico: Alto riesgo de sangrado y requerimientos de
fransfusion de plaquetas”.

Para el dia 25 de enero la paciente igualmente continuaba con el
reguerimiento de plaquetas y en la historia clinica a folio 55 reverso se
registroé la ausencia de ellas en el HUSJ: “Andlisis clinico: ...aun con
severa plaquetopenia severa sin evidencia de sangrado activo, ya no se
evidencia hematuria, anemia... se solicita con cardcter urgente 12 UD
de plaquetas que no hay en el banco de sangre del hospital, por lo cual
se hace el trdmite con la entidad de salud”; folio 57: “pendiente
consecucion de plaquetas” y el 26 de enero inclusive, se solicitd remision
para otro nivel que contara con dicho hemoderivado, lo cual se observa
a folio 58 con fecha 26 de enero de 2013: “Problemas actuales:
Trombocitopenia severa falla renal y anuria requerimientos de fransfusion
de plaqguetas y soporte renal posterior”; folio 59: “paciente con LES
activo con trombocitopenia severa con falla renal aguda con anuria
con requerimientos de soporte renal para lo cual requiere catéter... por
lo cual se requiere transfusion urgente de plaquetas que no hay en este
centro se solicitan a la aseguradora y se realiza remision a institucion que
tenga UC! y disponga de este hemoderivado”.

Para el 27 de enero segun folio 61 presentd mejoria en los niveles de
plaquetas, se anotd no evidencia de sangrado, pasando del 26 de
enero de 58.000 plaguetas a 76.000 el 30 de enero. Sin embargo, para el
dia siguiente, el 28 de enero, se regisiré nuevamente que el Hospital no
contaba con el suministro de plaquetas por 1o que se estaba
gestionando con la entidad (EPS) de la paciente (fl. 63 reverso) y en
horas de la noche se anotd que la paciente tenia requerimientos de
multiples transfusiones de plaquetas y pronostico reservado (fl. 66).

Finalmente, se evidencia en la historia clinica que el problema de las
plaquetas se presentd en el mes de febrero hasta los Ultimos dias de
estancia de la paciente en el HUSJ, asi, el 12 y 16 de febrero de 2013 se
ordend transfundir 6 unidades de plaquetas (fl. 116 C. Ppal. 1 y 564-568
(6rdenes médicas)) y el 17 de febrero se anotd: “no se ha logrado
plaquetas para proceder a colocar CVC y posible traqueostomia™ (fl.
118 reverso C. Ppal. 1) y el 18 de febrero se registrd: “Evolucion médica
para cuadro critico: ... Pendiente consecucion de plaquetas por su
entidad. Andiisis clinico: ...Pendiente consecucion por parte de su
entidad de manejo con caspofungina y plaquetas. Condicién critica.
Pronostico reservado.” {f. 30y 119 C. Ppal. 1).
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De ofro lado, segun folio 49, para el 23 de enero de 2013, la paciente
presentaba evento de proteinuria en rango nefrético, hipoalbuminemia
severa, volimenes urinarios en descenso en promedio de 500 cc,
hematuria persistente. Se presentaba ausencia de inmunoglobulina
como se constata a folio 498 del cuaderno principal 3, a folio 43 reverso
del principal 1 y folio, 61, donde para el 27 de enero se anotd:
“Inmunoglobulina 25g IV cada 24 horas 3/5 NO HAY DESDE AYER", ya
con fecha del 28 de enero: "Andlisis clinico: Paciente en condicion
medica critica en VMI, con roto hemodidlitico, sin signos de sangrado
activo... continda coagulopatica y con trombocitopenia, hasta la fecha
actual en el Hospital no cuenta con el suministro de las plaquetas por lo
que se estd gestionando consecuciéon con su entidad. SE GESTIONA
CONSECUCION DE INMUNOGLOBULINA POLIVANTE PARA COMPLETAR §
DIAS DE TRATAMIENTO": folio 258 cuaderno principal 2: “Anotaciones
registro de medicamentos: ... No se coloca plasma a las 20 ni a las 4 ya
que no hay en el banco de sangre plasma fipo A...".

De acuerdo al testimonio técnico del médico JAIME EFRAIN ENRIQUE
LARAMA, se le preguntd si a la paciente se le ordend el suministro de
plaquetas, a lo cual manifestd que para el mes de enero se encontrd
una disminucidn de plaquetas, leucocitos bajos, inmunoglobulina baja la
cual se denomina pancitopenia. Indicé que para esa misma fecha tenia
ofras comorbilidades con las cuales ingresé en el mes de diciembre
asociadas a compromisos multiorgdnicos generados por el LUPUS, entre
los que refiridé infecciones, edema pulmonar con derrame pleural o sea
pulmones con liquido en su interior, compromiso renal de sindrome
nefrotico, compromiso cardiaco y especificamente para el mes de
enero, la paciente presentdé compromiso hematoldgico denominado
pancitopenia que la ciencia médica la explica como: El cuerpo
contiene tres tipos de células sanguineas: glébulos rojos, globulos
blancos y plaquetas. La anemia ocurre cuando hay muy pocos globulos
rojos en la sangre. La leucopenia es una afeccidon donde hay muy pocos
glébulos blancos. El baojo recuento de plaquetas se llama
trombocitopenia. La pancitopenia ocurre cuando una persona tiene
una disminucion de los fres tipos de células sanguineas. Esto ocurre
cuando algo anda mal en la médula dseq, que es donde se forman las
células sanguineas4’.

Por su parte, el testigo técnico, médico del HUSJ, HECTOR FABIO
LONDONO ARCILA en la audiencia de pruebas respecto a la ausencia
de plaguetas para la paciente MORALES PATINO indicé que uno de los
elementos que define la mortalidad estd relacionado con la
trombocitopenia, los pacientes que hacen ataque a las células
hematolégicas y especificamente a las plaguetas produciendo

# Consultado el dia 5 de septiembre de 2019 en la pdgina web: htips:/feww stiude.crg/osicuidado-
fratamienio/enfermedades-que-tralames/pancitopenicahiiol, B cuerpo  contfiene  fres tipos de  celulas
sanguineas; globulos rojos, gldbulos blancos y plaquetas. La ecnemia ocurre cuando hay muy pocos glidbulos
rojos en la sangre. La leucopenia s una afeccion donde hay muy pocos globulos blancos. € bajo recuento
de plagquetas se llama trombocilopenia.

La pancitopenia ccurre cuando una persona tiene una disminucion de los tres fipos de células sanguineas.
Esto ocurre cuando algo anda mal en la meédula Gsed, que es donde se forman las células sanguineas.
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trombocitopenia, tienen un riesgo incrementado con respecto a la
poblacién que no tiene este fendmeno en veces. Sehfadld que la
trombocitopenia ataca las plaguetas y los gldbulos rojos.

Respecto al diagndstico de entrada para el segundo ingreso de la
paciente en el mes de enero, sostuvo que la paciente ingresd con un
proceso infeccioso en la piel y por falla respiratoria aguda, con
empeocramiento de la funcién renal, por lo que ella tenia compromiso
renal, hematolégico, pulmonar y una entidad que se asocia a todos
estos fendmenos sindrome de insuficiencia cutdnea que fue este estado
de edema persistente, de retencién de liquidos en su piel que aumenta
el riesgo de infecciones a nivel de la piel.

Al médico se le preguntd cudl era la finalidad para considerar que la
paciente necesitaba las plaguetas, a lo cual contestd que la
trombocitopenia es una manifestacion del compromiso hematoldgico,
asumiendo como valor normal 150.000 y la paciente tenia plaguetas
muy por debagjo de ese valor y algunas veces estuvo por debagjo de
valores de 20.000. Aceptdé que se presentaron fallas técnico
administrativas en el suministro de plaquetas porque para esas fechas el
HUSJ tenia una dificultad en relaciédn a un dano de la maquina
centrifuga y resaltd que si habia una necesidad apremiante en el
suministro de plaquetas debido al estado critico de la paciente pero no
necesariamente por una sifuacion activa de sangrado y en este punto
se contradice con lo manifestado anteriormente cuando indicd que la
paciente estuvo por debaqjo de valores de 20.000 plaquetas pero luego
dijo que en general estuvo por encima de 20.000, las cuales se
transfundian para prever una manifestaciéon de sangrade mayo o agudo
que se pudiere presentar por el consumo de plaquetas por el mismo
LUPUS y luego se coniradice también, al manifestar que no existia una
indicacion absoluta de transfusidon inmediata o continba de plaguetas
debido a que el numero de plaguetas en término generales permanecia
por encima de 100.000 pero en la historia clinica se registraron
anotaciones de que se requeria de manera urgente el suministro de
plagquetas y asi por varios dias incluso 1os dias previos al fallecimiento de
la paciente. Asimismo, se contradice con lo anotado en la historia clinica
con fecha de registro 24 de enero de 2013 (fl. 53 reverso C. Ppal. 1): “con
alto riesgo de sangrado, se debe definir si persiste con hematuria y
descenso de las plaquetas se debe remitir a otro nivel que cuente con
hematologia y derivados de la sangre”.

