Sefior =
JUEZ ONCE CIVIL DEL CIRCUITO DE BARRANQUILLA
E. S. D.

REF: 2006-00174 — PROCESO ORDINARIO DE MAYOR CUANTIA -
RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA ¥
EXTRACONTRACTUAL

DEMANDANTE: ISABEL DEL SOCORRO MORAN GONZALEZ ¥ OTRO

DEMANDADA: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.

ALFONSO E. LOPEZ RODRIGUEZ, mayor de edad, v de esta vecindad,
identificado con cédula de ciudadania niimero 7.441.773 de Barranquilla, con
tarjeta profesional No, 47316 del Consejo Superior de la Judicatura.
Actuando como apoderado de la parte actora en el proceso de la referencia,
comedidamente acudo ante su despacho, con el fin de marnifestar]e (ue
estando dentro de los términos legales respectivos, por este documento
escrito INTERPONGO y SUSTENTO RECURSO DE APELACION
contra la sentencia de primera instancia de fecha 24 de febrero de 2020,
proferida por el Juzgado Once Civil del Circuito de Barranquilla, dentro del
proceso ordinario de mayor cuantia (responsabilidad civil médica
extracontractual) radicado bajo el nimero 2006-0174, notificada por edicto
con fijacion de fecha 28 de febrero de 2020, para gue se desate por el
Honorable Tribunal Superior de Barranquilla, RECURSQ DE
APELACION que sustento mediante los siguientes razonamientos fdcticos,
probatorios, legal y jurisprudencial.

Las razones que motivan la inconformidad de esta Procuraduria Judicial, con
las deducciones a que llego el juzgador de primera instancia, se circunscriben
en la esfera de que la sentencia impugnada evidencia errénea valoracién de
las pruebas, guardandose ademads, silencio sobre aspectos de la controversia

¥ consecuencialmente, quedando cuestiones pendientes entre las partes:

1.- La sefiora ISABEL DEL SOCORRO MORAN GONZALEZ, conyuge del

interfecto, en su propio nombre v en representacion de su menor hija LUISA




FERNANDA MACHUCA MORAN, me confirié poder especial, amplio
suficiente. para que en su nombre ¥ representacién incoars ¥ llevara hasta su
terrmnacion  PROCESS  ORDINARIO DE  MAYOR  CUA NTia
(RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA EXTRAC ONTRACTIIALY,
articule 1494 y 234 C.{, en contra de la ORGANIZACION CLINICA
GENLERAL DEL NORTE S.A. con ¢ fin de que mediaute sentenciz se hagan

las signientes declaruciones v condenas;
I- PETITUM

PRIMERO: Que se declare por medio de sentencia, responsable civilmente
i lu entidad demandada por la muerte de FERNANDO LUIS MACHEICA
DL MIER. hecho que tuvo Jugar el dia 8 de Mayo de 2003, hora 2:00 PM, en
la Unidad de Cuidados Inlensives de la ORGANIZACION CLINICA
GEMNERAL DEL NORTE de la ciudad de Barranquilta, debido a cttlpa por
hechos, vmisiones, violacién al deber de cuidade, falta de diligesncia de dichao
ventrn asistencial y sus médicos tratantes, en la prestacicn de los sarvicios de

salud v médicos.

SEGUNDO: Que la  OQRGANIZACION CLINICA GENERAL DFi
NORTE 3.4 v los médicos que atendieron al paciente FERNANDO LUTS
MACHUCA DE MIER,  son solidarlamente responsables
extracomractualmente, por culpa, debido a omision, violacién al deber de
cuidado, lalta de diligencia en la prestacion de los servicios de salud ¥
medicos que [uncionaron en forma itregular e madecuadas, lo que oeasiond
la muerte del pacients FERNANDO LUIS MACHUCA DE MIER, ¢l & de
mayo de 2003, de la ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL
WORTL, en Ia Unidad de Cuidados Intensivos { LT,

TERCERD: Que comoe consecuencia de la anterior declaracion xe condene
8 la demandada a pagﬁr a la parte demandante dentro de Jos seis {6) dias
gipuientes 4 la fecha de ejecutotia de 1a sentencia, que asf lo declare, o quienes
los representen legalmeme, gl valor de los perjuicios materiales v maorales
sufridus por [ISABFL DEL SOCORRD MORAN GONZALEZ ¥ LUASA



FERNANDA MACIIUICA MORAN, con ocasién de la muerte de sy
conyuge v padre respectivaments,

2.- En ejercicio del poder conferido, presenté la correspondiente demanda
contra la ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.4
demanda que fue admilida mediante auto de facha ogtubre 5 de 2006, por &l
despacho del Juzgado Sexto Civil del Circuito de Barmanquilla (folio 262
xXp. b

}.- Surtides las térmings de los wraslados provesales v el periodo probatorio,
el procesa al despacho para sentencia,

d.- El dis 24 de febrere de 2020, ¢l Juzgade Once Civil del Circuito de
Batranquilla. dictd la correspondiente sentencia de primera instancia, que es
marena de este recurso de apelacidn y en ello resolvid negar las suplicas de
I3 demanda, cavsindose de esta manera perjuicio y agravie a la pane
demandante.

I1.- CAUSA PETENDI

En apoyo de las pretensiones expresadas en la demanda, se sustentaron los

signientes hechos:

PRIMERO: Con ccasidn de sentirse afectado on su salud, el paciente
FERNANDO LUIS MACHUCA DE MIER, acompartizda de su sefiora
esposa acudie el dia % ode abeil de 2003, al centre  asistencial
ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE, a consultar su
estado de salud. Una vee valorado, los sintomas gue presentaba fueron:
tiebre, dolor en los misculns, cetalea ¥ dolor ¢o lus articulaciones. Donde
quedd demostrada que ¢l motivo de su consulta fue “fiebre™ v su enfermedad
actbal cineo (5} dias de evolucidn de fiebre alta, asociado a malestar general
v cefalea, quedando hospitalizado en la fecha pur el Dr. RICARDO VILLA
VARGAS (folio 57 dal exp.).



SEGUNDO: E| paciente FERMANDO LUTS MACHUCA 13K MIER. ol dia
diez {10} de abril de 2003, horas de la tarde ngresa a piso, procedente de
urgencias; despugs de ser valorade quedd hospitalizado hasta el dia & de
maye de 2003, dia en que fallece a las 2:00 PM en la VI de dicho Centro
Asistencial, unidad responsable del desarmollo y cuidado especial en que se
encontraba ¢b paciente, con valoragién médica del Dr. ABEL ESPINCGSA que
registra 1% Sindrome febril y viral, 2° Dengue cldsico; 3° Fiebre tifoidea v
leptosporesis? Interrogadas. Refiere sentirse mejor,. cunsiente, huen estado
general. Bignos vitales normales; TA 120070 - FC 90X, FR 20, Bs Cs Rx sin
soplos. Pulmenes clarps v ventilados. Abdomen Blande depresibles.
Extremidades: Extremidades: simétricas, sin edema S.N.C 9- No déficit
aparcnte {folio 5% exp.).

TERCERO: Seyun evolucion médica, para la feche de su hospializacion v
dias sipuientes 10y 11 de abril de 2003, horas de la nafiana, 2l examen fizico
¢l puciente acuso signos vitales noonales: TA 120070, FC 90X, F'R 16X, T
37.5 c.o, Ra, Us, Re. Ruidoes cardiacos dimicos sin soplos, pulmones ¢laros,
ventilados. Extremidades simétricas, sin edema. S.IN.C. 8in déficit aparenLe.
Pacientes sin antecedentes cardiovasculares ¥ sin ictericla. Buen estado
genaral. Indratado, «in dificultad respiratoria. Pardmetros cardio respiratorios
normales al ingresar al Centro Asistencial (se debe descartar vtras patologias
que causat fiebres como: fiebre tifoidea v leptosporosis, valuracion de los
Drs. WILLIAM BENITEZ, ABEL ESPINOZA (folios 58 ¥ 59 exp.)

CUARTOC: A partir del dia 12 y 13 de abril de 2003, segiin valoracion de los
Dre. PAUL SILVERA, FELIFE GONZALEZ v NILIO POSADA, e
puciente acusa difieudtad respicatoria v edema prade 1 de manos, comienzd a
alterarse sy estado  cardio  respiratorio. Presenta problemas  cardio
pulmonares. 5% (signos vitales) TA: 1300100, FC 1 10X, TR 20X, T 37
Sistena hemodinamice alterado x ala FC y FR. hidratado por morbilidad
hascular [folio &1 Exp..

Para el dia 13 de abril, horas de la maflana, paciente refiere que desde las 5,00
AM ha comenzado a presentarse dificullad respiratoria, continua con disnea
(dificultad  para respirar) con ruidos publmanares  anormales, sepln
Departamenta de Imagenologia, el RX de Torax de la fecha presenta



infiltrados en ambos campos pulmonaras por edema pulmonar, se ordena
hajar liguidos y medicamentos con diurdticos que esfuerzan la orina
{furosenida) parm sacar hguidos por 1y sobre hidratacidn, Al bajar los
liquidos se reporia bicnestar del paciente, se normaliza el ritmo cardiaco v el
estado del paciente, PULMOMNES: murmullos vesicular normal, paciente
refiere sentimse mejor Jde zu diznes. Valoracion de los doctores 11110
POSADA, FELIPE GORNZALEZ (folio 62 exp).

QUINTO: En horas de la tarde del dia i3 de absil sCgun valoracion de los
Dres Julio Posada ¥ Felipe Gonzalez: El paciente reficre sentirse mejor de su
disnea {dificultad para vespirar), con signos vitales adecuados TA 130770 FC

1G0T FRO1EX'. Pulmones estertoress crepitantes en disminuzion. Plan
FUROSEMIDA (Tolio 62 exp.)

Para el dia 14 de abril de 20003, por medicina interna ol paciente refiere haber
pasado buena noche Con estertores {ruldos ﬁulnmna.res anormales)
crepitantes hibosales de predominic izquierdo; paciente con sighes vitales
para la fecha: TA 12070 FC 76X" FR 16X, Valoracion y Diagnostice de los
Dres FELIPE GONZALEZ v JULIO POSADA ({olio 62 exp)

SEXTO: Para el diz 15 de abril de 2003, segim cvaluacion médica
valoraclon de los Drs FELIPE GONZALLZ y JULIY POSADA S, &l
paciente acusa sindrome viral por denguee. Ldema agudo del pulmén por
disnea y esterlores crepitantes himedos en las férulas de predominio
izgquierde. Dice |a valoracion prohable aumento de pemmeatbilidad vascular,
Allo Riesgo de CLES, {si-nclmme de respuesta inflamatoria sistémica) y
presencia de foco intecciose pulmonar, Para la fecha por servicio de madicina
meema se le contirma mediante serologia DENGUE POSITIVO, Plaquelas
de 42, 00 mm3 a 36.900 mm3 {micras). El paciente &5 trasladado a la Unidad
Polivalente para MONITOREQ y mangjo de liquido (se disminuven liquides
¥ 52 mangia ¢con Furosemida.

CIFRAS DE SIGNOS VITALES: TA =] 30430 (mormal), FC = 130X°, FR =
28X, von €] sistema hemodindmice ¥ respiratorio anommal, por €] liquido
infillrade en los pulmones. Tlecho gue confirma los BX de Torax  de abeil
13 de 2003, Radiélogo Dr. Sergio T. Ororer Fandifio, Infilirados pulmonares
Rilaterales x cdema pulmonar (folios 63, 64, 65, 66 Exp.).



SEFTIMO: Para la techa de 16 de Abrll 2003, hora %:50 AN, ¢l pacienle
FERMANDO LUIS MACHUCA DE MIER, es trasladade de la Saks
Polivalenre a la Unidad de Cuidados Intensives (ULC. 1), por la pravedad que
acusaba ¥ malas condiciongs penerales. Segun valoracion de los Do,
ALVARD URBINA ¥ FABIAN PENATE. Fn Iz fecha por NEUMOLOGLA,
se le realiza FIBROBRONCOSCOPIA v lavado bronguial; a través de tubo
protraqueul, sc observa mucosa hiporemica, con leeclones equimetricas en
forma diseminadas v secreciones mucosas en escasos cuntidad de proceso
intzecioso do via adrea de tipo viral, Una vex valorado en cuidados intensivos
fue entubado, Kl pacients cursa com cifras tensionales adecuadas: TA 142/83,
FC 122X FR 6X", T: 37°%C. Manteniendo buena saturacion A cursade
Atebril, con tendencia a ia taquicardia. Sinusal RsCsRs Taguicardicos, no
soplos, segin RX de Torax de fecha 10 de abri! de 2003, presenta Altrados
scupativas del espacio adreo de ambos pulbmones. Radicldgicamente
infiltrados algodonosas bilaterales. Registra la Valoracién: gasométrica v
kioquitmicamente con cifras normales. Con plaquetas en ascenso 835900 min3
(micras) con empeoramiente  ¢lipico ¥y  radioldgico por  Bacteria
Pseudomona, Stafilococs v Atipica.

- OCTAVO: La valoracion de la fecha (IV-16-2003, ITora 11 AWM} regizstra
ICIX dia de estancia en UCKH

1.- Drengue Cldzicn, 2.- Neumania Vs Atiplea; 3 .- Poliserasitis Zriaa(l}); 4.-
Sindrome de insuficiencia respiratoria aguda V.M (ventiiacion mecéanica)
(folioz 68, 69 Lxp. ),

Lyes: José& Jaraha, Oscar I Osorig., Juan Jose Castro Castra.

Valoracion de lu fecha, horas de la tarde, se le confirma por sercdogia
dengue positiva, Bl paciente desde hace 3 dias presemtando cuadro de Dhishea
con Taquisnea, se realizaron BX dz Torax que muestra congestion pulmonar.
Paciente presenta deterioro  tespiratorio por lo gque necesita  TOT

(traquecstomia) v asistencia ventilatona por procesa infeccioso.

La valoracidn repistra: 5.V TA = 146592, TAM 92, FC 132X, T 3858 °C
Afebril. Pulmones crépidos homedos en 23 de ambos hemitorax, RsCsR



taguicardicos. Abdomen blando depresible. Dinyesis(+), extremidades
simétricas.- Saturacion de 99%. Bioguimicamente en cifras normales. Leuca

= 150,100 aumentados, Pluquetas en ascenso 83 900 micras {folios 71 ¥ 73
Exp..

Segin evolucion médica ¥ valoracidn del Dr. WILLIAM BENITEZ P., del
dia 17-IV-2003 por Medicina Interna, cn horas del medio dia, paciente Ler
din de estancia en (U.C L), se registra paciente con: 1. Distres {lesion
pulmonar) respiratorio. 2.- Dengre clasico. En malas condiciones generales,
bejo sedo analgésico con: dormicum -fentanilo ¢ infusian.

Pacienle continug con edema pulmonar, tagquicdrdico, FC 120X°, FR 16X,
los pardmelros hemodinamicos indican aumento de presion en circulacicn
pulmenar, ¢on diuresis {+) 200c¢ par hora. Extremnidades simétricas sin
edema. Bl paciente lo mantienen con apaye inoirdpico (medicamento que
cstimula la frecuencia cardisca). Hecho el conteo de plaguetas le registran
100 mmad micras, Leveas 13100 {ligero aumenta), Libre de picos
[ebriles {folio 74 Exp. ).

Para la fecha por medicing interna en boras de la tarde, valoran al paciente

con disgnostieo de -

1.- Sindrante de choque del dengue
2.« Lesidn pulmonar aguda
3.- SEPSIS (%)

4.- 5.0 E.A (sindrome de insuficlencia tespiratoria aguda 2riza (1)

Pardmetros ventilatonios ¥ hemodinamicos con cifras normules, SAT 98.5%
SV =TA 149, FCO 1155 FR 16X°, T 37.6°C. nommales {folios 75, 76, 77
Fxpl. '

NOVENO: El dia 18 de abnl de 2003, en horas de la noche, ef paciente en
0 cuarto dia de estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos, valorado por
el Dr. OSWALDO CABEZA VEGA, con evolucidn médica:



| - Sindrome de choque por dengue
2- 3. D.R.A. (sindrome de insuficiencia respiratoria aguda 2riza (1)
3 - Derrame plural bilateral

4 - Procesa neumonico

Signos vitales normales: TA 130570, FCOLOOX, ER 16X, SanZ 999, T
30.5°C

Inee la evolucion: Pacienle inconsciente, bajo sedorrelajacidn, con ruidos
cardiacos, ritmicos, pulmones con distnimeidn de las complicaciones,
abdomen ¥ extremidades normales. Con cicra baja de kemoglebina, por lo

que se transfiunde una unidad de GRE, HEB 8.7 buen pesto cardiaco v

buena diuresis pultnones con movilizacion de secreciones (folios 76 v 79
Exp.).

