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Demandados: Hospital Pablo Tobén Uribe y oéros ra;

Radicado: 05001-31-03-010-2019-00272-00

FERNANDO MORENO QUIJANO, abogado|{con T.P. 35.546 del CS..,
apoderado del Hospital Pablo Tobon Uribe, entidad sin 4nimo de lucro, con
domicilio en Medellin, en virtud del poder que me ha otorgado su representante
legal, Dr. Andrés Aguirre, mayor, domiciliado en{Medellin, por este escrito doy
RESPUESTA a la demanda, asi:

Sintesis de la atencion en el HPTU

1. Consulta inicial por ortopedia en ¢l HPTU (13 de noviembre de 2013). La
paciente Aura Esther Cuesta asistié por consulta externa de Ortopedia al Hospital
Pablo Tobén Uribe, con dolor lumbar y contusion enlla rodilla, después de sufrir una
caida el 5 de noviembre del 2013.

El Dr. Pedro Pablo Gaviria la encontré con dolor, pero con arcos de movimiento
completos. Practicé un examen fisico y reviso la radiografia de columna que report6
‘ resultados normales, por lo que ordend cita en 2 dias'y prorrogé la incapacidad.

2. Cita de revisién por ortopedia (27 de noviembre del 2013). En la cita de
revision, la paciente refirié que el dolor habia empeorado. El Dr. Gaviria le ordend
incapacidad, analgésicos y una resonancia magnética de columna lumbosacra.
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3. Resonancia magnética con resultados normales (3 de enero de 2014). E] 3 de
enero de 2014, en el HPTU se le practicé una resonancia magnética, que evidencio:

- Cambios osteocondrosicos. |
L v r - - ‘
- Pequefia protrusion discal no compresiva. |

- Pequefio quiste sinovial de la articulacion facetaria.

Del examen se concluy6 que la Sra. Cuesta tenia un pequefio desgaste en los discos
de la columna, pero sin lesiones que explicaran el origen del intenso dolor.

4. Otras consultas por dolor (en urgencias, ortopedia y fisiatria). La Sra. Cuesta
fue atendida multiples veces entre enero y agosto del 2014, por médicos de distintas
especialidades (ortopedia, fisiatria, fisioterapia, clinica del dolor y nutricién). Se
destacan los siguientes diagndsticos y prescripcionﬁs:

(i) Urgencias (4 de enero de 2014). El Dr. Carlos Afanador (ortopedista)
orden6 analgésicos e incapacidad por dolor lumbar sin dafic neurolégico.

(ii) Ortopedia (8 de enero de 2014). El Dr. Gaviria tampoco encontré dafios
neurologicos. Ordend analgesia multimodal, incapacidad y fisioterapia.

(iti) Fisiatria (15 y 21 de enero de 2014). El Dr. Jorge Alberto Arias ordend

y practicé un bloqueo facetario para el dolor.

(iv) Urgencias (29 de enero de 2014). Lé médica general Dra. Carolina
Trujillo descarté infeccidn y ordené fisioterapia, analgesia multimodal y cita
con ortopedia y endocrinologia.

(v) Ortopedia (5, 12, 17 y 26 de febrero de 2014). Por dolor que no mejoraba
con el tratamiento y examenes con resultado normal (electromiografia), el Dr.
Santiago Jaramillo Escobar practicé un nuevo bloqueo el 26 de febrero.

(vi) Ortopedia de columna (10 de marzo de‘ 2014). E]l Dr. Arango considerd
que no era candidata a cirugia y le ordeno¢ fisioterapia.

(v) Ortopedia (2 de abril de 2014). Por insomnio, dolor e insensibilidad en
la regidn, el Dr. Gaviria la remitié a Psicologfa y Clinica del dolor.

5. La orden de Duloxetina (Clinica del dolor - 30 de abril de 2014). La paciente
informé que el dolor no mejoraba con los medicamentos (Pregabalina y
Acetaminofen/Codeina), que le causaban mareo y somnolencia, por lo que el Dr.
Carlos Mario Gomez decidid cambiar la Pregabalina por Duloxetina de 30 mg.
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Al respecto se explica:

(i) La Duloxetina es un medicamento de \_tipo inhibidor selectivo de la
recaptacion de serotonina (SSRI) que, aunque en su denominacion principal
es antidepresivo, se usa como adyuvante no analgésico para el dolor crénico.

(ii) En el tratamiento multimodal del dolor se ordenan distintos
medicamentos (analgésicos y no analgésicos) para las distintas vias del dolor.

(iii) Ya se habian agotado todas las otras alternativas de tratamiento para el
dolor, como bloqueos y medicamentos analgésicos.

(iv) La dosis de 30 mg de Duloxetina que ordeno el Dr. Gémez era la indicada
y estaba muy por debajo de la dosis maxima (120 mg).

(v) No esta indicado ordenar exdmenes previos a la prescripcion de la
Duloxetina.

6. Aumento de la dosis de Duloxetina (Fisiatria -’7 de mayo de 2014). Dado que
continué con dolor lumbar, el Dr. Jorge Arias la remitié a Clinica del dolor y
aumenté la dosis de Duloxetina a 60 mg,.