Finalmente, no concuerda su declaracidn cuando indicdé que si el
recuento de plaquetas cae por debgjo de 10000 o
independientemente su hay un sangrado de plaguetas puesto que
antes dijo que un nivel normal de plaguetas se asume a partir de
150.000. '

Frente a la inmunoglobulina, el médico HECTOR FABIO LONDONO

ARCILA, argumentd porqué medicamente le fue suspendida la
inmunoglobulina a la paciente, tambien sefald que el costo de la misma
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era muy alto, el HUSJ no la tenia en ese momento y se tenia que hacer
un procedimiento administrativo para  suministrarla. Indicé que la
paciente recibid dos ciclos de inmunoglobulina pero posteriormente
hubo dificultades administrativas en la consecucion y ciertamente por
decision de coordinacion de cuidado intensivo y de su parte como
coordinador, se ordend la suspensidon de la inmunoglobulina con
fundamento en los hechos de que (i) la inmunoglobulina no iba a
afectar el curso como tal de la enfermedad, fuera de eso la
inmunoglobulina tenia en esta paciente algunas contraindicaciones no
absolutas pero si relativas para su uso como es el caso que estaba
cursando con una insuficiencia renal oligoanurica, es decir la paciente
no estaba orinando la cantidad suficiente y la inmunoglobulina aporta
un incremento importante y que no era conveniente una sobrecarga de
volumen en esta paciente, y basado mds que todo en el hecho de que
la inmunoglobulina no  estaba  soportada  en las  guias O
recomendaciones médicas para el manejo del LUPUS de la paciente.

Frente lo anterior el perito indica que en efecto la inmunoglobulina a su
juicio no era indicada para este tipo tratamientfo ya que si bien el lupus
se encontaba activo en la paciente, lo importante era frator la
infeccién. Asi que el despacho concluye con base en los dicho por los
galenos tratantes y el perito que el hecho de haber suprimido por la
Coordinacién de cuidado intensivo, el suministro de inmunoglobulina
estuvo sustentada en la ciencia médica y en la condicion de la
paciente, mds que en razones econdmicas y que dicha decision fue
adopta por el equipo de galenos de cuidado intensivo. Es decir, que el
despacho colige que en cuanto al manejo de este medicamento no
privé a la enferma de ninguna expectativa legitima de sobrevida.

Ahora en cuanto al oficio suscrito por los médicos HECTOR FABIO
LONDONQO, GUMERSINDO RIVERA, JOSE LUIS VERHELST y CESAR
EDMUNDO SARRIA PORRAS, dirigido al abogado externo del HUSJ que
obra a folios 25-26 del cuademo de pruebas, se indico la evidencia en |a
historia clinica de la falta de oportunidad de algunos elementos
solicitados a la paciente durante su proceso de atencién en UCI, tales
como el suministro de plaquetas y caspofungina. La primera, la cual se
administraba con el fin de modular la respuesta inmune y la cascada
inflamatoria severa de base del estado séptico.

En consecuencia, frente a los anteriores argumentos, se encuentra que
efectivamente para la fecha en que la paciente fue atendida por su
diagndstico de LUPUS, el Hospital San José no contaba con los
elementos que eran requeridos por los medicos tratantes y que se
evidenciaria en la historia clinica con el estado de evolucion de la
paciente que fue desventajoso.

Ahorq, frente a las comorbilidades del LUPUS:

Se registra en la historia clinica que la paciente ingresé el 9 de enero de
2013 por empeoramiento del edema generalizado y ademds proceso
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infeccioso de tejido blando a nivel del dorso del pie derecho con
anotacion de: “paciente en malas condiciones generales con LUPUS
activo y compromiso de multiples érganos se ingresa en UCI..." (fl. 50 C.
Ppal. 1). Asimismo, se registrd para el 24 de enero de 2013, a paciente en
regulares condiciones generales, persistencia de plaquetopenia, anemia
y leucopenia, se especificd a paciente con alto riesgo de sangrado,
falla renal aguda con anuria con requerimientos de soporte renal para lo
que se solicitdé transfusibn urgente de plaquetas, contradiciendo
nuevamente a lo manifestado por el médico HECTOR FABIO LONDONO
ARCILA en su declaracion (fl. 58 C. Ppal. 1).

Se anotd para el dia 28 de enero que la paciente presentaba falla
respiratoria aguda con requerimientos de soporte ventilatorio invasivo y
ademdcs falla renal con anuria. A folio 76 con fecha 1° de febrero de
2013: "Andlisis clinico: Paciente evolucion clinica torpida, con LUPUS
erifematoso sistémico activo. Presenta leucopenia, neutropenia vy
plaquetopenia, completando esquema antibiotico de amplio espectro.
Falla respiratoria aguda por edema pulmonar con leve mejora de
hallazgos radiologicos...”.

En cuanto a los tratamientos de la infeccion:

A folio 23 del cuaderno principal 1, se anotaron los siguientes
diagnédsticos activos:

“Ff. 23:
fFecha: 13/02/2013: 08:41 p.m.

Diagndsticos  activos:  LUPUS  ERITEMATOSO  SISTEMICO  CON
COMPROMISO DE ORGANOS O SISTEMAS.

SINDROME NEFROTICO: NO ESPECIFICADA

EDEMA PULMONAR

ANEMIA EN OTRAS ENFERMEDADES CRONICAS CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE

CELULITIS DE OTRAS PARTES DE LOS MIEMBRQOS

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA

TROMBOCITOPENIA NO ESPECIFICADA

SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

Medicamentos: Caspofungina

Andilisis clinico: Paciente en mala condicién general con SRIS, con ciclo
anfibiético previo de amplio especiro, se considera iniciar caspofungina
para manejo de candidemia y se realiza rastreo para esto, pronostico
muy reservado dada la falla para prosperar y la pobre reserva fisiolégica
de base.”

A folio 50 se anotd el inicio de otros antibidticos:

"23/01/2013: Anamnesis: ... la paciente reingresa el 9 de enero por
empeoramiento del edema generalizado y ademdads proceso infeccioso
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de tejido blando a nivel del dorso del pie derecho por lo cual se difiere
manejo con ciclofosfamida y se inicia manejo antibidtico con
vancomicina y clindamicina con evolucién no favorable por extension
de eritema al muslo derecho cara interna... pacienfe en malas
condiciones generales ‘con LUPUS activo y compromiso de multiples
érganos se ingresa en UCL"

El 31 de enero se registréd en el andilisis clinico que la paciente seguia en
condiciones criticas, requiriendo soporte ventilatorio, dialitico, con
manejo de antibiético VANCOMICINA y MEROPELNEMEN, evolucion
térpida (fl. 72). Estado critico que también se registro el 1 de febrero (fl.
76) ~

Respecto del requerimiento del medicamento de caspofungina, el 13 de
febrero se ordend inicio de caspofungina (fl. 23] debido a su mala
condicién general con prondstico muy reservado dada la falla para
prosperar y la pobre reserva fisioldgica de base. Se registré en la historia
clinica de fecha 14 de febrero de 2013 a folio 24 reverso que la paciente
tenia pendiente el inicio de caspofungina adecuadamente.

A folio 28, con fecha 15 de febrero: “paciente con LES acfivo quien
cursa con falla renal y disfuncién orgdnica, con sepsis en manejo, con
ciclo anti fungico previo y presencia de candida no albicans en rastreo
neurobioldgico por lo que se decide usar caspofungina.”

A folio 29 en la misma fecha: “solicitud de avutorizacion de servicios de
salud de fecha 15 de febrero de 2013 para el medicamento
caspofungina de manera urgentfe porque el paciente se encuentra en
ucClL”

El 18 de febrero se reitera que se encuentra pendiente consecucion de
manejo con caspofungina y plaquetas (fl. 30 y 119 C. Ppal. 1).

Por su parte, Igs médicos que atendieron a la paciente DARLY NATALY
MORALES PATINO, sobre la afectacién a otros érganos o comorbilidades
del LUPUS, lo siguiente:

El médico HECTOR FABIO LONDONO ARCILA sefiald que la paciente
tenia falla renal, que habia frombocitopenia, retencidén progresiva de
liquidos, proceso infeccioso en la piel, falla respiratoria  aguda,
empeoramiento de la funcion renal con ventilacion mecdanica invasiva,
es decir paciente dormida, intubada, posteriormente requiere soporte
de hemodidlisis, manejo especifico para la infecciéon y posteriormente
hace patologias o problemas relacionados con wuna alveolitis
hemorrdgica por lupus, en conclusion, tenia compromiso rendl,
hematoldgico, pulmonar y una entidad que se asocia a todos estos
fendmenos sindrome de insuficiencia cutdnea que fue este estado de
edema persistente, de retencion de liquidos en su piel que aumenta el
riesgo de infecciones a nivel de la piel. La paciente recibié un ciclo
inicial con terapia antimicdtica, un medicamento especifico que se
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llama fluconasol para terapia anticipada para infeccién por hongos en
una paciente que estaba recibiendo un ciclo de antibidtico de amplio
espectro que estaba inmunocomprometida por su enfermedad de base
y que tenia una amplia posibilidad de tener infeccién por hongo como
efectivamente se documentd tenia una infeccidon llamada “candida
albicans”, recibio un ciclo completo de fluconasol pero en vista de que
la paciente persistia en un proceso séptico, el servicio de Infectologia,
en este caso el Dr. SAMUEL MARTINEZ participa en las decisiones y
considera que se debe cambiar el esquema de fluconasol a
caspofungina, el cual para el ano 2013 se trataba de un medicamento
que estaba fuera del POS y no debia el hospital tenerlos dentro de
institucion y previamente requiere pasar por un Comité Técnico
Cientifico que aprueba la medicacidn y el hospital tiene que conseguirlo
porque no esta expresamente en ese momento en la institucién.