DECIMO: Para la fecha del dia 19-1V~ de 2003, horas de |a mafana 6:10
a.m.. el paciente es valorado por ¢l Dr. EIDELMAN GOMNAALEZ MENA ¥
ulre, con cviducion médiea:

1.- Sindrome de Shock por dengue

>-SDER.A Zarical )

Paciente quien durante la noche permanccid hemo dinamicamente controlado
con aparato ventllatorie, atebril, diwresis positiva normal  tolerando
aaslroclisis, 5%, normales TA 130070, FC 90X, TR 16X, San? 999

Pulmones con movilizacion de secreciones. RsCsRs sin soplos. Ahdomen

blando depresible. Peristatsis (+) nonmal. Paciente bajo sedacion,

Waloracion de 1z fecha, horas de 1a tarde evolucion cliniea:
1.- Sindreme de Shock por dengue
2-S.DR.A, 2arioa ]

Faciente quien duranre el wrno ha permanecido con apoyo ventilaworio. Con
peep de 5 co. De HIO. Con Dopamina. Signes vitales ipual cifras. Pulmones
con movilizacidn de secreciones. RsCsRs sin soplos. Abdeomen blando

depreside Peristalsis {(+) normales. Paciente controlado. Paclente bhajo



sedaciin ¥ analgesia, Valoracion del Dr. CART.O% REBOLLEIO {lolios 78,
&0, 51 Exp.) '

El dia 20 de abril, segin evolucion médica y valoracion det Dr. OSWALDO
CABEZA VEGA, le resulta ¢l siguiente pronostico:

1.- Sindrome de Shoek por dengue
2-50RA 2arioal

Paciente bajo sedo analgesia con Medazolan y Fentanilo, Cursa con apoyo
inotrépies (dobutamina, dopamina). Persisten picos febriles, evidencia de
procesy infecciose v notas de CIRS {(sindrome de respuesta inflamatoria
sistémical. Infiltrados pulmonarez. bantiene huenas cifras tensionales TA
EA), FO9EXT, FR 18X, T 37.5%C- RsCsBs no soplos {Tolios 82, 83 v 34
Exp.}.

DECIMO PRIMERQ: El dia 2] de abril de 2003, ¢n horas de 1a mafana,

sepin evolucidn ¥ valeracidn medica, le registra al pacienic:

I .= Sipdrome de Shock por denpue
2-5DRA 2ricadl)

Newrolégicamente, ¢l paciente bajo sedoanulgesia, Pupilas 2min isoconicas
reactivas, Con apoyo inotropico, acoplado al respirador. Saturacicn des

origena: > 93%,  (rasto  urinanio  adecuado con  apovo  diurdtico.
INFECTOLOGLA: Febril. Sin SIRS. Diuresis: gaste arinario adecuade.

Metabolicaments sin alteraciones. Con mejona radiolagice,
[ha 2] de [V-2003, bora 2; 45 PM. con valoracién médica por infectalogla:

| .- Sindrome Shock x Dengus
2= DKE.A

Paciente en su quine dia de estancia en UCI, taguicardico, evolucionando

con cuadre clinice sugestive al denpue clasico. Se ohserva por RX de térax



1a

de la fecha infiltrados pu]ﬂiﬂﬂﬂ:es bilaterales, derramen plural. Conteo de
plaquetas hasta Negar a 44000 mm3, FC 118 X"

EVOLUCION MEDICA: ABRIL 21 de 2003 HORAS DE LA MANANA

Viloracion de los Dres, MARIO MUNEVAR B. y [OSE JARABA SIEREA,
con los siguientes registiros médicos:

1.- sindrotne de Shock por Denguc

2-8DERA Zrioa(l)

SNV, TA =14175 PAM, 108, FC J0BX, TR 16X", T 37.7°C. 8NC =
pacicnte bujo anzlgésico con fentanilo. Abdomen blando depresibie,
peristalsis  (+), diurcsis (+), extremidades simétricas, No edemas,
laburawmios: todos los examencs con cifras nocmales, plaguetas 268,000
micras, normalizados, glébubes blances 14,600 M ligeramente aumentados.
Hemacultive: Bacilo Gi=). BAL G(-3, Paclente taquicardico { folios 85, 86, 87
Exp.

DECIMO SEGUNDO: Segin evolucion medica del dia 22 de [V-2003,
haras de Ja mafiana, vatoracien del Dr, MARIO MUNEVAR B., ol pactente
registra:  ABIM blande depresible, peristalsis (+), Diuresis (+).
L xtrermdades, simétricas, no edemas de Msls

T.aboratorios: todos Jos cxdmenes con cifras normales, Plaquetas 288.000
micras notmalizados. Gldbulos Blancos 14.400 con ligero aunmento.

EX TORAX: Infiltrados pulmeonares bilaterales con mejoria en refacion
estudio anterior bivquimicamente: con cifras normales con taguicerdia ¥
datas de SIRS, con BALCON hacile G ().

Para la focha en boras de la tarde con valoraciéne

I .- Sindrome de Shock por dengue
2.- Inparia pulmenar
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Paciente quien duramte la tarde ha permanecido hemo dindmicaments
cortrolude con tendencia a la taquicardia, con pico febril de 38°C, diuresis
positiva (+), tolerando alimeontacion 5.V, TA 121:'.-“?'.{}, FC DX, 'R 18X°,
haturacion (xigeno 28%%, pulmoenes con secrecion. RsCsRe sin zopla Abd.
Blando depresible peristalgis nornal (folios 90 v 9] Exp).

El dia 25 de abril de 2003, cn su 7° dia de estancia en UC), con diagnostico
de:
l.- Sindrome de Shock Dengue + Sirs
2.- Injuria Pulmonar
3.-3epsis x Bal Gi-) cn clasificacion (proceso infeccioso nueva)
tsocotmal .
4-5DER.A Zrioa(l)

Signos  vitales  adecuados, con tendencia a la raquicandia
Neurologicamente: periodos de ansiedad. Sube frecuencia cardiaca y
resparatoria con el despertar, cursa febril.

SV TA 116576, FC 130X, FR 18X, T 38°C ([olies 21, 92 Exp.)

DECIMO TERCERD: Evolucisn médica dia 24-1V-2005 ¥ valoracion de
los Drs. ELDELMAN GOWZALEZ MENA, RICHARD USTA v ANTONIO
CONSUEGRA, MARIO MUINEVAR B, con los siguientes prondsticos:

1.- Sindrome Shock por Dengue en Resolucion
2.- Sepsia por (1)

BV TaA 137ES, PAM 92, FC 112X, FR 20%°, T 36.5°C

SO Paciente consaiente alertz, moviliza Ms8S v Msi con inlusion de
Fentanilo B.C. taquicardico con dopamina. Pulmones con movilizacion de
zecreciones. Abdomen blando depresible, peristalsis (+), diuresis positivo
i(+). Extremidades simditrnicas no edema de MsS,, Paciente con disminucidn
de la temperatura, Mewrolégicamente, pacienle consciente sin cdema,
pacience controlado. Continvard plan de destete ventilatorio.

I*ara el dia 24 [V 2003, 1a hora de 10:15 AM, 7 dia evolueidn en UL, al
pacienite le registran por infectologia
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1 - Sindrome de Shock Deng_.ue

2.~ Imjuria pulmonar en Resolucién
*3" Forma del Dengue (fdin 300 Exp)

El paciente cursa hemodinamicaments estable sin apoyo inotrépico, en
plan de desteie ventilatorio mecanico; afebril.

Tara el dia 24 de IV de 2003, 12 evolucidén médica y valoracion del Dr,
ANTONIO CONSUEGRA, (ue:

l.- Sindrome de Shock ¥ Dengue Resuelto
2-83DEA Resuelto

Clinica del Paciente:

Faclente desplerto, colaborador, obedece drdenes, pultnones clares, acopiado
al ventiladar, Saturacion de oxigeno »33%, Abdonen: tolera gastroclisis,
buien gesto wrinario. Extremidades simétricas.

Infecologico: Afebril. Con leucacitosis importantes.

S¢ valara el paciente por servicio de CX vascular, quien sugiers observacién
¥ segulmienta, :

Paciente sin aumento de vermeabilidad vascular.

Evolueidn faverable, tanic hemodindniea como ventilatoria. Sin datos
de SIRS ni cvento agudo que amenace constantes vitzles, Actualmente
costrelade ¥ con mejoria progresiva de su cstado peneral. Con lenado

capllar adecoado. Buena perfusion vascular (filic 93, 94, 93, 96 y 47
Exp.}

DECIMO CUARTO: EI dia 25 1V — 2003, en 31 octavo dia de estancia en
1a LICT, b pacient2 seglin. Evolucidn v Yaloracidn medicy en horas de la tarde

I registran:

1.- Sindrome de Shock del Denpue en Resolueion
2.- Sepsis por A, Baumanis — Caleoacehing.
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Paciznte evoluciona con TA adecuads sin inotrapiens, TA 130/78, FC
117X FRI6X", Sato; 100, realizu Pico febril 38°C en horas de |a mafiana,
2 la tarde uafebrl, RsCsRs, Mumello vebicular en ambos campos
pubmonares.  Dimresis (+} neoroldgicumente  bajo  sedoanalgesia con
Fenwnilo ¥y Medazolan., Plan continuwo igual manejo. Valoracion Dra.
CARMEN 1SABLEL POLG (Ex.p. Y8 Exp.). '

DECIMG QUINTO: El dia 26-IV-2003, 9" dia evolucian en UCL el
paciente FERNANDO LUIS MACHUCA DE MIER, evoluciona con
diagnosticn segun valoracidon médica del Dre. BICHARD LISTA,.

1.- Sindreme Shock Dengue Resuglto

2 = Injuria Pulmonar

3.- MM Asociado a ventilacion

4.+ Seputs urigen pulmonar por A, Baumoni

Se wisia A. Buumanl en secrecion bronguiat ¥ gran (-) en hemocyltivo y
retrocultive y se extrernan medidas de asilamiento estriclo v e continuara
¢on los antibigticos cepepime, amikecina. Pulmones con estertores
crepitantes on ambas bases — RsCsBEs sin soplos. ABDOMEN blando
depresible sin dolor, peristalsis (+). Neurologico: bajo sedacian.
Infectolopica: febril, coo leucocitos en descenso — metabolicamente sin

alteracion.

Estable sin datos de deterioro en las Gltimas 24 horas (folios 94, 99, 100
¥ 101 Exp.)

DECIMO SEXTO: Seain evolucion medica del dia 27-iV=2003, valoracidn
del D, RICARDO VILL A, el paciente acuss:

1.- Meumoma asociada a ventlacion (nosocomial )
2.- Sepsiz ongen pulmonar .
3.- Sindrome Shock Dengue Resuelto
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Faciente quien durante la mafiand ha permanecido hemodinamicarmente
vontrolade, con apoyo ventilatorio, Afebril, diuresis positive, TA 12070,
FCLIOX, FR 14X Sator 9%, pulmones con ligeros estertores crepitantes
hibosales. RsCsRs, sin seplos infectoldgics: afebril. Disminucién de
lewcocitos 12,400, Abdomen blando depresible, peristalsis (+) normal.
Extremnidades con edema. Newrologicor hayjo sedacidén al momentos del
examen o,

Paciente  con mejorid  radioldgica, disminucion de leuwcocitos.
Artualmente sin fiebre. Pronostive de acuerdo a evaluacion Plan Pacisgre
Ipnal Manejo {folios 102, 103, 103 Exp). Paciente con 5.V, normales TA
120570, FC 110X, FR 14X°, Sato 99%.

DECIMO SEPTIMOY: Para el dia 28-1W-2003, paciente en su dia 17 de
¢stancea en umidad de cuidades intensivas, Evolucidn horas de la mafiana,
S1ZUE Cor

1.- Neumonia aspeiada a ventilacién mecinica

2.- bepsis de onigen pulincnar

i.- Sindrome shock Dengug resuelto
Signoe Vilales con ¢ifras normales TA 133/79, TAM 96, Fabril T33%C, Satn.
100%, pulmones con crepitos en bases pulmonares derecho e izqderdo.
MU, paciente bajo seducidn con dormivun, analgesia con Fentanila,

RecSHs no soplo. Abd = Blando depresible peristalsis (+), diuresis (+)
normales. Exlremidades = simétricas, no edema Mels, Prondstico reservada
de acuerdo a evolucidn.

Signes vitales en hovas dz la noche con cifras adecuadas, Plaquetas 455041
mm3 micras. Yaloracian de los Dr. MARID MUNEVAR B JUAN JOSE
CASTRO Cy JOSE JARABA 5. (folios 104, 107 exp.)

DECIMO OCTAYO: El dia 25 -IV-2003. paciente en su dia 14 en UCI, con
diagnostics de: _

1 .- Meurnenia Asociada a ventilacidn mecanica tardia

2.~ Bepsis de origen pulmonar

3.~ Sindrome Shock Dengue Resuelto



Sighos Vitales con cifras normales T A, = 1200, Tam = 90, FC 100X, FR
L4x %

RsCsRs taquicardico, Plaquetas 440,000 micras (normales)
Meurcoligicamente sin  déficit aparente. Al paciente reprograman
tragquectirnia dado la reintubacidn prolongada a la lecha del paciente.
Fulmanes: con disminucién del murmmlle vesicolar, extremidades
normales. RX infiltrados bilaterales.

Tragueatomia hoy, valoracidn de jog Des. CARMEN ISABFEL, POLO, JOSE
JARABA, JUAN JOSE CASTRO CASTRO {Folios. 106, 168, 109 Exp.).

DECIMO NOVENO: Segin evolucion médica 30-TV-2003 v valoracion de
foz Drs. JOSE JARADBAS y MARIOQ MUNEVAR B, al paciente en su dia
1% de estancia e LCIL Abnil 30 de 2003, horas dela madana, le diagnostican:

|« Sindrome de Shock Dengue Resuelio
2.- Meumonia AVM (azociada ventilacion mecanica) tardia
3.- Sepsls de orlgen pultnonar

d.- Traqueotooma dia {1}

5.V, normales — TA 113593, PAM 93, FC [TIX", FR 14X, T36.37C, S.N.C.
[slstema nervioso ceniral), bajo sedoenalgasia con dopamina. RsCsRs, NO
soplos. Pulmones con disminucion, de mumwllo vesicular con bases
puimonares- Abd: blando depresible peristalsis {(+), diuresis {+).
Extremidades simétricas, no edemo de Msls. Laboratorios: Todos los
exdmenss con clfras normales, plaguetas 422,000 micras, Globulos Blancos
13.600 con leve aumento, Stoy 97.6%, elicemia 23,

Paciente que en la fiecha fue llevade a traqueotomia, por lo que se deja
analgesia con Fontanile 924 mgh, demicun a 0.18 mgh, hemo-
dindmicamente controlado, Afebril en horas de la mafiana, prondstico
reservado de acuerdo a evolucidn,

Evaluacion medica en horas de la noche, Abril 30 de 2003, Yaloracian Dr,
OSWALDO CABEZA Y,

.- Sindrome Shock dengue resuelto

2.- Meumonia hosocomial AVM (asociada ventilacion mecanical
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3= Sepsis de orizen palmonar

PA - 1310790, FC LIRRT, FR 20X, T 37°C, Diuresis > 100cc/hora. Taciente
hajo Sedvanalgesio con Fentanile 10cch y dormicum a 10 ce'h. Bstuve
despierlo por momento, pupilas 1socoricas ¥ reactiva. PULMONES con
riejor murmullo vesicular. Abdomen blando, deprestble. Extremidades

pheervandose debilidad muscular, por lo que se solicito férulas en servicio de
terapia fisica, '

Paciente con mejerin de PAEL, se puede intentar destete ventilatarie,

con probabitidades de raquectomia hoy. Buena diuresis ¥ samiracién (folios
10y 111 Exp.).