7. Tercer bloqueo y consulta por urgencias (27 y 30 de mayo de 2014). El1 27 de
mayo de 2014, se le practicé un nuevo bloqueo radicular. El 30 de mayo de 2014, la
Sra. Cuesta consulté por urgencias porque se agravo el dolor.

8. Suspension de la Duloxetina (Neurocirugia y Clinica del dolor - 31 de mayo
de 2014). El Dr. Francisco Londofio suspendié la Duloxetina por los sintomas de
somnolencia y alteracién de la memoria que refirié la paciente. En su lugar,
prescribio Pregabalina (nuevamente), Imipramina y Tramadol-Acetaminofen.

9. Nueva prescripcion de Duloxetina y remision a Psiquiatria (Fisiatria - 11 de
junio de 2014). La paciente refirid persistencia del dolor y sintomas depresivos
(llanto), por lo que el Dr. Jorge Arias ordené |nuevamente Duloxetina (en
denominacién comercial); le aclar6 que la Pregabaliha y la Duloxetina podian tener
efectos secundarios; y la remitio a Psiquiatria y Ortopedia.

10. La paciente no era candidata para cirugia (Ortopedia de columna - 16 de
junio de 2014). El Dr. Alvaro Villegas consideré que no habia dafio de los nervios
y que la paciente no era candidata para cirugia.
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11. Se mantuvo la orden de Duloxetina (Clinica del dolor - 9 de julio de 2014).

Dado que la paciente refirié sintomas depresivos y el analgésico no estaba

funcionando, el Dr. Carlos Mario Gémez reiterd la orden de Duloxetina y la
remitié a Psicologia.

12. Cambio de la Duloxetina (Fisiatria - 23 de julio de 2014). La paciente consulté
por dolor crénico y refirié mariejo por Psiquiatria én Samein (desde 11 de julio de
2014) y algunos efectos secundarios a los medicamentos (alucinaciones y sensacton
de peligro, alteracion del juicio y memoria y depresion). Por esos efectos, Psiquiatria
modificd el tratamiento e inicid Sertalina y Quetiapina. El Dr. Arias continué el
manejo indicado por Psiquiatria.

13. Otras consultas por persistencia del dolor y de sintomas psiquiatricos:
(i) Nutricion (23 de agosto julio de 2014). La Dr. Lina Marcela Lépez

(nutricionista) le diagnosticé obesidad grado; 1 y desorden alimentario, y le
prescribi6 dieta. Continud en seguimiento pot Nutricion.

(ii) Fisiatria (20 de agosto de 2014, 20 v 26.de septiembre de 2014 y 8 de
julio de 2015). La paciente refirié que no mejoraba el dolor ni el insomnio y
adujo estar viendo espiritus frecuentemen'te, aunque seguia recibiendo
tratamiento psiquiatrico extrainstitucional. §e continud el tratamiento con
Tramadol-Acetaminofen (zaldiar), Sertralina 200 mg y Quetiapina 150 mg.

El 8 de julio de 2015 se solicitd seguir manejo psiquidtrico ya que
predominaban los sintomas mentales. Se insistié en medidas para bajar de
peso recomendadas por nutricién y actividad fisica.

(iii) Evaluacion de Triage y redirecciona]miento (1 de septiembre de
2018). La paciente consulté por agudizaciénide dolor lumbar. Fue valorada
en Triage por la Dra. Maria Antonia Rendon, a quien informé:

e Que habia sido diagnosticada con tra%storno afectivo bipolar, dolor
cronico intratable, hipertension y diabetes mellitus.

o Que estaba en tratamiento con Clonazepam, Aripiprazol, Zaldiar para
el dolor, Quetiapina y Acido Valproico!

Por ser una paciente con dolor lumbar crénico, sin déficit motor ni
compromiso neuroldgico, fue clasificada como Triage 4 y redireccionada a la
red de atencion de su asegurador. La paciente no regresé al HPTU.



A LOS HECHOS

® Al 1. Este hecho identifica a los demandantes, lo cual no amerita pronunciamiento.
Sin embargo, incluye algunas afirmaciones que respondo asi:
(i) No me consta la afectacién moral de Dagoberto Copete Mosquera, Oscar
Andrés Lozano Cuesta y Eduvegis Mosquera Palomeque (familiares de Aura
Esther Cuesta) por los hechos ocurridos el 14{de junio de 2014.
(i) No es cierto que el HPTU sea contractual o extracontractualmente
. responsable, ni que hubiera faltado al deber de cuidado o a la lex artis en la

atencion de la paciente Aura Esther Cuesta.

(iii) No es cierto que los demandantes estén|llamados a reclamar perjuicios
morales y materiales, dado que no hay responsabilidad civil del HPTU.

Lo cierto es que la atencion del HPTU fue diligente y cuidadosa, segun se
explicé en la sintesis de la atencidn.

Al 2, Hay varios hechos, que no me constan:

(i) Que la Sra. Aura Esther Cuesta hubiera trabajado para la Unidad
Administrativa de la Aeronautica Civil en el Aeropuerto José Maria Cérdoba,
. del 28 de noviembre de 2006 al 5 de noviembre de 2013.