El médico SAMUEL MARTINEZ BOTERO atendié a la paciente en el servicio
del drea de Infectologia en razéon de un proceso infeccioso que tenia,
indicando que conceptud un tratamiento antibidtico denominado
fluconazol el cual no estaba funcionando en la paciente y debia
cambiarse por ofro medicamento denominado caspofungina. Quien
igualmente reiteré que el medicamento no figuraba en el listado de
medicamentos POS, por lo gue previamente debia hacerse una solicitud
de tramite administrativo para conseguirlo. Que una vez suministrado, el
medicamento en cierta manera ayuda a controlar el procedimiento
infeccioso pero debido a que no contaba con mecanismos de defensa
apropiados el medicamento no surtiria mucho efecto.

Respecto al fratamiento del LUPUS y las probabilidades de extender la
expectativa de vida, el criterio médico del Hospital Universitario San José
y que atendié a la paciente DARLY NATALY MORALES PATINO refirid lo
siguiente: ‘

HECTOR FABIO LONDONO ARCILA:

"PREGUNTADOQ: sPuede explicar que es un LES activo? CONTESTO: Es
Lupus Eritematoso Sistemico, es una enfermedad de connotacion
autoinmune, esto quiere decir de que el organismo susceplible genera
unos fendmenos de anticuerpos o de una situacion de desconocimiento
de las células de su propio organismo y genera mecanismos de afaque
contra las células y tejidos de su propio organismo. Enfermedad
inmunologica. Esta afectacion a los tejidos genera fendmenos
inflamatorios que como se dice son sistémicos. No estan solamente
confinados al tejido conectivo o a las articulaciones sino que afecta
mucho oérganos y sistemas, piel, sistema cardiovascular, tejidos,
pulmones, rinones, cerebro, articulaciones, sistema hematologico. Al
hablar de activo, al momenio del manejo de Ila paciente, la
enfermedad estaba sinfomdadtica, es decir estaba  activa,
inmunologicamente estaba con las manifestaciones  clinicas.
PREGUNTADOQ: sEsa enfermedad es curable? CONTESTO: Se considera
que el LUPUS eritematoso sistémico, salvo algunas connotaciones muy
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propias como por ejemplo algunos sindromes Lupus inducidos por
medicamentos o por drogas en los cuales cuando se retira el
medicamento ocurre el LUPUS cuando ocurre de manera espontdnea
sino bajo una susceptibilidad genética o hereditaria o la exposicion a
clertos factores de riesgo se presenta esta enfermedad es mdas bien
controlable pero se considera que no es una entidad curable; sin
embargo, en el curso de la evolucion de la enfermedad si puede tener
ciclos de remisiones y recaidas, esto quiere decir que la persona tratada
puede tener episodios asintomaticos de inactividad de la enfermedad,
pero posteriormente en el tiempo por alguna consideracidn especifica a
exposicion a algun agente ambiental, supresion de medicacion, efc.,
estimulacion infecciosa sobre todo por virus, el LUPUS puede reactivarse
por lo que esta enfermedad presenta un comportamiento de remisiones
y recaidas. Algunas otras contextos de la enfermedad, es una
enfermedad que tiene una evolucion discapacitante y progresiva en el
tiempo, es decir es una enfermedad que no tiene ciclos de remision de
la enfermedad sino que evolutivamente y progresivamente en el tiempo
la enfermedad permanece activa en el paciente y por supuesto lo lleva
a las condiciones de casos muy severos de la enfermedad.
PREGUNTADO: gNo se entiende como una entidad curable, se ha
podido establecer cudl es la expectativa de vida de un paciente con
LES activo? CONTESTO: Si, para los pacientes que tienen una
enfermedad leve, moderada del LUPUS eritematoso, es decir que su
compromiso no afecta drganos que tienen que ver con la sobre vida,
sino que afecta como por ejemplo drganos como tejido conectivo, piel,
articulaciones, etc., se considera que la sobre vida es definitivamente
mayor del 90 a 95% con tratamiento a mds de 10 afos y los primeros 5
anos con tratamiento la sobre vida es alrededor del 85%. La cosa
cambia cuando el LUPUS se presenta cuando hay compromiso de
organos que si marca un contexto de gravedad y de mortalidad como
es el compromiso de enfermedad renal, enfermedad neurologica y
enfermedad hematoldgica. En ese contexto, manifiesto que uno de los
principales elementos que define mortalidad en el primer ano de
diagnosticada la enfermedad, es el LUPUS eritematoso con compromiso
renal y con insuficiencia renal que lleve hiperazoemia, lo que quiero
decir es que la hiperazoemia es la elevacion de los productos téxicos
que normalmente deben eliminarse por el rindn y que normalmente el
rinon no lo hace y que necesitan soporte externo como es la terapia
diaria o terapia de reemplazo renal. Los andiisis multivariados de
mortalidad en LUPUS han mostrado que los elementos de peso para
definir mortalidad es la insuficiencia renal con hiperazoemia o sea con
elevacion de los azoados que obliga a terapia de reempiazo renal. Los
datos de la literatura demuestran que los pacientes con daro renal en
LUPUS eritematoso, entre el primer y segundo ano de diagndstico tienen
un riesgo incrementado de mortalidad de 7.7 veces comparado con Ia
poblacion con LUPUS que no tiene problema renal. También, el otro
elemento que define mortalidad estd relacionado con la
trombocitopenia, los pacientes que hacen ataque a las células
hematolégicas y especificamente a las plaquetas produciendo
trombocitopenia, tienen un riesgo incrementado con respecto a la
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poblacion que no tiene este fendmeno en 4 veces. Los episodios de
infeccion o sepsis tienen un riesgo incrementado de mortalidad de 5.7
veces y un elemento importante que es la recurrencia, es decir la
recurrencia se define como el paciente hace manifestaciones de LUPUS
mejora y vuelve y cae, tiene un riesgo incrementado de hasta 12.4
veces como riesgo relativo de mortalidad, de tal manera que en este
contexto particular, podemos decir que la connotacién de enfermedad
lupica de la paciente en cuestion, si tenia unos marcadores importantes
de mortalidad con relacion a poblacion lupica que no tiene dano de
organos. PREGUNTADOQO: 3A la paciente se le determiné manejo médico
paliativo y por qué razon? CONTESTO: Al final de la vida de nuestra
paciente en vista de que pese a las intervenciones terapeuticas
planteadas en la paciente, manejo de antibidticos soporte ventilatorio,
no habia una respuesta favorable, entonces entre otras cosas, DARLY
estuvo todo el tiempo desde su ingreso, bueno la familia de DARLY
desde su ingreso estuvo todo el tiempo informada de la condicion
médica delicada critica de la paciente y estuvo en los momentos finales
de su vida informada de la situacion del prondstico y de la pobre
respuesta terapeéeutica. Ella estuvo desconectada del ventilador pero se
tuvo que volver a intubar debido al empeoramiento de su condicion
pulmonar y finalmente se decide considerar un contexto de futilidad
terapéutica y ofrecer mas medidas de sedo analgesia. Fl. 378 el 15 de
febrero se suministré caspofungina luego de solicitarse el 13 de febrero."

SAMUEL MARTINEZ BOTERO:

“"CONTESTO: Es dificil establecerlo, lo que si es cierto es que estamos ante
una paciente complicada por su enfermedad de base de lupus
eritematoso, entonces es una paciente que fiene el sistema inmune
completamente alterado y que el medicamento ayuda en cierta
manera a controlar el procedimiento infeccioso pero teniendo en
cuenta que no tiene mecanismos de defensa apropiados el
medicamento tampoco va a surtir mucho efecto. Entonces creo que el
tiempo de suministro no haya tenido mucho que ver en su desenlace
final. El desenlace final de esta paciente tiene que ver con su
enfermedad. Esta paciente tiene una enfermedad muy severa de los
que se ven pocos casos como el de ella en que la enfermedad afecta
todo el organismo. Tenia compromiso hematologico, cardiaco, articular,
renal muy severo y su sistema inmune completamente alterado por su
enfermedad base.”