Paciente presenta inicialmente sangrado a través de estoma de tragueotomia,
con eplsodio de decantacion parcial por “golpe de tos™ ¥ posterior saiura
{baja saturacitn de oxigena) con hipoventilacion {doble bajo carbono) a la
auscultacion por 1o que se procede a reacomodar cinula de traqueotlomia.
Pero posieriormente nuevamente hoy protusion de la misma a pesar de
estrecharse con punto de saturacion con baja saturacion de oxigeno 38%, por
lo que se decide TOT v wvaloraciéon URGENTE por ORI
{otorrinolaringaloge), quien considera el paciente AMERITA canula de
MAYOR TAMANOD POR TENER UNA TRAQUE AMPLIA. (valoracidn
de la Dira. CARMEN ISABEL POLO) telie 114 Exp.

VIGESIMOQ: Para la fecha | de WV — 2003, segin evolucitn médica v
valoracidn del Dr, OSWALDHD CABEZA VEGA, con el siguients o registoo:

1 - Shock Dengue Besuelto

2.~ ogpsis Fulmonar
PA 135765, FC LIEXT, FR 13X, T 30.3°C, Diuresis (+) =100 ce/h, paciente
bajo sedoanalgesio, pupilas 1socoricas v reactivas, palmones buen o mejor
murmulle, persiste neomonia nosocomial, Abdomen blande, peristalsis
pasitiva.
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Bueno hemidinamica v saturacion, evolucién con realizacidn de

tragquegtenia, ¢ retira la misma ¥ necesita de reintervencian plan igual
manejo,

Mayo 1% - 2003 evolucion médico, valorado por ORL T, BARRIOQ. 10.00
PM

Paciente con 2 dia dv traguebtomia v revisidn de la misma; aver en la noche
me llaman: porque la canuta al parecer se 581id de la triquea, se retira ¥ se
coloca nuevamente en traquea, se fija con pumntns a pizl v con cinta al
cuello. $e solicita mantensr al paciente en declbite dormsal ¥ en posicidn
horizontal ¥ no cobocarln en posicién semisentado (folio 115 exp)

Mayo 1% - 2003, evolucion medica dia 16 de estancia en UCI horas de 1a
noche, valoracion Dra, CAERMLUEN ISABE]L POLO, igual prondsatico:

1.- Sindrame Shock dengue resuclu

2.- Sepsis pulmonar por AL hanmonis, No kay dengue

Paciente levado en horas de la noche a revisién de traquectomia v colocacion
de canula Mo, 9, la cual se fija con punto de sutura externos, Presenta
sangrado moderado por lo gue se toma coagulograma que reporea
NORMAL. Plaguetas notmal 381000 micras, 8.%. estables TA 13870, FC
125X°, T 38%C, FR 16X, febril, tendiente a la taquicardia,

Plun vipilar patrdn respiratorio {folio 114, 112 exp.).

VIGLSIMO PRIMERO: Evolucidn medica Mave 2 de 2003, valoracion
Drs. JOSE JARABA SIERRA, OSWALDO CABEZA V., NOHEMI MEZ A,

1.- Neumonia Asociada a ventitador. No hay dengue

2.~ 8epsis de ongen pulmonar (paciente no evoluciona denpue)

Para ¢ dis 2 de mayo horas de lu mafiana, el pagients continua con neumonia
asocilada a ventilador ¥ sepsis de anigen pulmanar. No hay dengua v persisten
los probleinas orotragueal, bay necesidad de recemendar somdas de
traqueoctomia por medico otorrine v fjacidn con satura por escape de

volumet. Actualmente acoplado al respirador. Fulmones claros, saturacion
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>B5%, metabolicamente compensads v estabilidad hemodinamica, Se
infectd la traqueotonia. Lo suspenden sedoanalgesia ¢on mcjoria de la
PAEL Por Neurologia impresién diagnostica se observa apertura ocular
gzpontanen, obedece alginas ordenes, Cuadruparesia: 25 cuarpo izquierdo,
340 cuerpo derecho. Loz 4 mismbros afectades, con hgja capacidad de
tespuesta. TA 1266, FC 133X, T 37°C, TAM 92, Sto; B8%. Abd blando,
peristalsiz positive (+), paciente con apertura ocular cxpontinea con calda
de pie izquierdo (folios 115, 117, 118, 112 Exp.).

VIGESIMO SEGUNDO: Evolucidn médica Mayo 3-2003, horas de la
madana, wvaloracidn Dra. CARMEN [SABEL POLO, JOSE JARABA
SIEREA, el diapnostico.

1.- Shoek Denpuoc resuelto

2= Meumnomig asociada a ventilacion
Pucicenle con TOT, bajo sedoonalgesso, TA 130470, FO 116X, FR 18X, S0,
Q9% adecvadamente ventilado, valorade nuevamente por otorring (D
Barrios), quien decide llevarlo a revision al medio dia de hoyv, Febnl 354,
diuresis positiva. Meurclogicamente bajo sedosnalgesia, Plan: Revision de
traquectomig, Revalarar por neurologia con TAC cerebral (folio 121 exp )

Por neurologia se revizd TALC cerebral sin evidencia de patologia aparente,

aungue oo es el estudio para lesion en fosa posterior.

Paciente continua sin cambios; actualmente bajo sedoanalgesia. Se espera
evilueion, va gue 25 necesarie realizar una RM que es impesible en esie
moamento ¥ 52 realizara estudio eléctrico.

Evolucidn meédica de la techa horas de la turde, valoracion Dr. CARLOS
EEBOLLEDO, con loz nmisimos prondsiicoes.

l.- Sindrome Shovk Dengue Resuglo
2.- heumenia Asociada & Ventilador

Durante la larde ventifacion mecanica. 5¢ realiza procedimiento quirdreive.

Colocacion de tubo por orificio de traqueotomia, se toman punto de sutira v
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manliene adecnada hemodinidmico. El paciente mantiene signos vitales
adecuadas: TaA 130570, FL 96X07, FRO19X, Sto, 9%, Torax: con
expansibilidad pulmonar. Ruidoz cardiaces ritmicos no soplos Abdomen
blando depresible. Extremidades simétricas {folios 120, 121, 122 Exp.)

Mayo 4-Z003, cvoducidn médica v valoracion del Dy, BIARIO MUNEY AR
E. =0 su dia 18 de eatancia en I, sigue con el signiente diapndstico: hora

de 12 mariana.

l.- Shock Dengue Resuelto

2-- lveumomnia AV
5.V, adecuado TA 105555, PAM 74, FC 103X, FR 16X, T 36.5°C, SNC
ajo Scdeoanalgesia ¢on demmicum a 30¢c’h, KsCsRa, no soplo: pulmones
con disminucion del murmullo vesicular en bases pulmonares, Abd
blando depresible. peristalsis {+), diuresis (+} 200cec en 2 horas.
Extremidades: No edema de Msls.
3.A.5, = Examenes con oilcas nommales.
Paciente hemo-dindgmicamenie controlado, afebril desde ayer, Evolucion
SEIACLonarla.

LABORATORICH: Todos bos examenes con cifras nomales: Plaquetas
344,030 micras. Globulas Blancos con love aumenteo.

Mavo 4-2003, evolucién médica durante la noche, Waloracion del Dir
DSWALDOD CABEZA, con regisiro de:

1.- Sindrome dhock Dengue Resuelto

2= Neumonia AVM {ascciada ventilacion mecitnica).
sSipnos vitales adecuados TA 12780, FOC 123X, FR 16X, T 37°C,
DIUVRESTS BUENA. Paciente con pupilas 1socoricas en 2 1 reactivas,
RsCsls taquicardicas, abdonten blandg con peristalsis positiva. Pulmonea
con murmullos vesicular, Saturacion de oxlgeno 99%, colocacion de tubo por

arificio de traqueatamia, se mantiene adecuada hemadinamia (folios 124 ¥
123 Exp.).

VIGESIMO TERCEROD: Segin evolucion médica det dia 5-W-2003 ¥
valoracian del Dr, MARIO MUNEVAR B, el paciente FERNANTXD LUIS
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WVACHUCA DN MIER, en su dia 1% de estancia en UCT con el siguiente
diagndstico: Evolucidn horas de ls madana.

1.- Sepsis pulmonat por G-}

2.+ Neumonia AV AL

3.~ Sindrome Shock Dengue resuelto

4.- Pop Traqueostomia _
S.V.TA LASES, PAM 904G FC 120X, FIC L3, T 33.5°C, con alteraciones
de los signos vitales SNCo Paciente con apertura ocular espontinea con
parscia de Msls ¥ MsSs bajo efectos de sedoanalgesia {suspendida) en horas
de 1z mafiana RsCs taquicardicos, ne soplas, pulnones con disminucién del
murmulle vesicular (pulmones en mejorfa) en bases pulmonares, con
movilizacion de secreciones, Abdomen blando depresible, peritalsis (+),
diuresis (+) normales. Extremidades no ederna de Msls,
{345 Todos los eximenes en cifias normales Sato; 97.7%. En horas de la

mafiana con temperatura de 38.5°C. Laboratorio: todos los examenes con
cifras normmales; Plaguetas 458000 micras, globulos blancos 1630
ligaramente aumeniados,

Evolucion médica y valoracion de la fecha en horas de la noche, Dhs JOSE
JARABA, CARMEN ISABE!. POLO, pacicenre con el signiente diagnéstico:

1.- Sepsis de origen pulmonar

2 = POP Traqueotomia

3 .- Sheck Dengue resuelto
Paciente con evalusion estalle; TA 140780, FO 110X°, TR 18X, Sato: 98%,
Afebril en las altimas 24 horas, TOT blen pusicionada MV congervado,
Rs’sRs con tendencia a la taquicardia, telerando pastroclisis, adecuada
divresis, ® = 1350 co/lu nevrolégicamuenie von apertura ocular espontanza.
Flan: Mancja curva febnl.
En tonda con Lr JARABA, se revisa catdler yugular, con secreciones v

critematoso por lo que se decide cambio de catéter femoral (pesible foco de
ficbre).

Mave 5 de 2003, hora 7:44 PM - UCI TARDE
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].- Mewmronia, asoclads a V.- >Baumaot

2.« 'Traqueontomia

3.- bepsis via pultmonar

4.- 5.5.D. (Sindrome Shock Dengue (1) folio 127 Bxp.
TA 14384, FC 12335, FR 27X, T 27°C
REsCUsKs: No falla cardiaca, acuatmente sbdomen blando deprecible,
peritalsis (+), Diuresis (+)

SHC: pacients actualmente consciente con apertura ocular espontinea.

Mavo 3 2003, en horas de la noche, evolacion médica, valoracidn D
MARIO MUNEVAR B. (folio 459 exp.). 1030 PM el paciente presenta
hipertension arterial de 19¥105. Taquicardia de 130X°. DMersiste con
hipertension arterial ¥ taquicardia, media hora después ain el equipo médicn
no habia obtenido mejores tenswon arterial a las 1100 PM el paciente prescold
hipotension 8949, Eso repistra la evolucion médica folio 459 exp,

El paciente 7 horas después de presentar hipertension arlerial TA 1904105,
presentd hipotensidn 89749 e] dia Mavo & de 23 a las 515 am., segin la
valoracion lo registean: Paciente sin respucsta neuraldgica al examen fisico,
e hay datos de actividad o nivel de tallo cerebral, reilejos comeal (-}, oculo
cefalico (-}, pupilar (). No responde a los estimualos dolorosos. Paciente con
ausencia de refle de tallo cercbml, por lo gue sc piensa compromiso
neuralopics por HTA por lo gue se supiere TAC Craneo Simple en la mafana
{firkios 127 v 45% Exp).

VIGESIMO CUARTO: Mavao 6 de 2003, evolucion médiea, paciente en su
dia 20 de estancia en UCI velorscion del Dr, MARIO MUNEVAR B acusa
el siguiients diagnastica:

1.- Sepuis pulmonar = € {-) aeinetabacer baumonic

2. Meumonia AV A

.- Shock Drengue Resuelto

4= Prop Traqueolomia

A TLAL T03/56m FAM 30, FC 8uX, FR 14%X°, T 36°C, S.N.C. paciente
conh pupilas en 7 mm en ambos ojos, reflejos comeal {-) neule cetilico {-}

pupilar (-} no responde a estimulo dolorosos RsCsRs no soplos, con apoyo
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inotropico coft dopaming a 20 ceth, pulmenss con baja del murmullo
vesicular en bases pulmtonares con ventilacién mecinics abdomen bBlanda
depresible, paciente con ausencia de reflejos de wallo cerebral, por lo que se
pisnsa comrpromiso neuroldgico por hipertension artedal por lo gque sa
sugiere TAC erdneo simple, (MEDICO GENERAL PARA VALORACION
NELROLOGICA

Mayo & de 2003, horas de la tarde, valoracion médica Dra CARMEN
BSAREL POLG, NOHEM] MEZA

L. Hematoma [ntraporenquintateso cerebral
2, Meumonia asociada a ventilacion mecanica TAC
3. Sindrome Shack Dengue Resuelto

Macientz sin respuesta neuroldgics al examen fisice, no hay dates de aciividad
a nivel de tallo cerebral comeal (-} automalismo respiratorio (-) amneflexis
pratizada, pupilas § mm inactivas. Hemodinamicamente con TA: 110080, PO
TEX BaleZ 99%, ReCsRs. murmullo vesicular conservade (folio 128 Exp.)

Mavo 7 — 2003, paciente en su dia 23 de estancia en UCT can valoracion
medica de los Drs MARIO MUNEVAR B. v JOSE JARARA 5.

l. Hematoma Intrapovenquimaless, EDEMA cerebral, herniacion
sublacial
2. Neumonia asociada a ventilagion mecdnica
3. Sindrome Shock Dengue Resuelto
5.5.C. Paciente sin sedoanalgesia, no responde a estimulo, con ausencia de
reflejor de taile (folio 129, (30, 132 Exp.).

VIGESIMOQ QUINTO: Al paciente FERNANDO MACHUCA, se le hizo
dos traqueotomiz, pers hube Ealla en ¢l procedimiento quirdrpico, ¢
cquipe medico debid examioar si la cannla cra de Iz medida de Ig
tragueq, fue mal aplicada ¥ eso complics la respiracién, de ahi la buja
saturacion de oxigene de 58% (fulio | 14 Exp.)

Ll paciente se complicd por;
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1. Newmonia por ventilador, infeccion pulmonar nosocemial, adquirida

en el centr asistencial en la unidad de cuidados intensivas

[ ]

. Hipertension = hipotensidn (subid v hajd) tensidn arerial 1907103,
R0/40 (folio 452 Exp.)
. Iemorragia Infracroneal {lolio 439 Exp.)

b

VIGESIMO SEXTO: La muerle del paciente FERMANDO LUIS
MACTIUC A DE MIER, e debid u culpa por omizion v violacion del deher
de cuidado de los médicos, de los servicios de salud de la Organizacion
Clinica General del Norte. El paciente segin consta en la historia clinica, el
wmotvo de consulta fue febre, enfermedad 5 dias de evolucion de fiebre alta,

aseciada a malestar general, cefalea, cuyo diagnostico fue DEMNGUE
CLASICO {Folio 04, epicrisis 37, 28 Exp.).

Ll Estado critico que presenta el pacientz a partir de Ja entubaciaon Abril 16
de 2003, hora 550 am, no se compadece con el maotivo de consulta del
paciente a su ingrese el dia 9 de Abnl de 2003, 11:30 am. MOTIVO DE
COMNSULTA: FIEERE.