(ii) Que la Sra. Cuesta hubiera sufrido un accidente laboral el 5 de noviembre
de 2013, que le habria impedido volver a trabajar.

(iii) Que su empleador le suministrara el transporte a su trabajo y le pagara un
salario de $1.191.619,00.

Al 3. Hay varios hechos, que respondo asi:

(i) No me consta que la Sra. Cuesta hubiera sufrido un accidente de trabajo el
5 de noviembre de 2013, cuando iba a su trabajo.
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(ii) No me consta que la Sra. Cuesta se hubiera ido hacia atris y caido al
suelo antes de llegar al paradero, ni que se hubiera golpeado en la region
lumbar y el “miembro superior derecho”.

(iii) Es cierto que los médicos del HPTU le diagnosticaron “lumbago no
especificado, contusion de la rodilla derechal..”, con secuelas en la cadera y
en el miembro inferior derecho, segun se narré en la sintesis de la atencion.

(iv) Es cierto que la atencion en el HPTU del 5 de noviembre de 2013 al 19
de agosto de 2015 fue cubierta por la ARL, por tratarse de un accidente
laboral.

Al 4, Hay varios hechos, que respondo asi:

(i) No me consta que, para la fecha del accidente, la Sra. Cuesta estuviera
afiliada a Porvenir, a Liberty Seguros y a Coomeva EPS.

(ii) No me consta que, en virtud de su afiliacién en salud, la Sra. Cuesta
asistiera a las IPS contratadas por su EPS como responsables de su atencion.
Se aclara que el HPTU no era parte de la red de atencién de Coomeva EPS,

(iii) No me consta la atencion que la paciente recibié en Samein. Me atengo a

lo que conste en la historia clinica de esta entfdad.

Al 5. Hay varios hechos y se responden asi:

(i) No me consta que la Sra. Cuesta gozara de buena salud antes del 5 de
noviembre del 2013.

(ii) No es cierto que el HPTU hubiera oLmitido el tratamiento médico
oportuno, eficaz y eficiente en las atenciones entre el 2013 y el 2017; ni que
hubiera incurrido en omisiones, ineficiencia$ o errores; ni que se¢ hubiera
hecho un diagndstico o suministro equivocado‘k de medicamentos que le habria
causado lesiones o secuelas permanentes. ’

La atencién en el HPTU fue diligente y cuidadosa:
a) Se emplearon todos los medios diagndsticos requeridos para encontrar

la causa del dolor lumbar (resonancia magnética, bloqueo y
electromiografia). \
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b) Se le brind6 atencidén constante por distintos especialistas (ortopedia,

cirugia de columna, Clinica del dolor, fisiatria, fisioterapia, nutricién y
psicologia).

¢) Se le practicaron 3 bloqueos en la columna para controlar el dolor.
d) Se le ordenaron y suministraron los imedicamentos analgésicos que

estaban indicados para el dolor crénico, advirtiendo sus riesgos y
posibles efectos secundarios.

e) Se le ordend Duloxetina cuando la paciente manifestd que los
medicamentos analgésicos ordenados le habian producido efectos
secundarios y que no habian logrado controlar el dolor.

f) Se le preguntd a la paciente por sus antecedentes relevantes antes de
ordenar el medicamento y se programaron citas de control.

g) No se omitié ningin examen diagnéstico previo a la orden de los
medicamentos, pues no estan indicados en la literatura.

(iti) No me consta la atencion que recibid en Samein S.A.S. Me atengo a lo
que conste en la historia clinica.
Al 6. Hay varios hechos y se responden asi:

(f) No me consta que la vida de los demandantes cambiara totalmente desde
las hospitalizaciones, incapacidades y atenciones médicas a la Sra. Cuesta.

(i) Es cierto, segin las historias clinicas que aporté la demanda, que la
paciente sufri¢ varios problemas psiquiétric'os: trastorno afectivo bipolar,
episodio depresivo grave con sintomas y trastorno psicéticos agudo polimorfo
con sintomas de esquizofrenia, ademds de su dolor crénico intratable.

Sin embargo, no es cierto que estas patologia;s estuvieran asociadas a un mal
diagndstico o a un suministro equivocado dé medicamentos, que hubieran
deteriorado su salud fisica y psiquica, ni a un procedimiento inoportuno.

Lo cierto es que:

a) El trastorno afectivo bipolar (TAB) es una enfermedad mental que se
origina en una vulnerabilidad fisica del paciente y que puede detonarse




por uno o varios factores externos o internos. No es un trastorno

causado por el suministro de un medichmento (como la Duloxetina).

b) Es posible que los efectos propios de un medicamento antidepresivo
(como lo es la Duloxetina) desaten una crisis de TAB en personas con
predisposicion a sufrirlo, aunque | nunca antes hubieran sido
diagnosticadas. El riesgo de que esto ocurra es muy bajo.