JAIME EFRAIN ENRIQUE ZARAMA:

“PREGUNTADOQ: sDe acuerdo al folio 36, cuaderno principal 1, se dice
que ingresa con nefritis lupica, qué es esto? CONTESTO: El Lupus es una
enfermedad sistémica de origen auto inmune productora de
anficuerpos que afecta todos los tejidos conectivos del cuerpo y entre
olfras como los rintones, usualmente, cerca del 60% de pacientes con
lupus tienen compromiso renal y ese compromiso renal es un proceso
inflamatorio generado por enfermedad inmune de complejo de
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anticuerpos que atacan el rifidn en ese tipo de personas y que generan
un proceso inflamatorio especialmente a ftravés de unas de las
estructuras que se llama el glomero y para darles el mensaje, nosotros
tenemos 1 millén de nefronas en cada rindn, cada nefrona tiene dos
partes una es glomérulo y corpusculos, por lo fanto tenemos 2 millones
de glomeros, por lo que el ataque principal de la nefritis lupica es el
glomeérulo que es la estructura en la que se produce la filfracién de la
sangre y que permite eliminar las toxinas y esa es la funcion excrefora
que nos permite vivir en normalidad. En el lupus entonces se estructuran
glomerular se afecta principalmente, aunque también puede el
componente siguiente intersticial o vascular. Ese proceso inflamatorio se
va a manifestar posteriormente a medida que se va ocurriendo con
algunos sintomas clinicos y alguna alteracion de las pruebas de
laboratorio. PREGUNTADQO: sPara pacientes con lupus el hecho de no
fratarle una infeccién qué consecuencias puede traere CONTESTO:
Puede llegar a provocar un paro de sepsis y un desenlace que puede
ser fatal si no se trata. Ese caso no se aplica en la paciente porque
desde el momenfo en que llega con las infecciones que presenta, se
van haciendo los gjustes necesarios. En el lupus no se tiene unga causq,
no es un cancer pero es tratable siempre y cuando el compromiso no
seqa tan sistémico, por ejemplo lupus foco renal pero cuando hace foco
en ofros drganos, realmente en la ciencia se sabe que es una situacion
imposible de manejar a largo plazo y que lamentablemente a pesar de
la edad tienen alta mortalidad haga lo que se haga o este donde este.
Se llega a un limite y esto fue lo que sucedid con esta paciente.”

Finalmente, en la contradiccion del informe pericial y una vez vistas las
anotaciones en la historia clinica y las manifestaciones de los médicos
que atendieron a DARLY NATALY, el Dr. JUAN RODRIGO MORENO
RESTREPO, manifestd que el lupus es una enfermedad crénica que
involucra las defensas en el sistema inmunoldgico cuando se presenta
una infeccién la cual tiene unos desafios en el manejo especiales
porque tienen mayor impacto en una persona con lupus frente a quien
no lo padece.

Asi entonces, respecto a cada uno de los puntos desarrollados
anteriormente, sehald que la paciente tuvo un descenso de las
plaquetas, con la aparicion de hematuria que es la presencia de sangre
en la orina debido al conteo bajo de plaguetas. Indicd que para el 25
de enero de 2013 la paciente prestaba plaguetas muy bqgjitas con un
recuento de 6.000 como su conteo mas baijito y paciente con muchos
edemas. Sostuvo que el consumo progresivo de plaquetas se da por el
lupus pero cuando se presenta una infeccion las plaquetas tienden a
disminuir puesto que afecta el nivel plaquetario y DARLY llegé a 6.000
con sangrados lo cual afectaria el desenlace de su estado.

Encontramos que el perito basd su argumento en la infeccion que se
derivé de la enfermedad de base de LUPUS, a lo cual refind que la
paciente recibié un tratamiento especifico denominado ciclofosfamida
mdas prednisolona con el fin de evitar la afectacidon de otros organos. La
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paciente recibid un tratamiento antibidtico cefazolina, oxacilina vy
clindamicina. Considerd que es de vital importancia la escogencia del
antibidtico, que para el presente caso estd parcialmente correcta
porque se omitié en los estafilococos resistentes a unos antibidticos por lo
que era necesario cubrirlo con ofros hasta el punto que se le realizd
monoterapia porque al modificarse el esquema antibidtico se le
suministré solamente la clindamicina. Senald que para el 13 de enero se
le cambié el antibidtico pero aun no lograba cubrir el estafilococo
resistente por lo que la paciente continudé empeorando lo que significa
gue la infeccion no ha progresado.

Considerd que no hubo un manejo adecuado del foco infeccioso
siendo preponderante la escogencia de los antibidticos que para este
tipo de pacientes debe ser muy agresiva, porque desde el principio del
tratamiento se deben cumplir con las dos alternativas puesto que la
toma de antibidticos de forma repetida e inadecuada contribuye a
aumentar la resistencia bacteriana a antibidticos por lo que la infeccién
puede ser sensible o resistente a un grupo de antibidticos. Donde se
encuentra que para el caso de la paciente hizo falta la vancomicina
para combatir la resistencia infecciosa ya que la clindamicina
solamente cubre el tejido blando y hace parte de los antibidticos
sensibles a la infeccion; siendo entonces esta la causa por la que DARLY
no mejord. La clindamicina sola, entonces, se queda corta en una
paciente tan grave mas cuando tenia plaquetas tan bajitas, entonces
surgid un empeoramiento. Concluyd diciendo que los medicamentos le
alteran las defensas a la paciente, en razén a que los antibidticos ftienen
un efecto adverso siendo importante el punto de partida con la
enfermedad de base para establecer el camino a seguir durante el
tratamiento de la enfermedad.

Finalmente, el perito hizo referencia a la dificultad respiratoria con la que
ingreso la paciente el 9 de enero de 2013, con afectaciones en la
frecuencia respiratoria, la cual para el 25 de enero se agravd por lo que
fue intubada, siguiendo para el 30 de enero con fiebre, en malas
condiciones; para el 2 de febrero se tuvo una mejoria y se retird el tubo
de ventilacion mecdnica pero la paciente no tolerd y la falla respiratoria
persistid a causa de la infeccidn que presentaba en los tejidos blandos vy,
para el 14 de febrero presentd evento de paro por el poco aporte de
oxigeno, ademds del descenso en las plaquetas y con la radiografia de
torax se evidencid un colapso pulmonar requiriendo entonces del apoyo
mecdnico de ventilacion.

En el presente caso, no puede concluirse con certeza que el suministro
oportuno y completo de las plaguetas y el medicamento
caspofungina, habria contado con la eficacia causal necesaria para
evitar la muerte de la paciente DARLY NATALY MORALES PATINO vy
consecuentemente comprometer la responsabilidad de la entidad
demanda, lo que si resulta claro es que se presentaron omisiones
administrativas en el suministro de plaquetas las cuales no se
encontraban en el banco de sangre del Hospital Universitario San José
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pues se encontraba dafiada de hace varios meses y la administracion
del hospital no habia resuelto dicho inconveniente. Igualmente hubo
tardanza en el suminisiro del medicamento caspofungina en el que
incluso los familiares de la paciente fueron requeridos para que
acudieran a la EPS para la consecucién del mismo, procedimiento que
segun el subdirector cientifico no es procedimiento adecuada pues
corresponde a la administracién del hospital su consecucion.

Segun la historia clinica consta que los medicos tratantes de la paciente
calificaron como urgente la consecucion de las plaquetas a efecto de
combatir la plaquetopenia que padecia la senora Darly Natalia, sin
embargo como la maquina estaba danada y su extraccién era manual,
el procedimiento era mds lento, ello a juicio del despacho constituye
una evidente falla en el servicio, pues se evidencia que a pesar de que
la maquina se encontraba averiada con varios dias de anterioridad se
evidencié una falta de diligencia en la parte administrativa del Hospital
para lograr una oportuna prestacion del servicio publico, dado que la
magquina centrifuga se adquirid inclusos meses despues de la muerte de
la paciente.

Como se dijo en audiencia de pruebas por parte de los testigos que
atendieron a la paciente sobre la posibilidad de alargar la vida de la
paciente y continuar con el tratamiento de un LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO, se estaba en presencia de una enfermedad con evolucion
discapacitante y progresiva en el tiempo, que cuando se presenta
compromiso de organos si marca. un contexto de gravedad vy
mortalidad superior, como lo son compromiso de enfermedad renal,
enfermedad neuroldgica y enfermedad hematoldgica.

Se indicé igualimente, que se estaba en presencia de una paciente
complicada por su enfermedad de base con el sistema inmune
completamente alterado y que si bien los medicamentos ayudaban en
cierta manera a controlar el procedimiento infeccioso, ella no tenia los
mecanismos de defensa apropiados que generaran otro efecto.

Sin embargo, o manifestado por el perito se basé principalmente en la
escogencia de los antibidticos seleccionados para combatir la infeccion
de la paciente, los cuales se quedaron cortos en una paciente cuya
enfermedad de base era el lupus, lo cual hizo gque durante la estancia
de la paciente en el centro hospitalario empeorara sus condiciones pues
como se anotd previamente, desde el 16 de enero la paciente
mejoraba lentamente con aceptable condicién general, luego para el
23 de enero la paciente empeord en sus condiciones e incluso se le
comunicd a la familia sobre el riesgo de complicaciones y mal
prondstico a pesar del tratamiento suministrado.

Posteriormente, para el 14 de febrero la paciente presentd de forma
subita paro cardiorrespiratorio, ademds de la desconexion de la
ventilacién mecdnica gque se comentd con el informe pericial y que
también se evidencié en las anotaciones de la historia clinica,
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continuaba en malas condiciones generales, con evolucién clinica
iregular y pronostico incierto. Finalmente, para el 18 de febrero,
paciente en condiciones crificas, se prepard a la familia para el
fallecimiento y el 21 de febrero presenté paro cardiorrespiratorio y
fallecid.

lguaimente, de las anotaciones que se obtuvieron de la literatura
médica sobre lo relacionado con el LUPUS, se confirma lo manifestado
por los médicos tratantes de DARLY NATALY MORALES PATINO, pues se
refiere que es una enfermedad autoinmunitaria, cronica y compleja que
puede afectar las articulaciones, la piel, el cerebro, los pulmones, los
nnones y los vasos sanguineos. Pero cuyo objetivo de un tratamiento
iniciado en un paciente con estas caracteristicas, es con el fin de
controlar los sinfomas graves que involucran esos érganos y si bien,
dentro de las complicaciones del lupus sobresalen las infecciones como
un fendbmeno frecuente, complejo y con graves consecuencias para el
paciente, éstas ocurren tanto al inicio de la enfermedad como en
etapas tardias siendo dificil identificar el proceso infeccioso intercurrente
como exacerbacion de la enfermedad, constituyendo un real desafio
diagnostico y terapéutico.