VIGESINMIO SEPTIMCO): La arganizacion Clinica General del MNorte ¥ los
wedicos de =sa entidad asistencial, que atendieron al sefior FERNANIIO
LUIS MACHUCA DE MIER, =on solidariamente responsables de 2u muoerte
pot CULPA (falta de diligencia), por omisidn, descuido, malics,
dermostrados en fa prescacian de los servicios de salud v mdédicos, lo que se
pudo evitat ¢on un adecuado v oportuna vigilancia v tratamiento. MEDICD
GENERAL PARA VALORACTON NEURCOLOGICA,

Ast desenitos bos hechos de la demandy, son una sintesis de la evelucién
médica ¥ valpracion, crdenes médicas, notas de enfermeria, eximenes de
labavatorio, epicrisis, descripeldn quirurgicas; que integran la histaria clinica
del paciente FEEXNANDO LTS MACHUCA DE MIER, prucha documental

que gbra ¢o ef procese cotne demestracion de los mismos hechos.

YEAMOSLO:
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1.- El hecho 1 v 2 de la demanda se remite a la historia ¢linica del paciente
FERNANDN LUIS MACHUCA DE MIER gue registra el motivo de
cansulta — su enfermedad actual; quien en ocasion de sentirse afectade en su
salud 21 dia 9-I1V-2003 acudid a la urgencia de la Clinica General del Ivorte a
consultar su estado de salud, Una vez vulorados los sintomas que presento
fusron: [iebre alta de 5 dias de evolucion, dolor en los masculos, cefalea,
dolor en las articulaciones, malestar general, artmgiﬁ, dolor tetricular, donde
quedd demostrado que el motive de consulta fue “febre™ ¥ su enfermedad
actual cioeo [3) dias de cvoluciéa de fizhre alts, asociada a malestar general
y cefulea, signas vitales nommales TA 120/70, FC 90X" {folio 54 epicrisis 57
Exp]

2 - Desde que el pacicnte ingesd a dicho eentro asistencial, es decir el 9 de
abril de 2003, despuds de ser valorado quedd hospitaiizado por orden del Dr.
JATNER HORMECHE A y WILLIAM BENITEZ, con vrden de hemograma
v parcial de orina, hasta el dia 8 de mayo de 2003, dia en que fallece a las
2:00 pm en la Unidad de Cuidados Intensivos de la Organizacion Clinica
Generyl  del Norte 5.A., por PARADA CARDIACA, TUNIDAD
RFSPONSABLE del cuidade especial en que s cncontraba el pacienie
(folios 54, 36 Bxp.). para ese momente sin maltples complicaciones en su
evolucidn v valoracion médica por medicing interna.

3.- El dia 10-IV.2003 ¢l paciente fue trasladado de URGENCTA A PISO por
medicing intema, quien cwsa con cuadro febril, asociado a leve cuadro
chinico comparible con fiebre de erigen vieal, por lo que se ordena examen de
serologia (DK para confirmar DENGUE CLASICO (Folio 5% Exp.).

Al examen {isico el pacicnic acusa: abdomen blanda depresible, ne dolor,
no mepalia, peristalsis {+) positiva. Extremidades: no déhcit neuroldgico,
Sin antecedentes cardinvasculares. Sin ietericin,

Pacicate en buan estado general. Refiere sentirse mejor, RsTsRs sin soplos
pulmones claros ¥ ventilados. Valoracion del Or, WILLIAM BENITEZ P,
ABEL ECSPINOYA, quicn recomienda que se deben descartar otras
patolopias que causan fiebre como fiebre tifoidea, loptosporosis (evalucion
medical de la fecha ({olie 58, 59 Exp.) '
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SV normales Ta 120/7(0, FX 90X No hipotension.

Valoracion medica: Sin comiplicaciones ¥ clinica del paciente sin aumenta
de permeabilidad capilar abdomen blando depresible, sin dolor, sim
distensidn, dineesis positiva ().

4.- A partit del dig 12 ¥ 13 de abrl de 2003, sepin evelucion médica,
valoracidn de los doctores PALUIL SILVERA, JULTO POSADA S, v 'ELIPL
GONZALEZ, paciente consciente, hidratado. Pero, acusa dificulrad
respiratoria por DISNEA  [1- comienza & alterarse su  estado
cardicrespiratorio} el paciente comicnea alterarse por bajo gasto de oxigeno
par canula PR, Presenta problemas cardiopulmonares (cvelucidn de la
fecha horas de la tarde, paciente refiere sentirse mejor de su disnea. TA
130670, UX 100X°, TR 18X, pulmones claro murmnulle vesicular normal.
Sistema hemodindmico alterado (folios A1 Exp.).

Para el dia 13 de abril de 2003 horas de la mafiana, el paciente continua con
disnea. Con ruides pulinenates  anommalss, sepin Departamenta  de
imagenologia, RX Térax de ia fecha, presenta infiltrados en ambos campo
pulmonares por edema pulmonar. Sigwe congestion pulmenar. Se bajan
liquidos a 20t ce/h ¥ se ordena furosemida para sacar liguides. Plaqueta
54,000 mm3. IGUAL MANEJO. Flan: Furasemida.

Vajoracion de los Dres, JULIO FOSADA S, vy FELIPE GONZALEZ {folios
62, LBG Exp.)

(Evolucidn medica sin complizaciones, clinica del paciente, sim aumento de
permeabilidad vesicular, en la fecha 5., TA 130v10G, I'C 110X°, R 20X,
INa hipotension, no shock por deague, Sin plan por aumenta de permeabilidad
vascular) {ESTO ES LO QUE REGISTRA LA HISTORIA CLINICA)
et1 la fecha.

5- [arael dia 14 1V — 2003, &l paciente refiere haber pasado boena noche,
con 9.V, Movmales, TA 120770, FC 76X, FR 160K . Pulmones con estertores
crepitanies  bilalerales de predominio jzquierdo. Evolucinn meéedica y
valoracion de los Doctores TLLIPE GONZALEZL v JULICY POSADA 5

(folip 62 BExp.). Esta evolucidn, valoracion de los madicos: no registra
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complicaciones en la clinica del paciente. Ne presion baya, No Shock por
Dengue, (sobre carga de liguidos) falla en ¢l manejo.

VEAMOS:

Abril 10 de 2003, hory 3:10 AN, valeraclén por mediclng Interna, se ordena

para el paciconte entre otros:

1.- Observacion - Ordencs Medica
2.- Dieta normial — Abundantes — Liquidos (Folios 136 Exp.)

Abril 14 - 2003, Hora 6:00 AM — orden medaca:
1.- Diels normal. Libre liguido antes abundante (Folio 140 Exp)

Este procedimients sin abservaciin fue la causa de sobre hidratacion ¥
sus complicaciones,

6.- Abrl 15 de 2003, para la fechs, la saled del pacienie desmejora, segin
evolucion médica v valoracion de los Drs. FELIPE GONZALEZ, JULIC
POSADA, quicnes registran:

Pacienie con sindrome viral por Dengue, Con edema agudo del pulmon dado
por disnea ¥ eslerlores crepuantes himedos en las ferulas de predominio
izquierdo dice la valoracién, por probable aumento de penmeabilidad
vascular (impresion médica), Asl mismo distres respiratene por probable
aumente  de  permeabilidad  capilar  {unpresion  mcédicu).  Infiltrados
pulmonares probablemente por edema pulmonar. Allo riespo de S.LR.S.
Fosible foco inlfecewso pulmonar (Tolio 187 FExp.).

El paciente es trasladado a la Unidad Polivalente para monitorizacion y
mangie dz liyuides por medicina intema,

Pacienic con conted de plaguetas de 42.000 mm3 a 56.%00 (hoy), Para la
misma fecha 8:30 AM, €] paciente al examen [isico con 8.V, TA 130/80, FX
108X, FR 26X’, con sistema hermodmumice ¥ respiratorio alterado por
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¢tema pulmonar. Se disminuven liquides. proceso que lo manejan con
turcsamida. (folios 63, 64, 65, 66, 67 Exp.).

[Evolucién ¥ valoracion médica que no registra presién arterial baja.
Evelucion ¥ valoracién médica sin registro de denpgue hemorrdgics).

Para el dia 16 de abril de 2003, el paciente FERNANDC LUIS MACHUC A
DE MIEE, fue tra sladado de 8ala Polivalente a la Unidad de Cuidados
Intensivas {LCI), donde ingresd aproximadamente a'las §:50 AM, por malas
condiciones generales y para monitarizacién, dice la valoracion médica de la
fecha, Una vez valorado el paciente en UCI, fue entubado,

Paciznte bajpo sedoanalgesia, con medwcamentos dormicun — Fenlanilo.
Estertorcs crepitantes con eseassa secrecion por tubo orotraqueal
Abdomen blando depresible. IMuresis positiva (+) 100 co/h nommal

peristaleis {+). {rasto urinario normal),

Bioguimicamente: todos lo: examenes con cifras normales: conteo de
plaquetas 83,900 mm3 v leucos 16,000 levemente aumentados,

AMALISIS: Paciente con cuadro clinica y hallargo con fibrobroncoscopia
vompatible a cuadro de Neumonia viral, se inicia esqueina con imipimen ¥
viaucomicina, por empeoramiento clinico y radiolégice para cubrir
pseudomona, stafilococa ¥ atipicos (folios 69 Exp.).

Todo asto 1o dice la evalucion médica de 1a fecha:
Evolucion Medica IV 16 - 2003, hora 11:00 AM

l.- Thengue Clasico

2.- Neumonia Viral Vs ATIPICA

3.- Polizerasitis Zriga (L)

4 - Sindrome de Insuficiencia Respiratoria Tipo 1

Z.- Veotlamidn Mecdnica
Vulorueton de los Dres: ALVARO URBINA, FABIAN PENATE B, JOSE
JARABA, OSCAR [ QS0ORIO, CARLOS REBOLLEDO, AJAN JOSE
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CASTRD CASTRO, SANDIRA SANTO (folios 67, 08, 69, 70,71, 72, 73
Exp.)

Para la fecha 16 — IV¥-2003, paciente cursa con 8.V, adecuados TA: 142/83,
FC 122X TR 16X, T 37°C, Mo tension arerial baja, No Shock por Detgue,
busna saturacion de oxlgenc.

E]l empeoramiento clinice v radiolégice que presentd ol paciente en la fecha
&5 consecuencia de 1a hacteria Pseudomana, Stafilococo v atipicos {infeccion
nosocomial) adquirida en ka Unidad Hospitalaria (Folin 69 Exp.),

(Las maniobras de entubamiento ¥ la colocacidn de sondas, son ocasidn para
estas infeceiones inranosocomiales, Las mdas frecuences son las urinarias, las
post quirirgicas ¥ sobre todo las respiratorias, causadas generalments por
los agentes Ciran Negativos, aungue pueden hallarse tambien gran positivos,
como en ¢l presente cazo. (DESCUBIERTOS TARDIAMENTE).

7.- Para el dia 17 — [V - 2003, horas de la maiiana, ¢l paciente en su primer
dia de eatancia en UCT, con ba sipliente evolucion medica v valoracion del
Doctor WILLIAM BENITEZ P., cutsa: 1. Dhstres respiratoria (lesion
pulmonary. 2.- Dengue Clasico. En malas condiciones penerales, bajo
sedoanalgesia con infusion de dormicun v femtanilo, con apoye respiratona
mecdnico. 8 V. adecuados TA 1207558, PAM 80, FR 16X, demas parametros
normales. Leaeos bajarco 13.100, plaguetas en ascenso 116000 mm3,
Libre de picofebriles. Pavienle con aumento de presion en circulacidn
pulmonar producida por la bacteria pseudoemona, stafilococn y atipica

{ Bacteria nosococomial), cuadro de disnea deseubierto, evolucion médica deal
dia 16 de abril de 2003 (folio 69 Exp.).

Ez de recibo anotar S:‘:fil_‘.rr Juez, que la historia clinica del pacients
FERNANDCY LUTS MACHUCA DE MIER, regisira la lorma especitica del
Dengue Clisico, hasta el dia 17 - IV — 2003, horas de la mafiana, segin
eveloeitn medica de la fecha v valoracién del Dr. WILLIANM BENITEA
{Folio 74 Exp)

ClYa DESCRIPCION CLINICA ES LA SIGUIEKTE:
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“Persoma que presenta ficbre de 2 a 7 dias de evolucion y dos o mas de |s
siguienles manifestaciones: dolor retrocular, mialgias, arralpias, eropeidn o
munifestaciones hamorrdgicas come: prugba de torniguete positiva, petequia,
cyuimosis o purpuros hemorragias de las imucosas, del tracto pastrointestinal
de los lupares de puncion u otres”. (fulio 299 Txp.) -

Pasando al folie 75 ¥ sipuientes del expediente de la misma fecha 17- [V-
2003, hora de la tarde, la evelueion médica registra:

Sindrome de shock de Denpue
La tercera forma especilica del dengue, cuya descripeion clinica es:

“Persona con fiebre o amteceduentes cercanos de fiebre agudo, que presenta
mantfestaciones, hemorrdpicas, trombocitopenia, signos de extravasacion de
plasma ¥ ademds munifiesta signos de chogue comao pulso ripide v debil,
hipatension o tension diferencial disminuida {menor o izusl a 20 mmhg)
{folio 300 Exp.}

La historia clinica registra por evolucion médica, que el paciente fue
valarado con dengoe clisico (folio 68 Exp.) 16 — IV -2003, A partir del
dia 17 de abril de 2(H)3, horas de la noche 11:00 PM, con sindrome de
Sheck por Dengee (folio 75 Exp.).

Pazé de Dengue clasico a Sindrome de Shock del dengue,

Yemas pues, guu en el Dengue se definen tres (3) formas espeeificas: Dengrue
Clasico {DC) Dengue Hemorrdgico (DH} ¥ Sindrome de Chaque Dengue
(8.C.10), con diverses niveles de gravedad (manual dengue del Ministerio de
salud) Folio 298 Fxp.)

La Historia clinica registea pot evolucion médica que el pacicnte fue valomdo
con dengie clasico en principio ¥ a partic del dia 17 de abril de 2003, horas
de ia noche 11:00 PM con sindrome de Shock por dengue (tercera forma del
dengued de cardeter complicado.
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M se observa en la historia clinica Aeta suserita por €] médico infectologo
v/ ¢l equipe médico tratante, del transito de Dengue Clisico a Sindrome de
Shosk del Denpue, ¥ sin tenerse en cuents su oivel de gravedad, Falla del
servicio meédico v de salud del equipo médico y la Institucidn,

Ll dia 17- IV- 2003 a las 3:35 PM, el pacients FERMNANDO LLUIS
MACHUCA DE MIER, con la siguicnte nota de evolucion v valoracion
mddica: '

1.- Sindrome de Shack par Denpgue — Cambid Dengue

-8R A

3.- Derrame pleural bilateral

4.- Proceso Neumanico (Folio 77 Exp.)
SV TA 141569, TC 115K, PR 1830, TAN 92,77 37°C, RsCs Ritmico sin
sople. lorax: Hipoventilacién. Abd: blando de presible, oo doloraso,
Divresis positiva 200 cothors. Extremidades zimétricas sin Edema. SO
Bajo sedoanalgesio ([olws 74, 75, 77 Exp.)

NOTA: Evolucidn ¥ valoraeion médica sin aumento de permeabilidad
vascudar ¥ tension arterial adecuada. NGO SHOCK, NO SANCGRATD TA:
141/69 {evolucion sin complicacianes).

(Esto es lo que musgstra la historia clinica de la facha).

8.- Para el dia I& - IV - 2003, horas de ]a noche, el paciente en su 4° dia de
estancla =0 LCI, bajo sedorelajacion, con RaCsls, pulmooes con
disminucion de presiones en circulacian pulmonar {va cediendo la
patolopia polmonar}, abdomen y extremidades normales. Se transfundio
una unidad de GR, HB 8.7, Buen pusto cardiaco ¥ boena dinresis.

Valpravion del Doctur OSWAL DD CABEZA YVEGA, Evolucion Médica.

1.- Shock Zdo a Dengue
250D R.A
3.- Dermamen Plcural

4.- Meumonia
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Hemodindmicamente; mejoraren las resistencias sistémicas v disminuyeron

las pulmonares.
5.V, normales: TA 140/70, FC 90X, FR 16X, 1 36.5°( (Folio 76 Exp.)