¢) Para prevenir estos riesgos, se consultdé a la paciente si tenia
antecedentes relevantes antes de ordenarlo, y no reportd ninguno.

d) Si el paciente no manifiesta antecedentes de enfermedades mentales ni
contraindicaciones, el medicamento sejordena porque se constdera que
los beneficios que traera para un dolor intenso y cronico superan los
riesgos mencionados.

e) Siel TAB diagnosticado hubiera sido un efecto de la Duloxetina, habria
bastado suspender el medicamento y sejhabrian controlado los sintomas
psiquiatricos. Sin embargo, los sintomas continuaron e incluso
empeoraron cuando el medicamento fue suspendido.

f) El HPTU no estuvo a cargo de la atencidn psiquitrica de la paciente,
la cual le fue brindada en Samein (a partir de julio de 2014). Alli le
ordenaron otros medicamentos para iel dolor y también ordenaron
Duloxetina para los sintomas depresives.

Al 7. Hay varios hechos y se responden asi:

(i) Es cierto, segin lo narré la paciente cuando ingresé al HPTU, que el
accidente le produjo un trauma de cadera y dé la pierna derecha.

Los examenes practicados en el HPTU (resonancia magnética vy
electromiografia) reportaron que el estado de su columna era normal, sin
dafios ni compresidn en los nervios que explicaran el dolor.

(ii) No es cierto que el suministro de medican?entos causara una alteracién en
la movilidad y la psiquis de la paciente. Remito a la respuesta al hecho 6.

(ili) No me consta que los sintomas narrados le hubieran impedido a la
paciente el desempefio laboral y social, ni| causado dependencia de otra
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persona para sus actividades diarias. Tampoco me consta que esto le haya
generado perjuicios materiales (lucro cesante futuro) a su grupo familiar.

Al 8. Hay varios hechos que se responden asi:
. (i) No me consta que del informe de calificacion de pérdida de la capacidad
laboral se derive que el suministro de medicamentos le hubiera causado

alteraciones moviles y psiquicas.

Me atengo al contenido del informe de las historias clinicas que se citan en
él, de los cuales no parece derivarse esa conclusion equivocada.

(i) No es cierto que la paciente fuera all’rgica al medicamento, ni que
debieran hacerse “pruebas de alergologia” antes del suministro. Remito a lo
. explicado en la sintesis inicial acerca cle:l la indicacion para prescribir
Duloxetina a un paciente con dolor cronico y sin antecedentes de
enfermedades mentales.

Al19. Hay varios hechos y se responden asi:
(i) No es cierto que los cambios que sinti¢ la paciente en su organismo, su

sistema nervioso central, comportamiento y, suefio fueran causados por el
suministro de Duloxetina. Remito a la respuesta al hecho 6.

(ii) No me consta que en los centros de atencion le hubieran dicho que el

. HPTU le estaba ordenando injustificadamente un medicamento que no era
para el dolor sino para personas con estado jpsiquico severo o grave, y que
para su suministro se requerian examenes clinicos previos.

Sin embargo, esta afirmacioén no es cierta, dado que:

a) La Duloxetina es un medicamento que, aunque en su denominacion
principal es antidepresivo, se usa como adyuvante para el dolor crénico.

. b) Es usual que se ordenen distintos medicamentos para las distintas vias
del dolor. Esto se conoce como tratamiento multimodal del dolor.

¢) No estd indicado ordenar exdmenes previos a la prescripcién de la
Duloxetina (pues este tipo de exdmenes no existen ni estd indicado en
la literatura médica).




d) La paciente no report6 antecedentes de enfermedades psiquiétricas ni
contraindicaciones al suministro del mxedicamento.

e} Ya se habian agotado todas las otras alternativas de tratamiento para el
dolor, como los bloqueos de las articulaciones y los analgésicos.

f) La dosis de 30 mg que ordené el Dr. Gémez era la indicada y estaba
incluso muy por debajo de la dosis maxima (120 mg).

(iii) No me consta que Coomeva hubiera suspendido la entrega del medicamento,
pues, aunque el HPTU lo ordend, no tenia control sobre su suministro por la EPS.

Al 10. No me consta lo ocurrido en las atenciones del 7 de febrero y del 21 de mayo
de 2018 de Samein. Me atengo a lo que consta en la historia clinica de dicha entidad.

Al 11. Hay varios hechos que se responden asi:

(i) No es cierto que hubiera habido falta de atencion oportuna por parte del
HPTU en relacién con el dolor lumbar causado por el accidente laboral.

Lo cierto es que la paciente recibié una atencién diligente, cuidadosa y
especializada para el manejo del dolor lumbar cronico intratable, segin se
narro en la sintesis inicial:
a) Fue atendida multiples veces por ortopedistas y especialistas en
columna, fisiatras, especialistas en clinica del dolor, nutricionistas y
psicologos para diagnosticar la causa Jel dolor y tratarlo.

b) Se le practicaron exdmenes diagnosticos como la resonancia magnética
(3 enero de 2014) y la electromiografia (12 de febrero de 2014).

¢) Se le practicaron 3 bloqueos lumbares para intentar controlar el dolor.

d) Se le prescribieron medicamentos de
multimodal.

varios tipos en un tratamiento

|
'

(i) No es cierto que se hubiera suministro de la Duloxetina sin andlisis ni
exdmenes previos, ni que esta sea la causa del deterioro de salud de la
paciente. Se reitera que: [

! 10

2%D



a) El suministro de Duloxetina no requiére examenes previos.

b) La paciente no refirié ningin antecede!nte psiquidtrico que la expusiera
a riesgos por el suministro de la Duloxetina.