Por lo tanto, se concluye que resulta complejo determinar la actividad
del LES de un proceso infeccioso intercurrente y por tanto establecer el
diagnostico correcto es frascendental ya que la conducta terapéutica a
adoptar es diferente. Asi, el fratamiento innecesario con antibidticos en
ausencia de infeccion conlleva riesgo de resistencia bacteriana y el uso
de inmunosupresores en proceso infecciosos no controlados puede
poner en riesgo la vida del paciente. Entonces, el reconocimiento
oportuno de las infecciones intercurrente es esencial para la pronta
instauracion de la terapia vy, tedricamente, disminuir la mortalidad
aifribuida a infeccién; lo anterior no solamente basado en los
argumentos del perito, sino tambien en los prescrito por la ciencia
médica, especialmente en la Revista Colombiana de Reumatologia,
referenciada anteriormente.

Ademds que a su ingreso al Hospital San José registré un antecedente
de 7 meses con la enfermedad de base. Asi lo deja ver la LUPUS
FOUNDATION OF AMERICA3, que se encarga de acelerar Ia
investigacion del lupus y ampliar los limites cientificos para mejorar la
vida de las personas que lo padecen, pues senala que entre un 10y 15%
de las personas con lupus morird prematuramente debido a
complicaciones del lupus, pues se ftrata de una enfermedad
devastadora que cambia la vida y que actualmente no tiene cura vy
que a medida gue se prolonga la sobrevida en estos pacientes, ellos
también pueden sufrir un deterioro orgdnico y funcional en etapas
tardias de la enfermedad, complicaciones crénicas que entre otras
cosas pueden aparecer por un inadecuado conirol de la enfermedad,
los efectos adversos de las drogas utlilizadas y condiciones de
comorbilidad que se agregan en el curso de la misma.

Paging Web consultada of 30 de sepliembre de 2019: 1t/ fvnarer IDPRUS. NHIQEs
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Este conjunto de complicaciones que sufren los pacientes con LES
representan nuevas formas de enfermedad, hospitalizaciones y causas
de muerte®!,

En consecuencia de lo anterior, es claro que un paciente con lupus
eritematoso sistémico no va a lograr un estado de salud éptimo que le
permita llevar una vida normal pero si se logra establecer desde un
principio el reconocimiento de la infeccién teniendo en cuenta que la
enfermedad de base es el LUPUS, lo que complica aun mdas el
tratamiento, se podria reducir la mortalidad en la paciente, es decir, que
el fratamiento no fue el mds adecuado desde el principio, pues si bien
no fiene cura, el deterioro orgdnico y funcional incrementa cuando
aparece un inadecuado contfrol de la enfermedad, por lo que los
efectos adversos de las drogas utilizadas y condiciones de comorbilidad
que se agregan en el curso de la misma representan nuevas formas de
enfermedad, hospitalizaciones y causas de muerte.

Entonces, si bien la paciente presentaba un cuadro de lupus desde 7
meses atrds en su ingreso en enero de 2013 que como consecuencia del
mismo se desarrollaron comorbilidades que afectaron multiplicidad de
érganos en la paciente lo que agravd mas si situacion y lo cual produjo
un incremento en su merma de probabilidades de vivir, el fratamiento
iniciado en el Hospital Universitario San José de Popaydn por sus meédicos
fratantes no se quede corto respecto de la infeccion de la paciente
sumado a la dilacién en el suministro de antibidticos y plaquetas, en
efecto le restaron posibilidades de sobrevida a la paciente.

Asi las cosas analiza el despacho que confluyen los elementos para que
se configure la pérdida de oportunidad que segun la jurisprudencia del
Consejo de Estado son:

(i) Certeza respecto de la existencia de una expectativa que se
pierde.

En el presente asunto existe la certeza que la paciente Darly a pesar
de que padecia una enfermedad autoinmune segin la literatura
médica en que se apoya la presente providencia y el perito rindié el
dictamen tenia una expectativa cierta y razonable de sobrevida,
pues si bien es cierto su sistema inmune se encontraba deteriorado al
causa del lupus no puede dafirmarse que la enfermedad de base le
quitara por si sola todas las probalidades de sobre vida.

En este punto es importante resaltar que en Ila perdida de
oportunidad el punto de la incertidumbre es intrinsecas2, es decir no
se trata de un problema de falencias probatorias sino que es de

- Paudla Alba Profesor asociado en Reumatalogia. Postgraao de Reumatologia, Catedra ae Meficing |,
Hospital  Cordoba.  Universidad  Nacionali  de  Céioba, Cardoba,  Agentina,  Consultacio e
Dy frevistascr otgaan ftovistos /00 S/ £ Lodditonial e it el 30 de septiembie de 2019,

- Medina Alcoz L, {2009} Hacia una nueva teoria de ia causaliciad en fa responsabilicddad civil y contractual:
La dochina de ia perdida de oportunidad. En reviska responsabilicac civil y sSeguro
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aquellas en que el conocimiento humano es incapaz de advertir que
hubiera sucedido de haber suministrado el fratamiento oportuno’s. En
este asunto aplica puesto que el perito hablé de la que la paciente
contaba con una expectativa pero que en todo caso no era posible
asegurar el resultado.

(ijimposibilidad definitiva de obtener el provecho: La expectativa
legitima con que contaba Darly fue inexorablemente truncada al
presentarse la dilacion en el suministro de la plaquetas y las
caspofungina, pues segun la historia clinica la consecuencia de la
plaguetas era * urgente” y por otra parte la caspofungina era el
medicamento con el cual se pretendia contrarrestar la infeccién y al
respecto el perito informo que segin un las guias internacionales en
el manejo de la infecciones existen un concepto fundamental en el
manejo de las mismas que es el ftiempo y la efiologia que es
encausar la infeccion. Asi que la dilacion o demora de estos despojd
de las expectativas de sobrevida de la paciente.

(ii) La victima debe encontrarse en una situacion potencialmente
apta.

A folio 25-26 del cuaderno de pruebas segun el oficio suscrito por los
médicos HECTOR FABIO LONDONO, GUMERSINDO RIVERA, JOSE LUIS
VERHELST y CESAR EDMUNDO SARRIA PORRAS, se indica que para el caso
de la paciente Darly {...) en el contexto de un proceso infeccioso el 30%
de la respuesta es inherente al antibidtico en si o antimicdtico para este
caso. £l otro 70% del éxito es dependiente de la condicion inmunoldgica
del paciente para responder a los medicamentos que se suministren
desde el principio, condicion que en este caso no existia por lo
avanzado de su deterioro clinico en razon a la enfermedad de base.

Sin embargo el medico perito fue insistente en que la paciente si se
encontraba en una situacion potencialmente apta para sobrevivir a la
infeccion pese al lupus que padecia.

Al respecto indicd: ...Lastimosamente en la medicina no existen
comportamientos matematicos en los desenlaces... para la mejoria se
deben cumplir varios requisitos i) antibidticos correctos desde el principio
y es una escogencia concreta que aborde todas las posibilidades
hipotéticamente hablando; i) combatir la infeccion de forma temprana,
los mds expedito posible... si me manejan en la primera hora, hay una
posibilidad mads alta de sobrevivir que si sucede al dia siguiente o esa
misma semana... entonces, no puedo asegurar si DARLY hubiera salido
viva, pero si se hubieran cumplido determinadas variables como las que
menciono, las probabilidades hubieren sido mucho mayores.

© Medino Alcoz L, {2007). La teona de la pérdida de oportunidad. Estudio doctiinal y jurisprudencial de

Derecho de danos publico y privado, Madrid, Editorial Thomson Civitas,
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Por otra parfe aseguro: “...Las guias internacionales de las infecciones se
van actudlizando, enfonces existe un concepto fundamental en el
manejo de las infecciones que es el tiempo en el tfratamiento y el estudio
del origen o causa de las enfermedades que es encausar la infeccidn.
Usted nota que los cambios se hacen en periodos cortos de tiempo, es
decir en cuestion de dias o de horas y eso es justamente lo que pasd. Lo
que pasa es los pacientes graves evolucionan en horas. En cuidados
intensivos se juegan con unas hipdtesis porque los pacientes cambian en
cuestion de horas y en este caso que es dificil tiene que sacar lo mejor
que tiene desde el principio.