MOTA: Cliniea del Paciente sin complicaciones. BEvelucion v valoracisn
medica: 5in aumento de permeabilidad capilar, Mo hipotensién {presidn
baju). No Shock — TA 140770 normal.

Para ¢] dia 18 — [V — 2003, hora 5:05 PM, Evolucion y Valoracion Medica
Dr. Se le diagnostica al paciente:

1.- Sindrome de Shock Por Dengue
2-5DR.A 2tioa(l)
3. Apovo ventilatorio

SV, Normales: 1A 130570, FC 100X°, FR 16X, SAC, 99%. Abdomen
blandn depresible, peristalsis (+), normal. Pulmones con movilizacian de
secreciones. Ra(eRs sin soplos. Exremidades con edemas,

Pacienic gque durante ¢l dia ha permanceido hemodinamicamente controlado
con apoyo moetropico (dopaming, Debuataming). PEEP 5 con H:D. Los
examenes con clitas normales. Paciente controlade con prondstico reservado
({olio Y& Exp. ).

NOTA: Clinica del paciente en la fecha sin complicaciones, 2.- Evolucion v
valoracion meédica: sin aumento de permeahilidad vascular. No presion
arterial haja, No Shoek, Mo Sangrade, TA 130770 {No hay procha de
patokogia ¥ complicaciones que comprometan la evelucion, valoracidn
medica ¥ Clinica del paclente de la fechad.

0.« Segin evolocidn medice de 19 —IV — 2003 y valoracion de ios Dirs.
FIDELMAN GONZALEZ. MENA v CARLOS REBOLLEDC, s2 le

diggnostico al paciente.

1.- Sindrome de Shock por Dengue
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2-5DRA Zrioa(l)

TA 130770, FC 100X, FR 168X, 37.5°C, $.V. normales, Abdomen blanda
depresible, peristalsis (+} normal RsCsRs sin soplos. Extremidades con
Fdema (Fedio 78 Exp.)

Paciente quien durante el furno by permanecide con apoyo ventilatoric,
presenta pica febril de 38.5%C. Pronostico de acuerdo a evaluacion (folios §0
v &1 Lxp.)

NOTA: Clinica del paciente'sin complicaciones. 2.- Evelucion y Valoracion
Meédica sin aumento de permeahilidad capilar. 3.- NQ T AL haja, No Shock.
Mo sangrado, TA 130470 (ESTO ES LO QUE MLUESTRA LA
EVOOLUCION - VALORACION MEDICA Y CLINICA DEL
PACIENTE EN LA FECHA}

10.- Para la fecha de 23 —I% — 2003, 3:15 horas de la tarde, en su 37 dia de
astancia en [MCIL paciente con evolucion, valoracion medica D, OSCAR I
OSORIO y ANTORIO CONSUEGRA.:

1.- Sindrome de Shock por Drengue

FeS5DRA Mwoa(ld
Paciente con buenas ciltas tensionakes: TA 1157570, FC 93X, FR 18X T
corpotal 37.57°C. 5.V, notmales. Abdomen blando, diuresis positiva 100
CCH. Satwracion 100%e, baja sedoanalgesia, RsCsRs taquicardia No Soplo.
Pulmaones con murmulla vesicular posiivo (Folios 82, 83, 84 Exp.). Mezjoria
radiclagica v gasometria.-
NOTA: Cvolucion ¥ valoracion médica: sin aumento de perrmeabilidad
capilar, Mo hiporenzion, No Shock, Mo Sangrade, TA 115770 notmal,

15.- El 21 — 1¥ -2003, paciente con fa siguiente evolucién ¥ valoracion
médica. Dres: ANTONTIO CONSURGRA, MARIO MUNEVAR B, JOSE
JTARABA SIERRA:

1.- Sindrome de Shock por Dengue

2- S DER.A Zriva(l}
5%, normales: TA 14175, PAM 108, FC 118X, FR 16X, T 37.7°C

S.M.C: Paciente bapo analgesia con [entanilo, sedacion con donmicun.
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Ruides Candiacos: Tagquicardicos, No soplas, pulmones con movilizacion de
secreciones. Ahdomen blundo depresible, Peristalsis (+), Diuresis (+)
Extremnidades simeétricas, Mo edema de Msls.

Lxamen de Laboratorios: Todos con cifras normales coneo de plaquetas:
268.000 mm3, normalizudas, Leve aumento de globulos blancos 14,600 par
micre o de sangre, Con bacilo Gran {-) en Bal. Paciente controlado,
protdstico reservado de seuerdo a evolueion.

NEUROLOGICO: hajo sedacion sedoanalpesia, Pupila 2 mun. Iscoricas
Reactivas. Acoplado al respiradar, Saturacidn de Oxipeno =059,

(ENFLECTOLOGICO: Tebril. Sin SIRS. Metahélicaments sin alieraciones)

Paciente con compromiso amude, adn de la funcidn respirataria, con m2jorid
radiclegica, dependiente deinotropia ¥ seporte ventilalorio. (folios £5, 86
Exp.}

NOTA: Clinica del Paciente sin traumatismo- 2, Evelucién ¥ Valoracion
médica sin autnento de permeabilidad vascular, 3. No hipotensidn. No Shock,
Mo Sangrado. TA 14175

3in SRIS: Sindrome de respucsta inflamatoria sistémica: es una intlamaeiso
zenzralizada, producida por una infeccién (micreorganisine patogena) { folio
83 Fxp.) Sin evento aguda que amenace sighos vitales,

12.- Para el diu 22 - IV — 2003, haras de la mafiana 3:45 A.M., Ia evalucion
medica y vuloracion del D, MARIO MUNEVAR B. registra:

Abdomen blande depresible, peristalsis (+) normal, diuresis (+), 800 cc
en 4 horas, normal

Exrrermduades: simetricas, no edema de Msls.

Laboratorios: Todos los exdmenes con ciftas nonnales. Conteo de plaguetas
258,000 micros. Marmales, en relacion con las cifras de referencia,
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Leucrwitos {gs decir, mas de 12000 globulos blancos por micre litre de
sangreh. Resultado del examen 14.400 GB., es decir, un leve awmnento de

legeositosis.
(e AN, tudos los exdmenss con cifras normales.

RX Torax AP: Infiltrados pulmonares bilaterales can mejorias en relacién a
estudio anterior Sato: 9905,

Paciente que tolera disminucidn de Peep a 5 o HxO, con pulsicmetria 99%,
si suspende infusion de dormicun ¥ se disminuye infusion de fontanilo a 10
ce'h. Puciente con mejoria en fa placa de Pal a 262, Hemodinamicamente
maz establa con Infusidn de dopaniina a 50c/h (dice [a evolucion médica).

Paciente taquicardico, datos de SIRS, con BAL con Bacilo G (-} -» Causa:
Pseudomona. Stafilococo v atipica ({olio &9 Fxp.). Prondstica reservade de
acuerde a evolucion, (folio S0 Exp .

Ma Flan por aumento de permeabilidad vascular,

Es de recibo anotar, que ninguna evolucidn y valoracidn médica: Repistra:
abdmnen deloroso, ni distendido e inflamacién,

En relacion eon la Dioresis; Mo existe Ja presencia de una disminucion
de la cantidad de orina expulsada. Buen gasto wrinaria, de acuerdo a
valoracion medica de la fecha.

En cuante al contec de plaquetas cl paciente presentd trombocitopemia
menar de 100,000/ mm3, seglin evolueidn médica de:

[5- 1V -2003 42,000 a 56.900 micras (folio 63 Exp.}
16 - TV - 2003 85,900 Micras (Folio 69 Fxp.)

Fero asi misme, observamos en la historia c!irlic;a, evilucion meédica y
valoracion del Dr. WILLIAM BENITEZ P., trombocitopemia mayar de
100,000/ mm3, asi: :



17 -T¥ = 2003
17 -1V - 20(1

116,000 micras (fobio 74 Exp.)
116,060 micras (Foho 77 Exp)

a5

Igualmente es noterie en la hisloria clinica, que ¢l conteo de plaguetas en
pacicnte FERNANDO LUIS MACHUCA DE MIER, fie normalizado a

partir del 17- 1V <2003 v siguientes, veamos:

Lol ledica

Ex. Laborat.
Ex Lahcrar.
Ex. lahniar.
Ex. Labumut.
Ex. Labotat
Cxa. Laborzt.
Fx Latwra
Ex. T.abnrat.
Ex. Lab=arul.
Ex. |.abaorat
Ex. Laboral.
Ex. Lakorat.
Ex, Laksarat.
Ex. 1.abaorar.

FECHA

LT - 2003
[ R-1%-20M
[9-1%- 2003

Al

23-1v-2003-

24-1%-Z003
ZAIVA005

Xe-1V-z003 -

2TIY-2005
30-1%-Z003
02-%-2002
(5= -2d0
(3 -y 2001
@5-3-2001

(E-%-2003

¥r Resoltada

259000 Micra
183.000 Micea
ARE 000 Macra
365000 Micra
d LE000 Micra
J98. 0000 Micra
332,000 Micru
Ja6 D00 Mpcea
22000 Micre
FA5000 Micr
a4 1000 Mecra
344000 Micra
458,000 Micra
447,000 Micres

HEMATOLOGIA
FLAGUETAS

W« Referencin
L5000 5410100
139 000-4 500
1 5. 0400-130 (0
150 000-450_ 060
1 50,0604 30 000
| 5. 060-4 30060
T34 M- 5 (K30
150, 000-4 30 (1)
130 0004 5K
L5400, 000130 (K0
130, 000-4 500300
150.000-450_000
| SO0 50,00
150.000-4 50,00

FLLIO

223 Fap
221 Exp
23 Fxp
119 Cap
217 Exp
213 Lap
214 Fxp
212 Exp
211 Exp
Z10 Fxp
e Cxp
Z0B Cxp
20 Exp
204 Exp

[3e igual muners welacionamos los vegistros de LUCOCITUSIS que prezentd el pacieme

Evial Medica

Fu.
Ex.
Ex.
Ex.
Ex.
Fx.

Ex

Ex.
Ex.
Ex.
Ex.

Lalweral,
Labeorat.
Laligral,
Lahorat.
Laburn.
L.abaral.

Laourat.

Labumat.

|.abnrat

Lebomat.

[aboriat

MAS DFE 12,000 GLOBULOS BLANCOS

POR MICROLITOS DE SANGRE

FECHA

16-[W-2000%
170 HI0D
21-Iv'-2000
2212001

T Y-2003

25.I%-200}
ZR-1IW 200
S9-TV 2004
J0-IV-201H
045 2003
Q5-%-2003

LY

RESULTADGS

L&,i00 Globuloes Blancos
L3200 Globelos Blansos
[ 4.020 Glabules Blancos
L4.400 Glohulos Blangos
21,7 Slobulus Blanans
L2.90H) Cilohulos Blancos
15,7040 Ghebulos Blancog

[1.200 Glebulos Blancos -

5 A Orlolulos Blencos
[ 4 200 Slebulos Blancas
16,300 Slebulos Blaneg:s

FOLID
&9 Exp
4 Exp
o Exp
i Kxp
83 Lxp
98 Exp
107 Exp
LO% Exp
111 Exp
L24 Exp
35 Exp



Hematologicumente hubo alteraciin en el cuadro hemdtico del paciente,
consistente en rombocitopenia v Leucocitosis par proceso inteccioso agudo
adquirido hospitalariamente, por incidencia de Bactiremia: Pseudomona,
Stafillococo ¥ Atipica, Se:psié, Acine Tebacter Baumatnii por Bacilo Gran (-
1, que disminuveran su estade inmuneldgicn, 1o que fue superado en gran
manera al normalizarse el niimero de plaguetas v leucocitos, con minima
diferencia {folic 62, 98, 100, 107 Exp.).

13.- 22 = 1V = 203 — RVOLUCTON HORAS DE LA NOCHE 6:00 pm,
Waloracion Médica: Drs Antonio Consuepra v Otros.

|.- Sindrome de Shock por dengue
Z.- lmjuria "'ulmonar

Faciente quien durante la tarde ha permanceide hemodinamicarnente
controlado con tendencia a ka taquicardia, con pico febril de 38°C. Diuresis
(+) 130 co/h. Tolerando alimentacion.

5.3, NORMALES: T A, 120070, FC 100X°, FR 18X, Satos 98%. Pulmonss
con movilizacion de secreciones. RsCsRs sin soplos.

Abdomen: blando depresible. Peristalsis (+) normal. Extremidades con
edermiL

Neuraldgico: paciente bajo sedacidn.

Pacients controlado (folio 91 Exp.h.

l.a evolucidn ¥ valaracion de la fecha no registra: TA BAJA (hipotension),
Shock, sangrada, sin 5irs, sin aumento de permeabilidad vascular, no hay
plan para semento de permeabilidad vascular. Clinica del paciente sin graves
complicaciones, |

14.- 23 — IV - 2003, B:00 AM, por infectologia evelucidn y valoracidn
medica: D, RICITARD LISTA G,

—

- Dengue complicado Shoek Deogue

ka2

- Tojuriza Pulmonar
1. Yantilacion Mecanica
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4. Neumoinia Nosocomial

Paciente despierto al llamado, zcoplado a ventilacién mecanica, signos
vitales estables, con apoyo inotrépice, con tendencia a la taquicardia.
Faclente con fickre intermitente de més o menos 48/h Proceso infeecioso
nosocantial

PLAN: Hemocultivo x 2 y rotacion de antibiéticos

Suspender vaucomicing e emipimen e iracim, cepepine, expectandn prclrable
proceso nosncomia infecciost {folins 88 Fxp.),

15.- 23 — IV — 2003 — [0:55 am, Bvolucién v Valoracion de los Drs
EIDELMAR GONZALEZ MENA, TUAN JOSE CASTRO CASTRO. EI
paviente acusa os siguientes registros:

=

- Sindrome Shoek Tipo Dengue
- SDEA Zrica(l)
3. Sepsis x Bacile Gran (-} en identificacion

I

Paciente evoluciona con 8.V, estables: TA 11954, FC 130X (frecuencia
cardlaca), PR 1857 'L 38°C, Soto; 100G, HuCs taquicardicos, Dinresis (+)
= 100 cc/h. Permanceen murmulle vesicular en campos pulmonares, debido
a la infuria pulmonar que acusa ef paciente. Extremidades: simétricas, buen
pulza. Le suspender vancomicina, imipimen. Actualmente fiobril,
taquicardico. Prondstico reservade (folios 88, 89, 91, 92, 83 Lxp.)
(REITERADAMENTF. SUSPENDEN ANTIBIOTICON.

La evolucidn ¥ valoraridn medica de la focha. No repistra:

. La presencia de una tensién arterial baja o una disminucién de la
cantidad de orina expelsads

La presencia de signos de shock alguno

La presencia de sangrado

Aumenty de permeabilidad vascular

Flan por aunmento de permeabilidad vascalar

Alteraciones en la coapulacion sanguinea

A ol

Aumente de glucosa en sangre o afectaciones hormonales
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20-1% -2003 {Folio 84)
2-30RA Zrica(l)

" 1.- Sindrome de Shoeck por Dengue

21 -1V -2003_ (Folio 86)
2-5DRA Zrioa(l)

- b~ Sindrome de Shock por Dengue
23— 1V - 2003 ' (Folic 89
2.- SDRA Zrioa(l)
.- Sindrome de Shock tipo Dengue |
23 — 1% — 2003 ' | (Folio 92)
300 PM 2« 8DERA Zricafl)

A folio 96 del expediente se encuentra evolucion médica v valoracion del Dy,
ANTONIO CONSULGRA médica tratante intemnista, de fecha 24 — V-
2003, con el sipuiente registro;

] .- Sindromne de Shock por Denpue Resuelto
2-5D.R A Resuelto

Fvplucion favorable tamo hemodindmica como ventilatorin. Sin datas de
STIRS, ni evenco agudo que amenace constanles vilalés (tolio 96 Exp .}

PLAN: [gual manejo.