¢) El deterioro de la salud de la paciente se debid al Trastorno Afectivo

Bipolar (TAB) que le diagnosticaron
por el suministro del medicamento,
natural de la paciente, posiblemente

en Samein y que no fue causado

sino que era una predisposicion

‘desencadenada -por situaciones

traumaticas (como el accidente mismoly sus secuelas de dolor crénico).

(iii) No me constan los hechos relativos al régimen de responsabilidad y a la

afiliacién de la Sra. Cuesta a Coomeva EPS.

(iv) La demanda hace varias afirmaciones sobre el régimen de responsabilidad
extracontractual de las IPS y sus obligaciones. Al respecto aclaro:

a) Es cierto que las IPS tienen la obligacion de emplear todos los medios
disponibles para aliviar las enfermedades de los pacientes y evitar

dafios colaterales, asi como de sumini
adecuada, eficiente y acorde a su diag

b) No es cierto que el HPTU le hubiera
la paciente ni que hubiera incurrido
prescripcion de medicamentos.

¢) Lo cierto es que el HPTU despleg6
para aliviar a la paciente y le prest6é u

!.;t:rar los medicamentos de forma
nostico.

causado lesiones permanentes a

en errores de diagnostico ni de

todos los esfuerzos disponibles
n tratamiento oportuno, segin se

narré en la sintesis inicial y en la respuesta a los hechos anteriores.

d) La atencién en Samein es ajena al HP
su historia clinica.

TU. Me atengo a lo que conste en

Al 12, Es cierto que el 21 de marzo de 2019 se lilevo a cabo la audiencia de

conciliacion prejudicial en ¢l Centro de Conciliaci
y Arbitramento de Medellin.

on Cooperativa de Conciliadores

A LAS PRETENSIO

NES

Me opongo a las pretensiones de la demanda.

11




287

DEFENSAS Y EXCEPCIONES

1. Diligencia y cuidado en la atencién médica brindada.

La demanda imputa responsabilidad al HPTU porjlos padecimientos psiquiatricos
de la paciente, que atribuye a: (i) una supuesta falta de atencion oportuna del dolor
lumbar y (ii) la negligente prescripcion de la Duloxetina.

Sin embargo, la atencidn brindada a la paciente en el HPTU para el diagnostico y
tratamiento del dolor lumbar que padecia fue diligente y cuidadosa. Veamos:

(i) Los médicos del HPTU emplearon todos los medios diagnosticos

requeridos para encontrar la causa del dolor
en noviembre de 2013. Al respecto, el dicta

4. Diré si el diagnéstico del dolor lumbar

umbar cuando ingresé al HPTU
men del CENDES indicé:

crénico fue adecuado y opornma.

RESPUESTA/ El diagndstico fue oportuno Y adecuado, teniendo en cuenta
que se trata de un dolor que permanece por. mas\de tres meses y que ha
tomado un tiempo mayor al esperabie para \la rcsoluc16n de la les:on
originai. El abordaje de diagnéstico y tratamiento del" dolor bajo de espalda
crénico se realizé como lo precisan las-guias internacionales y las adaptadas
en Colombia parsa el estudio de esta enfermedad.

L-.

.. . Y : L . ,
(i) Los examenes diagnosticos no evidenciaron un dafio neurologico que

explicara el intenso dolor que sufria la Sra

! Cuesta, ni indicaron que fuera

necesario el tratamiento quirtrgico. Asi'lo confirmé el CENDES:

3. Dird si era necesar:o p ec.p‘ar el d:agnésn

que afectaba a la pacr{anr i_}\“
HPTU fueron’ adecuad
7

é

e

RESPUES%A!’Q;* tener un Fo
do}or‘,sc consxdera cronico y;\cs&abordado
Y -~ (,.-

M

w
no garant:zar:a 1a mc_;ona dcl dolor. Segun

Ias\g\yudas d1agnost1cas pertinentes para |

L
Resonancialfi il?gnetlca de columna lumbosa

Lo de la'oausa del dolor tumbar

si las ayudas d:agndsncas ordenadas en el

tlcmpmdc evolucién mayor a tres meses, el

tratado como una enfermedad

por si sola, aanue prcc:sar 13 causa ayudatia a enfocar el tratamiento pero

a literatura médica se ordenaron
recisar ¢l origen del dolor. La
cra ademas dcl apoyo en examen

de laboratotio para descartar ofras causas organicas del dolor fueron

ordenadas y realizadas con pertinencia.

(iil) Médicos de distintas especialidades brindaron atencion continua a la Sra.

Cuesta para tratar el dolor y diagnosticar sus

posibles causas.

12




290

|

|
(iv) Los médicos de Clinica del dolor emple‘aron un tratamiento multimodal
para el dolor crénico, incluyendo medicamentos analgésicos, medicamentos

adyuvantes no analgésicos y procedimientos intervencionistas. El dictamen

del CENDES lo confirmo: ‘

3. Dird a qué medidas terapéuticas (medicamentos, terapias y blogueos) se
acudié en el HPTU para controlar el dolor de la paciente y cual era la
necesidad de esas medidas.