Entonces, cuando hay una infeccidn grave no se puede olvidar que
paciente estamos manejando, se frata de DARLY NATALY gque recibid
ciclofosfamida, recibidé prednisolona, entonces se debe sacar todo el
armamento desde el principio, entonces esas hipdtesis juegan desde el
principio y se hace para garantizar el éxito”

De lo anterior el Juzgado concluye que en efecto cuando la paciente
Darly ingresé la HUSJ su estado era regular sin embargo el
empeoramiento del mismo se produjo en HUSJ, siendo intrinsecamente
imposible ( se insiste de ello trata la teoria de la perdida de oportunidad)
para el ser humano determinar si de no haber mediado las fallas a que
se hacen alusidn el resultado seria otro, pero lo que si se puede afirmar
es que a pesar de tener deprimido su sistema inmune, no estaba
perdidas todas las posibilidades, por tanto el juzgado con apoyo en Ia
prueba técnica concluye que en efecto la paciente se encontraba en
posicion apta para pretender una oportunidad de sobrevida, situacion
diferente que se mirara a continuacion es que tan altas o bajas eran las
posibilidades de sobrevida de la paciente Darly es decir cudl es la
extension del perjuicio.

Asi las cosas el despacho considera que el HUSJ) debe responder la
perdida de oportunidad tantas veces aludida

4. INDEMNIZACION DE PERJUICIOS

De acuerdo a los registros civiles de nacimiento que obran a folios 5
reverso, 6, 7,8, 9,10, 11 y 12 se tiene que:

- HECTOR ORLANDO PANTOJA MORALES y MIRIAN DEL SOCORRO
PATINO DIAZ, son padres de la victima.

- JUAN DAVID GOMEZ MORALES, es hijo de la victima.

- JONATHAN MORALES PATINO y YURI VANESSA MORALES PATINO,
son hermanos de la victima.

- NIKOLL SHARIT MONTENEGRO MORALES, es hija de YURlI VANESSA
MORALES PATINO, por lo tanto es sobrina de la victima.

- BEATRIZ JOSEFINA DIAZ, es abuela de la victima.

- LISBETH ALEXSANDRA DIAZ, es tia de la victima.
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En lo que conciemne a la cuantificacidon de la indemnizacidon que
corresponde otorgar cuando este dano se ha ocasionado, considera el
Despacho oportuno hacer mencién a lo que la Seccién Tercera del
Consejo de Estado dijo al respecto en sentencia del 9 de octubre de
20134, asi:

“Por cuanto tiene que ver con la cuantificacion de la indemnizacién a la
cual debe dar lugar el reconocimiento de la pérdida de una
oportunidad, no estd de mads reiterar que lo resarcible por este concepto
es esa oportunidad misma y no el total de la ganancia o provecho
perdido o del detriimento que se pretendia evitar; el objefo de la
indemnizacion es una probabilidad y la adecuada compensacién por la
pérdida de la misma se corresponde con la apreciacion en dinero del
porcentaje de posibilidades de que la oportunidad respectiva se hubiere
concretado.

“En consecuencia, fratdndose de eventos en los cuales se accede a la
reparacion de la pérdida de un chance, lo indicado no puede ser el
reconocimiento, en favor de la victima, del valor total de la ventaja de
la cual fue privado o del deterioro patrimonial que no pudo evitar a raiz
del hecho del demandado, sino tener en cuenta que la oportunidad
desaparecida tenia un valor y que es éste el que debe ser restablecido;
ese valor, segun antes se indicd, ha de resultar indiscutiblemente inferior
a aquél que hubiere correspondido en caso de haberse demostrado el
vinculo causal entre la pérdida del beneficio esperado por la victima y el
hecho de aquel a quien se imputa la correspondiente responsabilidad
resarciforia; es mas, como también precedentemente se indicdo, el
monto de la indemnizacidn por la perdida de la oportunidad habrd de
esfablecerse proporcionalmente respecto del provecho que finalmente
anhelaba el afectado, en funcién de las mayores o menores
probabilidades que tuviere de haber alcanzado ese resultado en el
evento de no haber mediado el hecho danino.

“Ahora bien, para llevar a cabo las correspondientes operaciones y
razonamientos en orden a establecer si una oportunidad perdida es
resarcible, o no y en qué monfo.

‘... el juez debe redlizar un andilisis retrospectivo, para remontarse a la
situacion en que se hallaba el damnificado al ocurrir el hecho danoso.
Una vez situado alli, tendrd que realizar un andlisis prospectivo de cémo
podria haber evolucionado la situacion del perjudicado, de acuerdo
con las circunstancias en que se encontraba; es decir, determinar cudl
de sus posibilidades era la de mas probable realizacion. Establecido ello,
se deberd evaluar, aproximadamente, cudl era la proporcién estimativa
de esa posibilidad, en comparacion con los otros escenarios futuros
posibles de la victima.

= Consejo de Estado, Seccion Tercera, Subseccion A, exp. 30.286, M.P. Herndn Andrade Rincon, en esa
sentencia se reiterd lo dicho en la proferida el 11 de agosio de 2010, exp. 18.593, M.P, Mauricio Fajardo
Gomez.
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“Sélo entonces surgird la cuantificacién definitiva del chance perdido.
Cuando se determine si era probable que se concretara y, por lo tanto,
fuese indemnizable; en su caso en qué medida o proporcion lo era o si
en definitiva no lo era verdaderamente, en Ccuyo caso no seria,
entonces, resarcible'55.

“Para la cuantificaciéon de la indemnizacion a reconocer por concepto
de pérdida de oportunidad, enfonces, serd fundamental e ineludible el
recurso a la estadistica como herramienta que posibilita construir
inferencias sobre la base del cdiculo de las probabilidades que
realmente tenia la victima de conseguir el provecho esperado o de
evitar la lesion a la posfre padecida”.

Al respecto en el acdpite de pretensiones la apoderada de la parte
actora solicita como perjuicios tanto materiales por lucro cesante,
como inmateriales, al respecto cabe precisar que la teoria auténoma
del perjuicio que ha acogido el Consejo de Estado desde el ano de
2010, dejando de la lado de la teoria de la causaciéon probable la cual
sitba la pérdida del chance en la imputacién.

La tesis autondmica del bien considera que la perdida se equipara a un
inferés legitimo y que cuando se causa al danfo a dicho interés se
produce un menoscabo que no constituye un dano subsidiario sino un
dano auténomo, diferente del resultado final que se pretendia evitar.

En este caso el resultado que final que se queria evitar era precisamente
la muerte de la senora Darly, sin embargo inexorablemente se perdio
dicha oportunidad.

Por tanto el Consejo de Estado con fundamento en la doctrina de la
teoria auténoma le ha dado la calidad de bien y ha indicado gque ha
dicho bien debe atribuirsele un valor en razén a las probalidades que
tenia el paciente se sobre vida. Es decir no se indemniza la muerte
propiamente sino se itera la oportunidad perdida.

El Juzgado no pasa por alto la divergencia de criterios sobre la manera
cdmo se debe indemnizar la perdida de oportunidad que ha tenido la
Jurisprudencia del Consejo de Estado. Si bien es cierto desde el ano 2010
todas las posturas comparten la teoria auténoma de la perdida de
oportunidad, en efecto se observa que en algunas providencias por €l
dano causado por la oportunidad fruncada se reconoce Unicamente
perjuicio morales, en otras ocasiones se reconoce perjuicio morales vy
adicionalmente se le atribuye valor a la perdida en si misma’ y en otros
casos se indemniza con el abanico resarcitorio fradicionaimente
avalado por la jurisprudencia en es decir con perjuicios materiales (lucro

= Original de 1a cita: "TRIGO REPRESAS, Féfix Alberio, g pérdida de chance, Cit., pp. 276-277".
v (Consejo de Estado 2011, M.P Andrade H, exp. 19360).

+" (Consejo de Eslado. M.P Andrade H. exp. 23632).
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cesante) y perjuicios inmateriales, especificamente con perjuicio
morals8,

Al no existir posicién unificada corresponde al Juez de instancia, resolver
el presente asunto adoptando una de las mentadas posiciones v
debidamente motivada.

Asl las cosas el Juzgado teniendo en cuenta que lo tesis que gravita
actualmente en la jurisprudencia del Consejo de Estado es la teoria
autondmica, dicha postura debe guardar coherencia con el bien que
se indica que se menoscabd, en este caso no es la perdida de la vida la
gue se indemniza sino la oportunidad en si misma, pues se itera en el
presente asunto es intrinseca la imposibilidad de determinar si de no
haber mediado las fallas a que se hacen alusidon la paciente Darly
estuviera viva, pero lo que si es cierto es la que la expectativa que tenia
era seria, no desdenable y por tanto el perjuicio es cierto y no eventual o
hipotético.

Por tanto el despacho considera que el presente caso debe
reconocerse perjuicio moral por el sufrimiento y congoja que sufren la
familiares por ver frustrada esa expectativa legitima que se perdié con
ocasion de las fallas del servicio apreciadas en esta providencia.

Ahora para determinar la extension del perjuicio nos apoyamos en |a
historia clinica, la prueba testimonial y a la prueba pericial y en la
literatura.

En este caso se trata de una paciente que cursaba una enfermedad de
base que era un LUPUS que padecia una infeccién nosocomial que al
decir del médico Héctor Fabio Londono con fundamento en los estudios
para candida, han mostrado que la candidemia tiene mortalidad del
40% en los pacientes que tienen cuidado intensivo.

Tenia un compromiso hematolégico, cardiaco, articular, renal muy
severo. Padecia una hipoalbuminemia, esto es la albuminemia bagja en
sangre, que constituye un marcador de no buenos desenlaces en el
curso de la enfermedad, frente a lo cual se indicd que dichos pacientes
tienen peores desenlaces que los pacientes con albumina normal.