Ln el Denprie sc definen tres farmas especificas: 1) Denpue clisico (D,
2) Dengue Hemomagico (DH) ¥ Sindrome de Choque Dengue (3CT), con
diversos niveles de grovedad (follo298 Exp.)

Bl denpue que pegistra la evolucion y valoracidn medica de las fechas
anteriores. Es i tercera forma del Dengue Sindrome de Shock Dengue, que
segiin vatoracion médica del Dr. ANTONIO CONSUEGRA de fecha 24 de
IV — 2003, [ue resueltn, cuando regisira;
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# Sindrome de Shock x dengue resuelio
# SDRA Kesuelto

Remitiendo este registro, ol plano de:

1. Sindromse de Shock por Denpue
2. S.ONRA 2rin {1}

Luego ¢l registro 2 (SDRA) es conzecuancia del Registro (1} en eonclusion,
Iz secundario sigue el destine de lo principal.

Al examen flsico registra [a valoracion: paciente despierto, colaborador,
chedece drdenes:

Pulmones claros acoplado al ventiladar
Ruturacidn = 5%

Abdomen : tolera gastroclisis

Renal: Buen Gaste Urinario

Extremidades: Disminucidn de pulsos medio Mss

Paciente valorado por servicia de Cx vascular quien sugiere abservasion ¥
seguimiento. Plan; Igual manejo (folic 96 Exp.),

Signos vitales adecuados. Clinica del Paciente sin complicaciones,

24-TV-2003, paciente en su dia 7 de estancia cn LTI, valorado pur el [ir,
MARIO MUNEVAR B hora 5:45 AM, con registro de:

l.- Sindreme di Shock Drengue en Resolucidn
2.- Sepsis por G (=)

17 Lie o que se trata: Lis de la 3va forma especifica del Denguc en Reselucion
Lo evolueion Favorable.

Con 3%, normales: TA 137/85, PAM: 98, FC 112X, FR 207, Tt 36.5°C,
SNL Pacienle consciente, alerta, moviliza Msls v MsSs con infusive de
tentanile a 10 co/h. ReCs Taguicardice, con apoyo inatrépics con dopamina
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puimoenes con murmullas vesicular (+). Abdomen = blando depresible,
peristalsis {+). Renal = Diuresis (+) 5000 ml / 24h, normal. Lixt =
simafricas, no edama de Msls, Paciente con disminucion de ta temperatara
horas de la mufiany de hoy, progrese en ventilacidn meesdnica. Neurolagico:
paviente consciente sin ﬂéﬁi.:it

Conlinua plao de destete ventilatorio (folio 93 Exp).

MNOTA: Fn Ta evalucidn de la fecha y hora, no hay Shock por dengue en
Resnlucion, parque no hay hipotensisn, la TA del paciente es 13785 nonnal

24 — 1% — 2003 hora 10:15 AM, valoracién del Dr. RICHARD USTAD. Por
Infectologia:

1. Shock por Dengue

2. Injoria pulmaonar én Resolucion
Er la evolucion de la fecha y hora 10015 AM, se registra de manera
madecuada Shock par Dengue, sin que ¢l paciente acuse hipolensidn, u otra
afectacion que o produzea: Le agregan zl paciente x infectologia patologia
que no eveluciona o padece ¢l paciente.

Paciente cursa hemnodindmicamente estable, sin apoyo inotropico en plan
destete winl. hoy despierto al llamade con buena tolerancia (folic 95 Exp))
(Mo regisrea la evolueion v valoracién médica presion bajad {(Clinica del
Paciente sin complivactones),

4 — IV — 2003, hora 1:58 I'M, valoracién paciente con sindrome de shock
por dengue en resclucian, recuperacion de SDRA v actualmente controlade
¥ ¢on mejoria progresiva de su estado general con aparente baja de pulso
medie. Con lenado capitar adeenado. 5¢ recomisnda observacion v
seguuniento, ¢on bueoa perfusion vasewdar., en este moments. Avisar
cambios (tolios 37 Exp).

QI BUENA  PERFUSION  VASCULAR  (IMPERMEABILIDAD
VASCULAR)
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Fvoluctdn v valoramon medica v clinica del paciante de la fecha (mafiana ¥
tarde) favorable. NO REGISTRA:

1. Preosencia de tensidn anenal baja o disminucion de la cantidad de orina
expulsada

Presencia de sipnos dé Shock algune

Presencia de sangrado

Presencia de aumento excesivo de permeabilidad vaseular

Plan por aumento de permeabilidad vaseular

Alteraviones on la coagulucion sanguinea

Aumento de glecosa en sangre o aleclaciones hormonales

e -] S LA fa Lak bk

(Higuria (dismineeion de la cantidad de orina que ze forma)

=

Elevacion de las enzimas hepaticas. letericiy (acumlacidn de
Balirrubina)

1) Manifestaciones cutancas

11.El resto del recorride de la historia clinica del paciente Fernando
BMachues de observacienes o cambios del llenade capilar adecuado v
de la buena perlusion vascular {folio 97 Exp.)

{LO QUE INDICA (ATE KO FIAY EVOLUCION DE AUMENTOS DC
FERMEABILIDAD VASCULAR EN LA CLINICA DEI PACIENTE)

16~ 23 —-I¥- 2003 - EVOLUCION MEDICA, HORA: | 1:20 am. YValoracido
medica del Dr. EIDELMAN GONZALEZ MENA (inedicina interna), guien
registra:

1.- Sindrome de Shock por Dengue en Resolucidn
2. Stafilococemia?

Paciente quien durante la mafana presentd deterioro respirstorio con
aumente del trabajo vermilatorio, mfilirados algodonosos en lus CATNPOS
pulmonares, motive por el cual se le decide realizar entubacion orotraqueal y
st e conecte 4 ventilaclon mecamca bajo sedacion v analgesia. (folio 97
Exp.]
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25 - IV - 2003, Hora 16:30 PM, valoracion médica de los Drs: CARMEN
ISABEL POLO ¥y ANTORIO CONSURGRA, quicnes al examen registran:

. Shock por Dengue en Resolucion
2. Sepeis por Acinotohagter
Baumanil — calcoacilim multiresisteme
NOTA: Bn la evaluacion de I fecha ¥ hora 16:30 PM, no es dado registrar
Shock por dengue porque el paciente evoluciona con TA 130/78 (adecusda)
sin hipatension de lo que se trato: Sindrome de Schok por dengue.

Pacienre evolucions con TA adecuada: 13078, FC: 117X, FR 16X, Satos
| BG%; can PEEF 5 cc HyD, piee febril 38°C en hora de la mariana; en la tarde
afebril, RsCsRe murtaulle vesicular bajo { ), eg ambos carmnpos pulmonares,
Muresiz (=) 150 co/h. Neurologicamente bajo sedacion con fentanilo ;«
hWedazolan.

Plan Conninua igual manejo {folio 98 Exp.),

Evaluacién, valoracion médica v clinica del paciente de la fecha, NO
REGISTRA:

Presencia de SDRA

Fresencia de tensidn arterial haja

Fresencia due signas de Shock alpuna

Fresencia de sangrado

Prasencia de aumento excesivo de pertheabilidad vascular
Plan por sumente de permeahilidad vasenlur

Alteracion en la coagulacion sanguines

Oliguria (disminucion de la cantidad de orina que se forma)

AN R S S

Llevacion de las ensimas hepddcas. letericia {acumulacion de
hilitrubina}

PO Manifestaciones cutiness

[1.Presencia de cvento agudo que amenace constantes vitales

17T.- 28-1v-2003, hora 5:15 AM., evolucion v valoracion médica del
paciente FERINAND( LUIS MACHUCA DE MIER gue repistra:
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l.- Sindroine de Shock por Dengue en Resolucién
2.~ Sepsis por Acinotobacter, Baumani] multiresistente

Paciente con 5.V, adscuados TA: 140770, FC [ 30X, FR 18X, Batg; 1002
Pulmones con cstertores crepitante en ambas bases. RsCsRa sin soplos,
Abdomen blaodo depresible, peristalsis {+), Neurologico, paciente bajo
sedacitn. Afebril Diuresis (+) 100 cefh {fulio 9§ Exp.).

2A-IV-Z003 — Fvolucién meédica por infectalogia, Hora 10:30 AM,
Vuloracion del Dr. RICHARD TUSTAD, guien consigna los siguientes
registros médicos:

1. Sindrome de Shock por dengue (complicado)
2. Injuria pulmonar
3. NN (nosocomial) asociada a ventilacidn mesanica

Fara la fecha el paciente se infects ¥ se sobre infects con bucterias
miliireststentes, toman las muestras ¥ segim resultados de examenss clinicos
se descubre que es una bactera intrahospitalaria, llamada acinstobacter —
Raumantill en secreckdn bronguial v pgran nepative en hemocultiva ¥
retrocultivo {folio 92 Exp.)

Paciente con 5.V, normales: TA 12975, TAM =94, FC 108X, T 38°C, Sato,
100%%: pulmones con disminucion del murmullo vecicnlar eq ambos
eampos pulmonares. Corazin = RsCsHas no soplos, taquicardico, Diuresis
(+}, SNC = bajo sedacian.

Bieyuimico = Paciente con leucos ligeramente aumentados 14 900

En la fecha se solicitd Ecocardiograms pars descartar mocess  da
endocardilis, valaracibn del Dirs, EIDELMAN, TUAN JOSE CASTRO ffolio
100, 201 de! Lxp.)

26 -1V — 2003, hora 3:00 M, el paciente con evolucidn v valoracion mtdica
del Dr. ANTONIO CONSUEGHRA, que registra:
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[.- Meumaonia aseciada a ventilador
. . ' Bacterias

2.- Sepsis de origen pulmonar

3,

- Sindrome Shock por denpue resuelto?

Pacienle gue ¢ursa normotenso §in Apoyo inotropico, Pulinones claros.
Saturacion de oxigeno 1009, oxomio 107, acoplado al respirador, Ex
imfiltrados, Bronconeumonicos bilaterses, Bajo sedoanalgesia, Abdomen:
lolera gastroclisis, Renal: Gasto orinario 130 cesh {17 vatremidades:
disminucide pulse medio anterior en MII

INFECTOLOGICO: febnl, leucocitos en descensa, Metabolico:  sin
alteraciones.

FLAN: Tragquecstomia.

Paciente estable sin datos de deteriore cn Jas Ultimas 24 koras {loliol Q1
Exp.l.

Fvolucion, valeracion médica y clinica del paciente de la facha:

Faciente se infecta v se sobreinfecta con bacterias mutltiresistentes, toman
Muesiras y segin resultados de examen clinicos se descubre que 25 Una
bacteria intrabospitalaria llamada acinetobacter baumanni] e SECrECian
bronguial ¥ gran negativo Gran (-) en hemocultivo ¥ retrocultive, Die ahi el
procesn infeccioso ¥ la permansme ternperatura corporal: [gual a 384C v
mayer (folios &8, 99, 100 Fxp.) v frecuencia cardiaca mayor de 100 latidos
[T TRt s,

Pulmones claros, con disminucion del murmulln vecicular em ambns
campo pulmonares, Leucacitos en descenso, Diuresis {+) peristalsis (+).

Al examen {isico, Paciente con: 8.V, normales, para Ja hom 5:15 AM, TA
140570, FC 80K, FR 18X, Sato: 999 - EASte urinario normal,

Para la hora 11:00 AM: TA 129/70, TAM 94, FC108X, T 38%C. Sato 100%%,,
Renal: gasto urinario normal.

Clinica del paciente, no registra: sepin cvaluacién ¥ valoracidn médica:
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Prescencia de SDRA

Rezistra presencia de hipotension

I"rezencia de signos de-Shock alguno

Prazencia de sangrado

Prezencia de aumenio cxeesivo de permeabilidad vascular
Flan por anmento de permeabilidad vasoulay

Presenicia de signos de.ulteracion en la coagulacion sanguinea
Oligurea {disminucion de la cantidad da orina .quf: & [orma)

e e = LT R

. Prasencia de evento agudo que amanece constantes vitales

Es notorie en la historia climica del pavicnte FERMNANDO LUIS MACHUCA
DE BIIER, el registro de Sindrome de Shock por Dengue en Resolucion,
segim valoracién de los médicos tratantes en las sigulentes fechas v homas:

24 - IV - 2003, hova: 5:45 AM
|- Sindrome de Shock por denpue en Resolucion {folie 93 Exp,)

24 — ¥ — 2005, hora: 1:58 PM

L.- Faciente con Sindrome de Shock per Dengue en Resolucian (folio 97 Exp)
25 —TW - 2003, hora: 16:30 AM

L.- Sindrome de Shock por denpue en Resolucian (folio 98 Exp.)

¥ 2 pantir de la evolucion del dia 26 — IV -2003 pasd a Sindrome Shock por
dengne Resuelto (folie 101 Exp.)
IDENGUE REDIMIDO]

18~ 27- IV — 2003 Evolucion Mafiana — VORA: 11:05 AM, Vuloracion
médica del Dr. Firma y RM 0124/97, con vl siguiente reptstro médico:

1 - Meumonia Asociada a ventilacion

2.~ Sepals de orgen pulimonat

3 .- Sindrome Shock por Dengue RESULELT(
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Dice la evelucidn médica, paciente quien durante la mafiana ha permenecido
hemodinamicamente controlado von apovo ventilatone. Afebril Divresis
100ec/k. Fulmenes con ligeros estertores crepitantes bilaterales. Corazan
con Rs(sKs sin soplas.

5. Normales: TA 120070, FC 110X°, FR 1830, Satos 98%;

For inlectologia valoran paciente:

Infeclotogica: Afehril. Disminucitn de lLewcocitosis 12,400 gléhulos
blancos por micrelitros . de sangre. Abdomen blande depreﬂﬁle,
peristaleis (+} normal, Extremidades con edema. Neurglégico: Baja
sedacion al momento del examen flsico.

Paciente con mejoria radioldgica v dizsminucian de leucocitos. Actualmente
sin fiebre. Pronastice de acuerdo a evolucion (falins 102-103 Exp.)

27 IV -2003 - Evolucion Noche -6-00 PM - Valoracién del Dr. RICARDO
VIT.TA, pacignte continua con ] misma diagnéstice de la fecha:
1. Neumenia asociada a ventilagién

I~

. hepsis Origen puimqﬁnar
3. Sindrome Shock por Dengue Resuelto

Pacients bujo sedacidn normotwnse. Afebril sin episedio de dependencia
con el ventilador. Diuresis 100 co'h, Corazén: Rs(CsRs bien timbradas sin
soplos. Pulmones ventiladus, sin erépitos bibosales, abdomen blando
depresible sin delor, tolera pastroclisis. SNC: Bajo sedacién, Sigue igual
mangjo (folio 102 Ix_p).

[Evolucion, valoracidn médica y clinica del paciente de la fecha: Muy
favarable, sin evento agudo que amanece constates vitales. Clinica del
paciente sin complicaciones. Pulmones H-'E[lli.lﬂdﬂ.‘i.lﬂiﬂ crepitos bibosales,
coraxon bien timbrado. Sin flebre. NO REGISTRA ]

1. Presencia de hipotensicdn

Presencia de signos de shock alguno

Presencia de sangrad

Presencia de aumento excesivo de permeabilidad vaseolar

L RBe Lep R

Plan aumento de permeabilidad vascular

-

Presencia de signos de alteracidn en la coagulacién sanypuines
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7. Diganie {dizminucion de la cantidad de arina que se torma)
. Presencia de evento apudo que amensce constanies vitales

B9- 08 - 1% - 2003 - HORA: 6:00 AM — Paciente ¢n su dia 12 de estancia
en (T — Bvalucidn v valoracidn médica de los Drs: MARIO MLUNEVAR
B. ¥ JOSE JARABA 8., con los sigutentes registros médjcos:

1. [(NAY) Neumnonia asociada a ventilacidn mecinica

2. Bepsis de origen pulmonar

3. Sindrome Shock por Dengue Resuelto

4. 5in complicaciones pulmonares {pulmones ventilados, sin crépitos

bibosales]
Paciente con signos vitales adecuados: _
LA 1425770, FC 13X, FR23X, T 38°C, bajo sedacion con dormicnn a 30
teh ¥ analgesia con Fentonila 20 co/h. SNC: Paciente bajo sedacidn,
Rs('sR s, no soplos, pulmones en presencia de crepitos hibosales,
Abdomen: normal, depresible, peritalsis (t), Diuresis (+), 100 co/h.
Extremidades: simétricas no edema. Prondstico reservado de scuerdo a
evolucldn (foiie 104 Exp.}. .