RESPUESTA/ Sec acudié tanto a medidas farmacolégicas como no
farmacologicas ademés de procedimientos de intervencionismo en dolor.
Todo lo anterior entendido como tratamiento multimodal del dolor.

Se realizaron terapias fisicas con actividades adecuadas y coherentes para
el diagndstico de la paciente {uso de calof héimedo local, gjercictos de
estabilizacién lumbopélvica, ejercicios activos libres y resistidos con
cargas suaves de extremidades desde sedante a bipedo, banda sin fin,
cicloergdémetro), se utilizaron analgésicos no opioides como acetaminofén,
antiinflamatorios como ¢l diclofenaco etofenamato y coxibs, opioides
débiles como tramadol en presentacion intravenosa dorante las crisis y oral
de manera ambulatoria ademas de medicamentos adyuvantes no analgésicos
que se utilizan en dolor como los neuromoduladores (pregabalina) y los
antidepresivos duales (duloxetina y desvenlafaxina).

Se realiz6 ademas intervencionismo e¢n doloricon bloqueo facetario que esta
indicado en la paciente por ¢l hallazgo de artrosis facetaria y se practicé un
blogueo sacroiliaco por una sospecha de alteracién en c¢sta articulacion por
resultados encontrados en ¢l examen fisico,| ademés, de bloqueo radicular
en pierna derecha indicado en dolores en los que s¢ sospecha un origen
radicular. Las medidas no farmacolégicas, las medidas farmacolégicas y los
procedimientos en dolor estuvieron bien ordenados y siguiendo una linea
de accion coherente segin los hallazgos clinicos y de imagenes.

(v) Le ordend Duloxetina (adyuvante no analgésico) solo después que la
paciente informé que los medicamentos analgésicos le habian producido
efectos secundarios y que no habian logrado controlar el dolor. El dictamen
del CENDES confirmé que su prescripcion estaba indicada:

8. Dira si la Duloxetina estaba indicada para el tratamiento de dolor
neuropdatico crénico que padecia la paciente.

RESPUESTA/ Si cstaba indicada como parte de!l manejo multimodsl del
dolor cronico con componente neuropdtico segtn las guias internacionales
para el mancjo del dolor. Este medicamento esta clasificado como primera
linea de eleccidon en la Guia Canadiense de Dolor Nenropdtico y como
recomendacion A (fuerte a favor) ¢n la Guia Europea de Dolor, ademas de
ser recomendacién A (primera linea) en el panel de expertos de Medio
Oriente y como segunda linea en la Guia La‘tinoamericana de Dolor.
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(vi) Para prescribir la Duloxetina, se sopesaron los riesgos y beneficios y se
encontrd que estaba indicado para el tratamiento del dolor crénico que sufria
la paciente. El dictamen del CENDES lo confirmé:

10.Dira si, sopesados los riesgos v los heneficios parae suministrar la
Duloxetina, y ante la situacion de dolor persistente en que se encontraba
la paciente, estaba indicado utilizar este medicamento.

RESPUESTA/ Si estaba indicado bajo el diagnostico de dolor crénico de la
paciente y apoyado en las gunias de practica clinica de las sociedades
cientificas mas representativas del dolor (Canadiense, Europea y de Medio
Oriente).

(vii) Antes de ordenar la Duloxetina, la paciente no refirié antecedentes de
enfermedades importantes, ni mentales ni de otro tipo. El dictamen del
CENDES confirmé que no habia contraindicaciones ni antecedentes
psiquiatricos que aumentaran el riesgo de un efecto secundario:

9. Diré si habia contraindicaciones para prescribir la Duloxetina en esta
paciente.

RESPUESTA/ La duloxetina esta coniraindicada s6lo en des condiciones:
1. Uso concomitante con Inhibidores de la monoaminooxidasa: esto debido
al riesgo de interacciones farmacolégicas graves, a veces faiales, con
fairmacos serotoninérgicos, que incluyen hipertermia, rigidez, mioclonus,
inestabilidad autondémica con posibles fluctuaciones rapidas de signos

vitales y cambios en el estado mental que incluyen agitacién extrema que
progresa a delirio y coma.

2. Glaucoma de angulo estrecho no controlado: esto debido a que en
ensayos clinicos, el uso de duloxetina se asocié con un mayor riesgo de
midriasis.

La paciente no contaba con alguna de estas 2 condiciones por lo cual NO
existia contraindicacién para el uso de Duloxetina en ella.

12.Dird si la paciente tenia antecedentes siquidiricos al iniciarse el
tratamiento en el HPTU. '

RESPUESTA/ En los folios aportados NO hay evidencia de reporte por
parte de la paciente o sus familiares referente a episodios depresivos,
trastornos ansiosos, manias, hipomanias o psicosis previas al inicio de los
registros en los folios.