Ademas se considera que una infeccién en un paciente con LUPUS, es
una infeccidn grave como quiera que se presenta una desventaja en las
defensas de un paciente con lupus frente a aguel que no presenta esta
alteracion y por tanto el riesgo de morir en la paciente a juicio del perito
era mas alto.

De igual manera la literatura a que se hizo alusidon en la providencia nos
indica que dentro de las complicaciones asociadas al lupus eritematoso
sistemico (LES) y su tratamiento, sobresalen las infecciones como un
fenomeno frecuente, complejo y con graves consecuencias para el

@ (Consejo de Estado M.P Pazos R. exp. 25706)
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paciente, éstas ocurren tanto al inicio de la enfermedad como en
etapas tardias las cuales son una causa importante de morbilidad y
mortalidad (temprana y tardia) en pacientes con LES, debido a que hay
incremento de la susceptibilidad a infeccidon debido a factores
intrinsecos relacionados con la enfermedad y la carga genética, y a
factores extrinsecos condicionados por el uso de inmunosupresores,
referenciando que las infecciones en el LES son responsables del 40-50%
de la morbilidad y mortalidad, siendo las mds frecuentes las infecciones
bacterianas son las mas frecuentes, seguidas por las infecciones virales y
fungicas.

Asi las cosas se deduce que la mortalidad de una paciente en cuidado
intensivo por infecciéon grave arroja de un 40 a 50% de mortalidad. A ello
el juzgado incrementa el porcentaje de morbilidad teniendo en cuenta
el estado deterioro del organismo por cuenta del lupus y siguiendo las
pautas que en varias oportunidades ha aplicado el Consejo de
Estado¥sobre el punto de reconocimiento de perjuicios, acudird al
criterio de la equidad como principio que el ordenamiento juridico
—articulo 16 de la Ley 446 de 19984— y por tanto reconocerd a favor de
los padres y los hijos, HECTOR ORLANDO PANTOJA MORALES, MIRIAN DEL
SOCORRO PATINO DIAZ y JUAN DAVID MORALES PATINO, por perjuicios
morales el equivalente al treinta (30) salarios minimos legales mensuales,
para cada uno de elios.

Frente al reconocimienio de perjuicios morales reclamados por BEATRIZ
JOSEFINA DIAZ, en calidad de abuela de la victima, NIKOLL SHARIT
MONTENEGRO MORALES y LISBETH ALEXSANDRA DIAZ en calidad de
sobrina y tias de la victima, respectivamente, el Consejo de Estado®' ha
entendido que es posible presumir estos perjuicios para el caso de 1os
familiares mas cercanos, dada la naturaleza misma afincada en el amor,
la solidaridad y el afecto que es inherente al comun de las relaciones
familiares, presuncién de hombre que, desde luego, es susceptible de ser
desvirtuada dentro del proceso. |(...).

La jurisprudencia ha entendido que las reglas de la experiencia ponen
de presente que normalmente sufren dolor moral los padres, hijos,
hermanos, abuelos, con la pérdida de un ser querido, razdn por la cual
es posible presumir su causacion con la sola acreditacion de la relacion
de parentesco.

En consecuencia se aplicard la presuncion establecida por el Consejo
de Estado respecto a que los familiares que ocupan el nivel 2, si bien es

o Asi se ha pronunciado esta Seccion del Consejo de tstado, entre otras, en tas siguientes providencias:
senlencia de 11 de agosto de 2010, exp. No. 050012326000199500082 - 01 (18.593).; senlencia de 25 de
agosto de 2011, exp. No. 250002326000199703994 - 01 (19./18); sentencia de 7 de julio de 2011, exp. No.
520012331000199708974 01 {20.139}: sentencia del 21 de marzo de 2012, exp. No. 54001233100019972919 01
{22.017) todas con ponencia del Consejero Mauricio Fajardo Gomez.

- Precepto cuyo tenor litetal es el siguiente: “Dont de cugiguier Droceso que se surta arde o Armnitnacidn
de Julhicicn ia valoracion de danos inogodos a las personas v O les Cosas. atenderd ios princinios de
reparacion infegral y eaudad vy observarc ios Crterios tecmcos actuanales™.

- CONSEIO DE ESTADO SALA DE 1O CONIENCIOSO ADMINISTRATIVO SECCION TERCERA SALA PLENA
Consejero ponente: HERNAN ANDRADE RINCON Bogola. D. C., veintilrés (23) de agosto de dos mil doce
{2012). Radicacion numeto: 18001-23-31-000-1999-00454-01(24392).
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cierto padecen una afliccion, su dolor lo es menor en proporcion al de
los padres e hijos de la victima y por tanto se reconocerd la suma de
quince (15) salarios minimos legales mensuales a favor de BEATRIZ
JOSEFINA DIAZ. De igual forma se reconocerd para JONATHAN MORALES
PATINO, YURI VANESSA MORALES PATINO en calidad de hermanos de la
victima, la suma de quince (15) salarios minimos legales mensuales para
cada uno.

A favor de NIKOLL SHARIT MONTENEGRO MORALES y LISBETH
ALEXSANDRA DIAZ, en calidad de tias no se reconocerd ninguna suma
puesto gue no se acreditaron los perjuicios.

Ahora en lo que respecta a la frustracion del chance propiamente
dicha, dado que el perjuicio autdbnomo que aqui se indemniza no
deviene exactamente de la muerte de la joven Darly sino de la pérdida
de oportunidad de sobrevivida, se reconocerd a favor de los padres,
hermanos y abuela la suma de treinta (30} salarios minimos, para cada
uno de ellos

- HECTOR ORLANDO PANTOJA MORALES, MIRIAN DEL SOCORRO
PATINO DIAZ y JUAN DAVID GOMEZ MORALES, la suma equivalente
a TREINTA (30) salarios minimos legales mensuales vigentes, para
cada uno.

- JONATHAN MORALES PATINO, YURI VANESSA MORALES PATINO vy
BEATRIZ JOSEFINA DIAZ, la suma equivalente a QUINCE (15) salarios
minimos legales mensuales vigentes, para cada uno.

PERJUICIOS MATERIALES

El Juzgado no se pronunciard respecto de los perjuicios materiales
solicitados en la demanda, como quiera que ellos se derivan de la
muerte de dicha persona y no de la perdida de oportunidad, motivo por
el cual se reconocerd indemnizacion por dicho concepto.

Al respecto cabe reiterar que la ‘pérdida de oportunidad’ se diferencia
del ucro cesante’ como rubros diversos del dano, pues mientras que la
primera constituye una pérdida de ganancia probable —dado que,
segun se ha visto, por su virtud habrdn de indemnizarse las expectativas
legitimas y fundadas de obtener unos beneficios o de evitar una pérdida
que por razon del hecho danoso nunca se sabrd si habrian de
conseguirse, o no—, el segundo implica una pérdida de ganancia cierta
—se dejan de percibir unos ingresos gue ya se tenians2,

wal respecto la dochina afirma que “..."en el iucre cesunte esta ‘la conviccion digamos mas o menos
apscluta de que determinacic gonaneia se produzea’, mientras gue en la pérdida de chance hay ‘un dlea
Qué dismingve las positalidades de obteneda’, diiase aue en el lucro cesante el reciamo se basa en ung
mayarintenswiad en ki prchatsidades de haner optenido £su ganancia que se dg por descontado que de
“ha frustrarie se haoro alcanzado. Desde el prisma de o cudalitchvo cabe

: rts oo G DO SN UnNG gonencia gejedo de percipir, en

sar conbigorada por ung ganancia frustrada y ademas por 1a
e evitar un peyLico”T. Ch VERGARA, Leandro. Perdida de change. Mocion
5o LL 1995-D-78. N° 3. apud TRIGO REPRESAS. Félix Alberto, Perdicia de chance,

82



Expediente; 19001-33-33-006 2014-CC083 GO

Demandante: HECTOR ORLANDO PANTOJA MORAI ESy OTRQS
Demandado: HOSPITAL UNIVERSNARIO SAN JOSE DE POPAYAN
Medio de Contiol: REPARACION DIRFCTA

5. DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

El HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN ilamé en garantia
dentro de esta actuacion a la compania aseguradora LA PREVISORA
S.A., en virtud de la podliza de responsabilidad civil extracontractual
derivada de cumplimiento No. 1001598, la cual afirma se encontraba
vigente para la fecha de los hechos.

El lamamiento en garantia es una figura procesal que permite convocar
a un tercero al proceso, ante la existencia de un derecho legal o
contractual, con el fin de que en el mismo se resuelva dicha relacion y
se determine si hay lugar a responderle al llamante, por una eventual
condena contra éste. El objeto del llamamiento en garantia es que el
llamado se convierta en parte procesal, a fin de que haga valer en el
proceso su defensa acerca de las relaciones legales o contractuales
que lo obligan a indemnizar.

En este caso, tenemos que existe un derecho contractual entre el
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN vy la compafia de
seguros LA PREVISORA S.A., el cudl se encuentra materializado en una
pdliza de seguros No. 1001598, y al ser analizada (folio 3-8 del C. de
Uamamiento en garantia), encontramos que la misma cubria los
siniestros que se ocasionaran entre el 31 de enero de 2013 hasta el 30 de
noviembre de 2013, es decir que si se encontraba vigente al momento
de la atencidn de la sefiora DARLY NATALY MORALES PATINO.