28 - IV 2003 — HORA: 6:00 am, valoracion Médica del Dr. 10SE JARARA
SIERRA, que dice paciette en su dia 12 de estancia en cridados intensivos,
con diagndstca de;

—_—

. [NAVY Neumaoniz Asociada a Ventilacidn

Fa

. 3EPSIS de QOrigen pulmonar

tad

. shock por Denpuc Resuelto

NOTA: En la evolucidn de |a fechu ¥ hora 6:0 AM, no es dado registrar
SHUCK por Dengue, porque el paciente evoluciona con TA 14290
(zdecurda) sin hipotensian de Lo que se trara: Sindrome de Shock del Den gue
Fasuefta, -

Pacientz bajo sedacidn con midasclan ¥ lentanilo, SV, adecuados ‘TA:
133779, TAM 96, Sato: 100%, T 38°C, Tebril. Pulmones coq CTEPITOS oo
bases pulmanares {fodio 104 Exp. ),
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23 - IV - 2003, Hora 10:40 AM. misma evolucion é.nteriur, con valoracion
de TA 133779 normal, cifra tensional que no equivale a hipatensidn,

Para la evolucion meédica de la fecha, segiin valoracion del madico tratante,
el paciente solo acusa v proceso infeccloso pulmenar por la NAY (newmonia
asociadu ventilacion). Sepsis de origen pulmeonar. En cnanta al sindrome
Shock por Dengue que tue resuelto septin cvolucién médica de fecha 29 Ty
— 2003 {folic 96 Exp.} v 26 — 1V 22003 {folio 10 Exp.) ¥ siguientes:

[Evolucién, valoracion médica ¥ clinica del paciente no registral:

Presencia de hipotensidn
. Presencia de signos da shock alguno
Presencia de sangrado

Registra aumento excesivo de permeabilidad vascular

Ln In e R —

Plan por aumento de permeabilidad vascular

o

Fresencia de signos de alteracién en la coagulacion san Euinea

-1

Qliguria (disminucién de la cantidad de orina que e forma
8. Presencia de evento agudo gue amenace constantes virales

Como ambién son normales las anteriores TaA- [V-28 115-70 - F1O7, TA:
| 32780 — Falio 103 Exp; TA 142/30 - F 104, TA 120/70—F 102, TA 12970
— Folio 100 Exp. |

Posleriores: TA 126/76 — F 108, TA 120/7 — Folie 109 Exp.

.- 20-IV-2003 Pacienie dia 14 de estancia en la TCI. Cvolucién,
Valorucidn médica v clinica del paciente. Valoraeion sin nombre, firma
tlegible, con los siguientes registros médicos:

Evolucidn:

. NAV —Neomonia asociada s Ventilacisn

2. Sepsis de arigen pulmenar

3. Stock Resuelto (de 1o que se trata es de sindrome Shock del Denpue

Resuelto)

degun evolucidn de la fecha Repistra al pacients Shock Resuglto, pero 1a
valoracion medica registrm: TA 117/48 (adscuada}, no hay presién baja
(hipotension) (folic 106 Exp.)
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Paciente evoluciono con §.¥, normales, TA: 117467, FC 97 X, TR 14 X, T
IR0 — Dauresis = 100 eodh  {+), en AVM, bajo sedoanulgesia con dormicun
4 30y femanilo a 20, pupilas lentus, reactivas, pudmones con disminucicn
del murmulle vesicular — Abdomen blando, extremidades normales,
gasometria normal, bemodindmice bien, infiltrados bilaterales. Plan:
Traqueosiomia hoy (lolio 106 Fxp)

Valoracion sin nombre de médico ¥ firma ilegible,

23-1V-2003 ~ Evelucion horas de la tarde, con el stguiente registro médica:

1. Sindrome de Sheck Denpue Resuwelto

2. Meumonla nosocomial asociada ventilacitn mecanica

3. Sepsis de ongen pulmonar '
Paciente Evoluciona con 5% estables; afebril. TA 12676, FC 108%°, FR
L6, Sata 99% sin sedoanalgesia desacoplado con el ventilador, ansivso,
taquicardice. Se decide revisar sedvanalgesia ¥ reprogramar tragqueosiomia
dade la reintubacitn ¥ la intubacion  prolongada a la fecha del pacients,
Diurcsis 150 ce/h. Nearoldgicamente sin déficic aparenie,
Plan: I'mqueostornia mafiana 1 PM. Valoracién Dra. Carmen Lsubel Polo
(Falio 108 Exp.) [Clinica del paciente sin complicaciones]

23-1-2003 - Evolucion, Valoracién médica v clinicu del pacientz, Doctores
JOSE JARABA STERRA, JUAN JOSE CASTRO .. por evolucidn se le
tepistra al paciente:

LoMNALY.

2. bepsis de origen pulmonar

3. Sheck por dengue Resueltn

Fn cuanio a la valoracidn médica: al examen fisico el paciente TEISto:

5V, normales: TA 120070, TAM 99, TC 1007, 'R 18X, Pulmones con
disminucion del murmutfo vesicolar con ausencia en base 1zquierda, crépito
en base derecha. RsCsRs, taguicardico, no soplog, abdomen blando
depresible, peristalsis (+), Diuwrests (+) 100 oo
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NOTA: Er la evelucidn de 1a fecha no es dado registrar Shack x Denpue,
porque el pacients evoluciona con TA 120070 (normal), sin hipotensién de 1o
que s trata: Sindrome de Shovk del Dengue (Resuelto),

Laboratorios: Plaguetas 440,000 mumn3 ¥ leucos 11,900 glabulos Blancos por

microfiltros de sanpre con <ifras normalizadas. Resta de exdmenes con o fias
normales (folio 109 Exp.)

Fara la evolucion médica de la fecha, el paciente zcusa el mismo PTOCES0

infecciost nusocamial {por la NAY v |a bacteria Sepsis de ori gen pulmonar)
Evelucion medica y clinica del paciente favorable. No Registra:

Prescncia de hipotension

Presencia de signos de shock alguno

Presencia de cuadros hemornigicos

Fresencia de aumento excesive de permeabilidad vaseular
Registra Flan por aumenta de petmeabilidad vascular
Presencia de signos de alteracion en [a coagitlacion sanguinea
Oliguria {disminucién de la cantidad de orina que se forma)
Presencia de evento agudo que amenace constantes vitales

R A B %

Clinica del pacicnte sin complicaciones

21~ 30 = IV = 2003 — Hora 11:21. Paciamte en su dia 15 de estancia en la
LCL evolucionando con la misma sintomatologia;
L. Sindrome Shoek por dengue resuelio
2. Meumonia AWM Tardia
3. Bepsis de arfdgen pulmonar

.

oIy

. Pop Traquecstomia dia |

Al examen fisico paciente con 8. V. normal- TA | 13773, PAM:, 93 FC 111X°,
FR 14X, T 36.30° C, SNC: Pacicnte bajo sedoanalgesia con dormicun a 20
ce'h (2.4 badh),

Yaloracion: [s; JOSE JARABA & MARIO MUNLEVAR, RsCsRs, No
Soples, pulmones del pacients en mejoria con disminucidn del MV
(murmulle vecicular) en bases pulmonares, en WM (ventilacidén mecdnica),
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Diuresis (+), 650 ec/dh, paciente con buen wasto urinario. Abdormen
blando depresible, Perilalsis (+), Extremidades: Simétrcas. no cdema de
Myls.

Laboratorio: Plaquetas normales 422,000 mm3, (.5, 13.600 por microlitres
de sangre, con un ligero aumento, demas exdmenes de lahoratorio con cifras

normaley.

Paciente 21 ]a fecha fue llevado a waqueoestomia, porlo rjue s deja analgesia
con Fentanilo, sedacién con domicun, hemodinamicameante eonirladio,
paciente afebril en horas de la mafiana.

Prandstico reservada de acuerdo a evolucion. Folio 111 Exp,

3¢ - IV - 2003 — Evolugion paciente hora de la neche. Valorackin Dr
O5SWALDO CABEZA VEGA, con el mismo process mfecciosy nosccom jal.

1. Sindrome Shock por dengue resoelto
Z. MNewnonia nosocomial asociado a AVM (asociado a ventilacién
tnecanica) |

3. Sepsis de oripen pulmonar
Al examen fisico ¢l paciente regisira signos vitales adecuados: TA 13170,
FCTIRKY, FR 20X, 1 37°C, TA Adecuada: No Hipotension.
Abdomen blande depresible, pulmones con mejor murmullo vecicular,
Diurcsis PP cc/h, Paciente  estuvo despierto por momentos, Pupilas
1s0caricas y reactivas, extremidades observandose debilidad muscular por lo
que se sulicita férula vy terapias fisicas, Paciente bajo scdoanalgesia.

Paciente con mejoria de PAEL. Se pucde intentar destete ventilztorio,
con pesibilidad de traquecstomia en Ta techa. Plan Traqueostomia (Folio 110
Exp. ).

A - IV — 2003, Evalucion vy valoracidn medica de los Drs. ANTONI
CONSLLEGRA v JTUAN JOSE CASTRO C. Paciente con el mismo Proceast
infecciosa pulmonar nosocomil.

1. Neumonia Asociada a V.M. (NAV) tardia.
2. Sepsis de origen pulmonar
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3. PQP de tragueostomia dia |
4. Sepsiz de origen pulmonar

NOTA: Evolucion médica sie dengue

Pacients que al examen fizico e valoraron:

5.V, Nommales TA 126/78, PAN 96, FC 112X, FR 18X", T 35 8%
Paciente bsjo analgesia con dormicun a 20 ce'h, Fentanilo a 2.4 mpdkl
Fulmones continua con disminucion del murmollo vericular en bases
pulmonares en VM. Abdotnen blando depresible, con peristalsis pogitive
{+}, DHuresis (+). Ixtrermidades siméricas, S.N.C. No défieit Neuroldgico.

Paciente que fuc [levade a ﬁaquuuslum[a, por lo que se le deja infusion de
fetranile bioguimica: lenescitos 13,600, Eveolucion de trogueostomia
normal.

Prondstica reservado de acuerda a evolucian (folio 113 Exp.)

Lvolucidn médica ¥ clinica del paciente favorable, No Registra:
Presenciz de hapotension

Presenceia de signos de shock alguno

Freseneia de cuadms hemotragicos

il

Presencia de aumento excesivo de permeabilidad vascular

Registra Plan por aumento de permeabilidad vascular

L L P 1Y

Presencia de signos de alteracion en 1a coagulacion sanguinen

=1

Oliguria {disminucion de Ja cantidad de orina que se forma)

Presencia de evento apude que amenace constantes vitales

LY -

Clinica del paciente sin complicaciones

50 -T%- 2003 - Evalucion ¥ valoracion de la Diva CARMEN ISABEL POLO.
Faciente que al examen flsico presentd los siguistites registros:

Presenta inicialmente sangrado a través de estoma de traqueostomis,
con episodio de decantacion pareial, por golpe de tos posterior — Sato2
(bajo saluracién de oxigeno) (doble baja carbono) con hipoventilaciin a la
anscultacion, por lo que se pracede a reacomodar canula de traqueostommia,
pero posterlormente, nuevamente hay protucion de la misma, a pesar de
estrecharse cotl punto de sutura, con bajo Satoz 538%, por lo que se decide
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TOT vy valoracidn urgente por ORL (otorrinclaringiloge). Plan -
Paciente valorade por ORL, quien considera el paciente amerita canula
de mejor tamafio por tener una traquea amplia (folic 114 Exp ).

1.- Se observa en la evolueion y valoracidn medica de la ficha; el paciente
acusa el mismo proceso infeceiose nosocomial (NAY mecdnica) v la bacteria
sepsis de origen pulmonar),

2.- Se obssrva también en esta cvolucion v valorscion médica que dice:
“pacienic  presenta  inicialmente sangrade a4 través de estoma  de
fraqueoscomia, con episodios de decantacion parcial por palpe de tos* (folio
114 Exp.}

Traguenstomia {procedimicnle quinirgico {DLA 1)
“Sangrado por golpe de Tos™

b toma coagulograma que reporta normal,

NO FOR MANIFESTACION HEMORRAGIC A

Porque el Sindrotie de Shock del Dengue que le trataban 4! paciente, desde
al 17 de IV- 2005 a partic del 24 -TV -2003 Los meédivas tratantes lo
declararon Resuelto, inclusive ] dia 8 -V — 2003, fecha en que el pacients
talleca (folio 96 — 132 Bxp.).

3.- Asi nismo, registra estg evolucion:

1.- Baja SatoZ (baja saturacion de oxigeno)
2.- Doble baja C {Doble baja de catbono)

Por lo que se procede a reacomodar cénula de traquestomia. Pero nuevamente
huy protusion de la misma a pesar de estrecharse con punto de sutura: con
Baja Hato? (baja saturacion de oxigene 58%), por lo que se decide
raquedstomia ¥ valoracion urgeme por ORL (otwrrinelaringdlege) quien
congidera ¢l pacienle amerita canula de mayor taniafio por tener una riquea
amplia. Firma la evolucion médica la Dra. CARMEN ISABEL POLO (folio
114 Exp.).



Falla en el proceso quirdreico de la traquestomia de parte del equipg médica
¥ talla del serviciy: hubo falta de diligencia, falta al necesario deber de
cuidado.

| - La nevesidad de regeamodar lu cdnuia, sometis al paciente o un grave
tiesga de muerte, con la doble baja saturacion de oxigeno y la doble baja de
{. (folin [14 Cxp.).

2.- Falla del servicio ¥ del’equipe médico, por no examinar v analizar la
traquea de] paciente para colecarle la canula de la medida, hubo falta de
diligencia del equipe medico-por lo que sc decide:

1.- TOT {doble traquenstomia
2- Waloraeién urpente por ORL, guien considerz “el paciente zmerita
canula de mayor tamafio por tener una traquea amplia” (Talio 114 Exp.)