(viii) Dado que la paciente manifesté sufrir efectos secundarios, se suspendié
por un tiempo el medicamento. Luego se retomé porque la paciente persistia
con dolor, y se le remitid a psiquiatria por sintomas que no obedecian a los
efectos secundarios de los medicamentos. El dictamen del CENDES explicé
que los efectos secundarios cesan una vez se suspende el medicamento:
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15.Dird cudles son los efectos secundarios de la Duloxetma@z@si estos cesan
con la suspension del medicamento.

comunes a duloXetina son
oﬁfﬂe“‘:ia%l rhidrosis y
Efectos a continuacodn segln

RESPUESTA/ Las reacciones adversas m
nduseas, sequedad de boca, estrefitmiento
disminucion del apetito. Se eounci

o severidad, en que momento sef| : inCidencia. Todogios efectos
' ' % R P AN
adversos desaparecen un%g::z se ;wuspendeﬁ-ia medicacidn’ ™
‘% o 3 o, "*;f&

(ix) No se omitio ningun examen previo a la orden de la Duloxetina, pues no
estd indicado ni existen este tipo de pruebas. Asi lo confirmo el CENDES:

11.Dird si la literatura médica condicioita:la prescripcion de Duloxetina a qiie
se hayan practicado previamente ;é:?”?menes paraclinicos o exdmenes
diagndsticos que permiiieran predecir:cielquier reaccién. . -

. RESPUESTA/ Teniendo en cuenta las cfos contraindicaciones absolutas
relatadas en el punto nimero 9 (gIauc011na de &ngulo estrecho y uso de
inhibidores de mono amino oxidasa}, podtjiia decirse que los requerimientos
para iniciar duloxetina son netamente clinicos y no paraclinicos, la FDA
sugiere que anies de iniciar duloxetina se/haga lo siguiente:

- Indagar si el paciente cs alérgico a lalduloxetina, si no la ha ingerido
previamente se asume que no es alérgico.

- Indagar si el paciente estd tomando tioridazina o algin inhibidor de la
monocamincoxidase , como isocarboxazida (Marplan), linezolid (Zyvox);
azul de metileno, fenelzina (Nardil), seclegilina (Eldepryl, Emsam,
Zelapar} y tranilcipromina (Parnate }; o si dejéd de tomar un inhibidor de
Ia MAQO en el término de los dltimos 14 dias.

- Indagar por otros medicamentos con y|sin receta y vitaminas que esié
tomando el paciente: anticoagulantes, antidepresivos, antihistaminicos,
aspirina y oiros medicamentos antiinflamatorios no esteroides,
diuréticos, fentanilo, antiarritmicos, trlptancsi tnhibidores de la bomba

. de protones, antibidticos de quinolona, inhibidores selectives de la

recaptura de serotonina (SSRI}, hierba de San Juan

- Indagar si tiene o alguna vez ha tenido |glaucoma.

- Indagar por consumos de alcohol en grandes
ilegales.

- Indagar por embarazo en curso

(x) En conclusidn, la atencion de la Sra. Cuesta en el HPTU fue diligente y
cuidadosa. Asi lo confirmé el dictamen del CENDES:

. 19.Dird si la aparicién del Trastorno Afectivo Bipolar (TAB) en esta paciente

es atribuible a una culpa o error en el tratamjento médico brindado en el
HPTU,

RESPUESTA/ Como se refirid previamente,! el personal médico de la
institucion, se adhirid a los protocolos y guias pacionales e internacionales
de dolor, utilizando medicamentos dc primera y segunda linca no hubo
errores previsibles en el mancjo instaurado.
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20.Dira si la atencion brindada en el Hospital Pablo Tobon Uribe fue
oportuna, si se acudio a los especialistas adecuados y si las ayudas

diagndsticas y tratamientos prescritos fueron los que la paciente Aura
Esther Cuesta requeria. \

RESPUESTA/ Los pacientes con dolor musculo esquelético requieren
manejo interdisciplinario con ortopedia, fisiatria, fisioterapia, medicina del
dolor, en el caso de la paciente, se hizo derivacién oportuna a cada uno de
estos servicios; Asi mismo las guias intcr+acionaies sugieren manejo
multimodal con estos pacientes hasta agotar recursos teniendo en cuenta la
respuesta de los pacientes. En el caso de la sgfiora Aura, antes de pasar a
la medicacién sciialada, se hizo uso de¢ otros medicamentos, encontrando
resistencia o intolerancia. Se concluye entonces que la atencidon fue
oportuna, suficiente y adecuada, de conforrnicfaé con los postulados de la
lex artis.

2. Ausencia de causalidad.

La demanda parece atribuir a la Duloxetina ordenada en el HPTU los padecimientos
psiquidtricos diagnosticados como Trastorno AfectiTro Bipolar {TAB) en Samein.