El Consejo de Estado, ha sefialado sobre el riesgo asegurable:

“f...)

25.2. El riesgo asegurable: Este corresponde, segun lo dispuesto por el
arficulo 1054, al “{...) suceso incierto que no depende exclusivamente
de la voluntad del tomador, del asegurado o del beneficiario, y cuya
realizacion da origen a la obligaciéon del asegurador”, estableciendo la
norma que “Los hechos ciertos, salvo la muerte, y los fisicamente
imposibles, no constituyen riesgos y son, por lo tanto, extranos al contrato
de seguro. Tampoco constituye riesgo la incertidumbre subjetiva
respecto  de determinado hecho que haya tenido o no
cumplimiento’ s3"

Ilgualmente, respecto del concepto de siniestro en sentencia de 12 de
mayo de 2010, con ponencia del Dr. Hugo Fernando Bastidas Barcenas
senald:

“El siniesfro, por su parte, es la realizacion del riesgo asegurado, y, por
tanto, “incumbe al asegurado demostrar ante el asegurador la

= CONSEJO DE ESTADO SALA Dt LO CONIENCIOSO ADMINISIRATIVO SFCCION TERCERA SUBSECCION B
Consejero ponente: DANILO ROJAS BETANCOURTH Bogola D.C. diecinueve {19) de junio de dos mil frece
{2013) Radicacion numero: 25000-23-26-000-2000-02019 C1{254/2) Actor: HOSPITAL SAN ANTONIO DE
GUATAVITA Demandado: LA PREVISORA COMPANIA DE SEGUROS Referencia: accion de controversias
contractuales
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ocurrencia del mismo, el menoscabo patrimonial que le irroga (perjuicio)
y Su cuantia, para que éste a su turno deba indemnizarle el dano
padecido, hasta concurrencia del valor asegurado.” En ese orden de
ideas, en un contrato de seguro de cumplimiento, el nacimiento de la
obligacion a cargo del asegurador estd subordinado al acaecimiento
del evento danoso previsto por las partes. Por ende, el siniestro
constituye el origen de la obligacion de pagar las correspondientes
indemnizaciones.”

Y segun el Codigo de Comercio (art. 1072), el siniestro es la “realizacion
del riesgo asegurado”, lo que en otfras palabras significa la ocurrencia
del hecho que fue previsto como probable en la pdliza al momento de
tomar el seguro.

De acuerdo a las pruebas que obran en el expediente, en la Pdliza No.
1001598, se senald como amparos contratados los siguientes:

"COBERTURA DE CLINICAS Y HOSPITALES
USO DE EQUIPOS DE DIAGNQOSTICQO Y TERAP
ERRORES U OMISIONES PROFESIONALES

{...)
DANOS EXTRAPATRIMONIALES - 100.000.000

Valor asegurado: 500.000.000

OBJETO: Se ampara la responsabilidad civil profesional médica derivada
de la prestacion del servicio de salud.”

Teniendo en cuenta que en el presente proceso, se condend al
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN al pago a los
accionantes por concepto de pérdida de oportunidad y perjuicios
morales y perjuicio por la pérdida de oporfunidad los cudles se
catalogan de signo personal o extramatrimonial, en este caso en
especial el chance no tiene que ver con el patrimonio de la victima sino
con esa expectativa legitima que se truncd de sobre vida y que se
valora a efectos lograr una indemnizacion plena.

En la lectura de la poliza, se establecid el 15% del limite de
indemnizacion por los danos exfrapatrimoniales, frente a este tema la
Corte Suprema de Justicia en sentencia de fecha 1 de octubre de 2014
sostiene:

“Recapitulando: illas aseguradoras, por virtud del seguro de
responsabilidad sélo estan legalmente obligadas a pagar los perjuicios
patrimoniales causados a la victima o victimas por el asegurado y no los
sufridos por éste; iillos perjuicios patrimoniales comprenden el dano
emergente, el lucro cesante y los danos morales objetivados; iif)por
tanto, no se incluyen perjuicios morales subjetivos ni danos fisioldgicos o
de la vida en relacion, los que en consecuencia las aseguradoras no
estan obligadas a pagar, salvo estipulacion en contrario; y iv) si el
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gsegurado pretende que paguen por él o le reembolsen las sumas que
haya pagado por concepto de perjuicios morales subjetivos o dario en
la_vida de relacién, debe aparecer en el contrato de sequro de
responsabilidad una cldusula que asegure ese interés,

Lo anterior nos lleva afirmar que efectivamente como se encuentra
consignado en la pdliza, el limite de indemnizacién por concepto de
perjuicios extrapatrimoniales serd del 15%, y asi se declarard respecto de
la entidad llamada en garantia.

Por lo anterior, se condenard a LA PREVISORA S.A. a restituir al HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN JOSE la suma que por perjuicios cancele a la parte
accionante, reembolso que no podrd superar el limite maximo del valor
asegurado y/o pactado en la pdliza No. 1001598, y para el cual se
tendrd en cuenta el deducible convenido.

Resueltos todos los extremos de la Litis procederemos a referirnos a las
costas y agencias del derecho.

6. CONDENA EN COSTAS

Segun lo previsto en el articulo 188 del CPACA, la sentencia deberd
disponer “sobre la condena en costas, cuya liquidacion y ejecucion se
regirdn por las normas del Codigo de Procedimiento Civil". A su vez, el
articulo 365 del CGP sefala que se condenard en costas a la parte
vencida en el proceso.

Asi las cosas, la parte accionada fue vencida en juicio, por lo cual se le
condenard en costas segun las preceptivas antes mencionadas. Para
tales efectos se dispondrd que por Secrefaria se liquiden las costas y
agencias en derecho las que se fijaran en el 0,5 % de las pretensiones
negadas en la sentencia lo dispuesto en el articulo 366 del CGP vy el
Acuerdo 1887 de 2003, expedido por el Consejo Superior de la
Judicatura.

En mérito de lo expuesto, EL JUIGADO SEXTO ADMINISTRATIVO DEL
CIRCUITO DE POPAYAN, administrando Justicia en el nombre de la
Republica y por Autoridad de la Ley,

RESUELVE:

PRIMERO.- DECLARAR no probadas la excepciones formuladas por el
apoderado del Hospital Universitario San José de Popayan, de
conformidad con lo expuesto en la parte considerativa de esta
providencia.

SEGUNDQ.- DECLARAR administrativamente responsable al HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN por los danos ocasionados a la
parte demandante como consecuencia de la muerte de la muerte de
DARLY NATALY MORALES PATINO que se materializaron en la pérdida de
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oportunidad como consecuencia de la falla en la prestacion del servicio
de salud, por lo expuesto en la parte motiva de esta providencia.

TERCERO.- CONDENAR al HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE
POPAYAN, a pagar ala parte demandante,

Por concepto de pérdida de oportunidad:

- HECTOR ORLANDO PANTOJA MORALES, MIRIAN DEL SOCORRO
PATINO DIAZ y JUAN DAVID GOMEZ MORALES, la suma equivalente
a TREINTA (30} salarios minimos legales mensuales vigentes, para
cada uno.

- JONATHAN MORALES PATINO, YURI VANESSA MORALES PATINO vy
BEATRIZ JOSEFINA DIAZ, la suma equivalente a TREINTA (30) salarios
minimos legales mensuales vigentes, para cada uno.

Por concepto de perjuicios morales:

- HECTOR ORLANDO PANTOJA MORALES, MIRIAN DEL SOCORRO
PATINO DiAZ y JUAN DAVID GOMEZ MORALES, la suma equivalente
a TREINTA (30) salarios minimos legales mensuales vigentes, para
cada uno.

- JONATHAN MORALES PATINO, YURI VANESSA MORALES PATINO vy
BEATRIZ JOSEFINA DIAZ, la suma equivalente a QUINCE (15) salarios
minimos legales mensuales vigentes, para cada uno.

CUARTO.- CONDENAR a LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS. a
restituir HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN, la suma que
ésta Ultima cancele a la parte demandante por concepto de condena
aqui senalada, reembolso que no podrd superar el limite mdaximo de
responsabilidad pactado y para el cual se tendrd en cuenta el
deducible convenido, segun se expuso en esta providencia.

QUINTO.- NEGAR las demdas pretensiones de la demanda.

SEXTO.- El HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN dard
cumplimiento a esta sentencia en los terminos previstos en el articulo 192
y 195 del CPACA.

SEPTIMO.- CONDENAR en costas a la parte demandada de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 188 del C.P.A.C.A. Liquidense por
secretaria. FIJENSE las Agencias en derecho en la suma equivalente Al
0.5 % de las pretensiones que se acceden en la sentencia, las cuales se
tendrd en cuenta al momento de liquidar las costas.

OCTAVO.- NOTIFICAR esta providencia tal y como lo dispone el articulo
203 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de Lo Contencioso
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Administrativo, en concordancia con lo sefalado en el articulo 295 del
Codigo General del Proceso.

NOVENQO.- ARCHIVAR el expedienie previa cancelacion de su
radicacidn, una vez esté gjecutoriada esta providencia. Por secretaria
liguidense los gastos del proceso.

COPIESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

La Juezq, ~ :)
%&L DIA VARO ORTIZ
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