Al respecto manifiesto que el TAB es una enfermedad mental originada en una
predisposicion bioldgica y genética del paciente, que puede detonarse por uno o
varios factores externos o internos. No es una enfermedad que pueda ser causada
por el suministro de un medicamento. Asi lo confirmé el CENDES:

17.Dird si la Duloxetina es la causa del Trastorno Afectivo Bipolar (TAB} en
esta paciente, ]

RESPUESTA/ NO puede atribuirse a la duloxetina la causalidad directa de
una c¢nfermedad bipolar, ademas, la depresion inicial pudo ser el sintoma
inicial de presentacion de un episodio mixto / maniaco de trastorno bipolar.
La duloxetina como tal, no pudo haber dado origen por si solo a la
enfermedad, es posible que haya actuado como un factor desencadenante,
pero la enfermedad bipolar es un fenémene multicausal dado por la
combinacion de una predisposiciéon genética que interactda con factores
ambientales quc pucden desencadenar los episodios. Entre los factores
ambientales sc encuentran el consumo de alcohol y drogas, abandone de
tratamicnto y recaidas, algunos medicamentos, episodios repctitivos sin
tratamiente y acontecimientos estresantes como los conflictos familiares.
No obstante, muchas veces, con la evolucién de la enfermedad, Ia
desestabilizacion del estado de animo se vue?ve independiente de estos
factores.
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Durante esa época, la paciente padecia distintas circunstancias lo suficientemente
fuertes como para detonar el trastorno, como el [trauma por el accidente y sus
secuelas de intenso dolor. Ademas, es poco probable que la Duloxetina hubiera sido
el factor detonante del TAB, teniendo en cuenta que el riesgo de que esto ocurra en
personas sin antecedentes psiquiatricos es minimo. Asi lo confirmé el CENDES:

18.Dira si los factores de estrés relacionados con el accidente de esta paciente
(dolor, incapacidad laboral, atencion médica y hospitalaria) permiten
explicar por si selos la manifestacion del Trastorno Afectivo Bipolar (TAB).

RESPUESTA/ Como se¢ indicé en la rcspuesta anterior, la cnfermedad
bipolar es un fenémeno multicausal dado por la combinacion de una
predisposicion genética que interactiia con factores ambientales que pueden
desecncadenar los episodios, los factores de estrés relacionados con el

r a——

accidente pudieron actuar como descncadenantes pero no son causlacs
|

directos sino concausas en un origen multifactTrial.

De otro lado, si los sintomas que sufria la paciente hubieran sido causados
Unicamente por la Duloxetina, la suspensién del medicamento habria sido suficiente
para que cesaran. No obstante, con la suspension el 31 de mayo de 2014, continuaron
los sintomas depresivos. Por lo tanto, el 11 de junio de 2014 se retomo el tratamiento.
El dictamen del CENDES lo confirmo en la respuesta No. 15 ya referida.

3. Riesgo inherente. ;
El TAB (Trastorno Afectivo Bipolar) no es cauLado por el suministro de un
medicamento sino por la predisposicién genética a sufrirlo (no diagnosticada),
desatada por los eventos traumaticos que sufrié la paciente (el accidente y las
secuelas de dolor). Asi lo indicé el CENDES en las respuestas No. 17 y 18.

El riesgo inherente de que este medicamento pudiera desatar un TAB en la
paciente era muy bajo. Para prevenirlo, se le consulté si tenia antecedentes
relevantes y no report6 ninguno. Se ordené ¢l medicamento porque se consideré que
los beneficios que traeria para su dolor intenso y crénico superaban el riesgo
inherente minimo de desatar un TAB en una pacien#e que no reportd antecedentes.

{o2

PRUEBAS

Solicito la practica de las siguientes: l

1. Interrogatorio de Parte. Decrétese interrogatorio de parte que formularé a los
demandantes. |

\ .
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2. Testimonios. Sobre la atencién médica brindadala la paciente, declararan:

2.1. Dr. Pedro Pablo Gaviria Botero, Ortopedista.

Direccién: la misma del HPTU

2.2. Dr. Carlos Mario Goémez Bermudez, Anestesiélogo.

Direccion: la misma del HPTU

2.3. Dr. Alberto Jorge Arias, Fisiatra.
Direccidn: la misma del HPTU

2.4. Dr. Francisco Javier Londofio, Neurélogo.
Direccién: la misma del HPTU

3. Documentos. Se aporta la copia completa de lalhistoria clinica de la paciente,
certificada por el area de Gestion de la Informacion Clinica del HPTU.

4. Dictamen Pericial. Se aporta un dictamen pericial

del Cendes de noviembre de

2019, rendido por la Dra. Juliana Escobar Echavarria, médico psiquiatra, y por el

Dr. Julian David Cafiola, médico especialista en d

lor y cuidados paliativos, en

relacion con la atencion médica brindada a la paciente Aura Cuesta en el HPTU.

Solicito se llame a declarar a la Dr. Juliana Escob

ar Echavarria y al Dr. Julidn

David Caiiola para que expliquen los fundamentos y conclusiones de su dictamen.

LLAMAMIENTO EN GARANTIA

En escrito separado se formula [lamamiento en garant

ia a La Previsora S.A.

ANEXOS

1. Los documentos anunciados en el capitulo de las prhebas.

2. El poder para actuar ya se encuentra en el expedien

e.
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DIRECCIONES Y NOTIFICACIONES

1. Del Hospital Pablo Tobdn Uribe: Calle 78B No. [69-240, en Medellin.

2. Del apoderado del HPTU: Calle 3 Sur N° 43 A 52, oficina 1301, en Medellin.

Atentamente,

FERNANDO MORENO QUIJANO

T.P. 35.546 del C.S. de la J.
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