Fl pacieme ¢5 sometido a doble mismo procedimiente guirlrpico, que siemte
y b2 lastima. Si el equipo médico obra con diligencia no ocurre lo provisible
{falla del servicio médico v salud). Vinlacidn al necesario deber de cuidade
{obscrvese deteriorn cerebral), '

Laevolucidn y valoracién méidica clinica del paciente de la fecha, no TEaISITaA;

1. Prezencia de hipotension artetial

Presencia de signos de shock algunoe

Presencia de aumento excesive de permeabilidad capilar
Fegistra Plan por aumento de permeabilidad vascular
Presencia de signos de alteracion en la coapnilacidn sanguinea
Oliguria {disminueidn de la cantidad de orina que se forma)

SR SRR RS

- Presencia de evenlo agudo que amenice constantes vikales

22.-01 ¥V - 2003 — Para la evolucion y valoracion médics de fa fecha, hora
a:d) PM, Dra, CARMEN ISAREL POLO, Paciente llevada en horas de la
noxchie a revisian de traquenslomia v colocacién de canula No 9, 1a cual se fiy&
¢ofl puntas de sutura extema, Presenta sangrado moderado, por 1o que se
toma coagulograma que reporta normal (Folic 114 Exp.).
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5.V, Estables: TA 138/70, FC 12520, tendenciz a la taquicardia y febri], T
38°C, RsCslts, tolerando gastroclisis. Diuresis 100 ec/l — Neuroldgico: bajo
sedacion,

FLADN: Vigilar palron respivatorio. Meter tubo por 1a boca, punto de partida
para la muerte, Baja cantidad de oxigena en los pulmanes,

FALLA EN EL PROCEDIMIENTO: quinirgico:

l. ™as aspira la canula

2%

- Expulsa la canula por la tos

. Proceden a Reacomodar canula, que se salid dos wveces. Baja
saturacién de oxigeno, fue de 58% v lo normal es cien {100%) Falio
112y 114b Exp,

cJad

1. ¥V — 2003 Lvolucion ¥ Valoracion médica Dr. OSWALDO CABEZA
VEGA, pacicnte con el siguiente diagndstico:

. Sindrome Shock dengue Resuelto

2. 5epsiz pulmonar por Acinetobacter Baymanil

Al examen fisico paciente con:

5.%. Adecuados: TA 135/65, FC 118X, FR 18X, T:36.5°C.
Dhurests = 100 {+)

Paciente bajo seduanalgesia, pupilas isocoricas y reactivas, pulmones bie o
mejor murmulle vecienlar. Abdomen blando, peritalsis positivas, buena
hemodinamico ¥ suturacion de oxigeno con realizacion du traqueastomia, se
reanimé ¥ necesito de Reinterviencidn,

Plan igual manejo {folic 112 Exp.),

Mavo 1" - 2003, Hora 1000 PM, valoracion meédica Dr. BARRIOS
(otominolaringdloga) ORL “Paciente con registro de 2° dia du traqueogtomia
y revision de la misma. Ayer en la neche, me laman porque la canula al
parecer s¢ salic de triques. Se retoma v se coloca nuevamente en
Iraquea, se fja con punto a piel ¥ con cinka al enello. Se solicia mantensy
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al paciente en decubito dorsal ¥ en posicién horizontal v no colacarlo en
pasivién semisentado™ { Folio 113 Exp.).

| = ¥ = 2003 - Evolucion ¥ Valoracién del paciente horas de 1a tarde, ¥ en
su dig 15 de estancia en UCI, con el siguiente regisiro:

. Meumonia asociada a ventilacidn mecanica tardia

. Sepsis de origen pulmonar  No hay deague, evolucidn v valoracicn

el P —

- PUP Traquecstomia sin dengue.

Al examen fisico o paciente presentd, 5.V, adecuados:

TaA 10759, TANM B4, FC 100X, FR LaX', Sato? 99%

SNC Scdoanal pesia

E:sCsEs sin soplos. Abdomen blando depresible no dolor. Dinresis 250
ce/h (+). Extremidades simétricas, miviles sin edema. Bajo soporte
ventilatorio,

Laboratorio: Plaquetas 381.000 micras, normales — Leueos 15200 gldbulos
blancos, con leve aumento. Los demnis exdmenes con eifras normales. (Cases
arteriales, las examenes con ¢iftas normales,

Pronostico reservado de acuerda a evelucidn (Folie ! 16 Fxp.),
Lvolfucion, valoracion médica y clinica del paciente de la fecha:

L.- En cuanto a la evolueidn, valoracidn ¥ clinica del paciente de la fecha,
paciente no evoluciona Dengue en ninguna de sos formas

b} Aldomen hlando, sin dolor sin distencidm

¢j Peristalsts positiva {+) Buena hemodinamia

d) Deuresss Positiva, buen gasto urinaris

Z,- Solaments queda ¢l paciente con el procese infeccioso pulmotiar
nosocomial, por la sepsis pulmonar por Acinetobacter Baumannie,

3.- Se le suma un nuevo procedimisnte quinirgico “La tragueostomia®
4 - Paciente afebril
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5.- Cott leve aumentn de |z F

Eveolucldn, Valoracion médiéa ¥ clinica del paciente de la fechy, favorabje.
O REGISTRA:

1. Presencia de maltiples ¥ graves complicaciones

2. Presencia de hipotensidn

3. Presencia de signos de sheck alguno

4. Presencia de sangrado

3. Presencia de cxcenivc;aumcnm de permeabilidad vascular

9. Presencta de plun por aumento de permueabilidad vascular

7. Presencia de signos de‘alteracion en la coagulacion sanguines

8. Repistra oliguria (disminueion de Ia cantidad de orina que 52 tortnal
9. Presencia de evento agttdo que amenace constantes vitales

23.- 2 =V - 2003 - Evelucidn ¥ valoracién medica del paciente de la fecha,
hora 10:00 AM, cn su dia 17 de estancia en la UCT, Valoracion de los Dirs
JOSEJARABA S.v OSWAL DO CARBEZ A VEGA, con el sigutente registro;

1. Dengue + Shaock
4. Newmnonia asociada a ventilador
3. Bepsis smpundaria al aaterior

E: de recibo anotar que al paciente lo vienen valorando con sindrome de
shock del denpue. Ya resuzlio, '

Sin ningin fundaments clinico, en la evolucion de la fecha, horas de [a
manana, le regisiran “Dengue — Shock” {TA Adecuada 11860, No

hipoension}

Cvoluciom médica favorable: tatite hemodindmica comu ventilatorio, sin
datos de dezerloro.

Clinica del Paciente: Al examen fisico, con 5.V, Adecuado: TA: 11 g6, FC
L0, FR 16X, T: 379

Sistema Urinario: sin alteracidn: Diuresis > 100 ¢o/h. Positiva (+}



50

Mo hay trasternos en 13 elininacién de orina:
NO REGISTRA LA EVOLUCION MEDICA, EDEMA RENAL

L.e suspenden al paciente sedoanzlgesia con mejoriz de la PAEI, con papilas
reaclivas y pulmanes con regular murmullo vesicular, acoplado a venrilucion
mecanica ¥ traqueostotnia funcianandeo bien. (Folio 118 Exp.),

PLLAN: Drespertar al pacicente.
La evolucion y valoracion meédica de la [echa no registra;

1. Presencia dv miltiples v graves complicaciones

2, Presencia de hipotensién arterial

3. Presencia de sigoos de shock alguno

4. Preseticia de sanprado

Presencia de cxcesivo aunento de permeabilidad vascular
Presencia de plan por aumetito de permeabilidad vascular

Presencia de signos dé alleracion en la coagulacidn sanpiinea

P

Presencia de oligutia {disminucion de la cantidad de orina que se
formal

Q. Presencia de evento ugodo que amenace constantes vitales

2 - V- 2003 — Por Neurolopia e hmpresién diagouostica, le observan v
probabilizan al paciente aperura oeular espontanes, obedecimiento a alpunas
ordenes cuadviparesia 2/F cuerpo izquierdo, 379 é:uerpq:n derechn. Los 4
miembros afectades con buju capacidad de repuestas. Signos meningeo (-] ¥
le ordenaron TAC cercbral simple:

A Lesjan corteza cercbral 2
Lesion tallg gerebral

PLAN: TAC craneo simple con corle en tosa posterior. Firma NOHEMY
MEZA [folio 119 Exp.)
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Septn valoracion de {echa 3 —V - 2003, hora 12:13 PM {folio 121 Exp.), por
Neurologia (suplantada), se' reviza estudie TAU cerebral, sin evidencia de
patologia opurante (folie 202 Exp.)

“Aunque 1o es 2l estudio indicado para lesion en fosa pn!-;.lerinr“ {dice la
valoracion) Dra. SANDBRA SANTOS (médico cirvjano) medicing peneral.

“Pactente continua =0 cambios, actualmente bajo scdoanaipesia, se espera
evolucion, va que es necesario realizar una RM (resonancia magnétical gue
ez impoesible en este momento v ose realizara estudio eléctrico ante lu
posibilidud de que siga asosiade... 52 suglere inigiar antdepresivos con
Fluoxetina 20 myg cfdia {folio 121, 202 Txp.}.

Parn rvespaldar la wvaloracion medica & oeurclogia. Firma  desconocida
jlegible.

Tmitaran los raspeos de la firna onginal de la Dra. NOHERI MEZA bMédicn
neuraloga.

Llama ba alencion y craa snaijccha la cserituea ¥ firna de oz folios 121 ¢ 128
Vo0-2003 — 1145 Abl v W — 3 — 2003, HOBRA 12:15 pm, conleniivos de las
valoraciones con TAC v cstudio del mismo. Confrontar ¥ analizar firma v
escritura con linma ¥ esenitura de los folios 118y 179 Lxp ).

Fn lo gue tiene que ver con Meurologia {Dra. NOHEMY MEZA), 1gvalmente
el folic 128 Exp.. Escanear folios originales 119 y 179 ¢ folios 121 y 128

(fermas falzas) v confrantar lo escaneadn a renplon seguido.

En lo que buce relacidn a la revision TAC cerebral ¥ la valoracion por
Neurologia de fecha 3 — V- 2003, hora 12:15 anctacidn {folio 121 Exp.], nos
profunciames que es “suplantada”, por lo que se trala de revisitn TALC
parebral, ¥ valoracidon médica por MNewrologia, “estudio especializado al
paciente FERNANDO LULS MACHUCA DE MIER, para un médice
Neurdlogo. '

Que conrraste para la atencion de la salud v vida del paciente, que

instituctonalmente ordenaron a un médice ¢irujano {medicina gensral) para
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lz revision del esmdio TAC cerebral v valoracion médica por Neurclogia
((lie 121 Exp.) ¥ valomeidn por neurclogia (folio 125 Fxp.).

Vo — 6 — 2003, hora 11:45 am, anotacion sin nombre del meédico, sin
identificacion personal ¥ profesional; sustituyeron ilegaimenta a la médico
neurdloga NOHEMY MEZA, quien seplin valoracién por Meurologia de
facha v — 2 -2003. le ordend al paciente PLAN TAC craneo simple con cone
en fpsa posterior {fﬂlim 119 Exp.); por wna meédico citujano {medicina
general), Dra, SANDRA SANTOS {Folios 67,142, 143, [44, 182 Exp.).

Falsas valoraciones v Revision Eswudio TAC cercbral por Meorolopta, sin
orden meédica (fulio 121 ¥ 128 Exp.). Fima de la Dra. NOHEMY MEZA,
tue falsificada (notas fueron agregadas) para respaldar laz valoraciones
médicas v la revision de los estudios TAL por Neuralogia.

Expusieron & riesgo — peligro la vida del paciemte FERNANDO LIS
MACHUCA DE MIER, enuna accion de la Organizacion Clinica {feneral
del Norte, en manos de les medicos tratantes, en un case avenlurado,
censurable ¥ punible: Poner en manos de un medico cirujano {medicing
scneral) la responsabilidad de lax valoracicnes médicas por Newreleogia v
revision de los estudios de TAC cerchral (folios 121 v 128 Exp.).

Heprobamos las valoraciones médicas por Neurclogia vy Revisiones por
MNeuralozia de los Estudios TAC Cercbral ¥ TAC crineo, € inclusive el plan
de revalorar por Neurologia cott TAC cerebral, de la Dra. CARMEN ISABEL
PV {médico cirujane) Folin 121 Exp., por falla de lepitima procedencia.

FALSEIRAD EN DHOCUMERTO PRIVADD vy FRALUDE PROCESAL.
“Conduecta punible que comprometz 1a responsabilidad penal ¥ civil de la
Organizacion Clinica General del Norte v los médicos watantes del paciente
fermando E.uis Machuca de Mier”, Valoracidn meédica por Meurclogia (folios
121 v 128 Exp. )

Falla provocada del servicio de salud v medicos por accidn {violacién al
necesarie deber de cuidado).
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Falsa valoracion par Neursdogia de fecha 6 — W — 2003, hota 1 1:45 AM., Plan:
TAC cerzhral para descartar eventa cerebro vascular agudo, posiblemente
hemorragico (folio 128 Exp.). E ignal falsa revision TAC x Neurologia de
feeha 3 -W-2003, hora 12:15 PM (folio 121 Exp.}.

Ambas anotaciones sin nombre del médico tratante (Neurdlopp), sin
identificucién personal y profesional. Las dos anotaciones con la misma
caligrafia y respaldadas con [irmas falsas e imitaciones, firma de la
Neurdloga NOFIERMY MEZA (folio 119, 128 anotacién de 'V — 6 — 2003 hory
12:1% PM v folino 179 Exp. Mayo 2 de 2005, TAC craneo simple {orden
masclica),

(Por gué las snotaciones cuestiomadas {ealipeafia} de la Dra. SANDRA
SANTOS {folios 121 ¥ 128 Exp.”?

Y eamos:

a- Asociamos caligrafia anotaciones x aeurologia (folios 121 y 128 Exp.},
com caligrafia anotacion 15 — IV <2003, hara 6:00 pm {folio 67 Exp.), Esta
anotacitm con sello, firma y nombre de lu Dra. SANDREA SANTOS (mddico
citujamo). Las tres anotaciones con la misma caligrafia.

b.- Dice la anotacion (folic 67 exp.)

“ademds s¢ colocard sonda vesical, ya que ¢l paciente no ha presentado
diuresia cn toda fa tarde. ™

.- A folio 142 Exp. — 13 = IV - 2003, Hora 6:00 pm. Capitulo de drdenes
médicas de la historia ¢liniea, encontramns la anolacién de la Dea, SANDRA
SANTOS, ordenanda la aplicacion de sonda vesical. Medir PUC ¢f2h

d.- Folio 143 Exp. - 15 = TV — 2003, hora 7:00 PM, sello Dra. SANDRA
SANTOS (folic 143 Exp. — 15 -1V — 2003, hora 5:00 PM, transtundir, Selto
MNra. SANDEA SANTOSA,
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z- Folio 144 Exp. 16 - I“v’m—’*ﬂﬂi, hora 5000 AM, anotacion Gimmy vy osello
Sandra Santos.

f- (Folio 121 Exp.3 3 - TV 2003, hora 12: 15 T'M, Revision TAC cercbral por
Meurologia.
“Se revisa TAC cerebral sin evidencia de patolopia aparente™, aungue
no cs 2l estudio indicado para lesidn en fosa posterior™

Anotacion que termina diciendo:

. si sugiere iniciar antidepresivo con Fluoxeting 20 mg ¢/dia,
Anotzeidn: callgrafia y nimeres de la Dra, SANDRA SANTOS
Veamas ([olio 182 Expediente) capitulo ordenes médicas:

3 — W — 2003, hora 12:20 PM, Fluoxetina 20 mg c/dia, caligrafia y mimeres,
firma ¥ sello SANDREA SANTOS (médico cimyjanos).

Binquimica: todos los esimencs ¢on ciftas normales, con pico febril ¥
leucoeitosis, '

Pian: Revision de truguesiomia
Revalorar por neurnlogia
Con TAC cerebral (folio 120 - 121 Exp.}

3 — % — 2003 — Evolucion T.Itl horas de la noche 5:00 P — YValotacién D,
FICARDD WILLA.

Paciente con canula de traquecstomia mal funcion con cmpuje labial, Se
consulta can ORL. quien responde que ¥a la cdnula fue cambiada v no tiene
poTque cmpeorar, €5 mener que la trdgques que es muy grande, se entuba ya
que en cste estado se aumenia ¢l metabolisme en paciente, se relaja ¥ se
antubas oo tube Mo, &, se conecta a ventiladaor, se inieis infusion de dormicun
y fentanile con %, disminiye FC hasta 110X y FR16X, Hato2 100%,
Digresis adecunda 100 ec/h. 5.%. adecuados. RsCsRs taquicardico sin
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copla. Pulmones ventilad os sin crépitos, Abdomen blando depresible, sin
dolar. Prondstico reservado (folio 119y 120 Exp.}

24 - 3 — V- 2003 — Evolucion médica de la fecha, horas de la tarde 4:00 PM,
valoracion Dr. CAREOS REBOILEDO, con los mismos prondsticos:

1, Sindrome Shock Dengue Resuelto
2. Mewmonia Azociada a Venliladar

Dueante la tarde vennlacion mecanics. Se realiza procedimiento quinkgice,
colocacion de tula por orificio de traquenstomia, se toman puntos de subira
v matmene adecuada homidinamia con 8., normales: TA 130K70M FC
usX', FR 19X°, Satoy 99, Téarsx: Con expansibilidad pulmoopar.
Abdomen blaode depresible. Ruidos cardiacos ritmucos. Se solicitard
bioquimica completa ¥ se suspenderd sedacion con midazelam {folio 122
Fxp.} '

Evolucidn., valomeidn médica y clinica del paciente de 1a fechas

1.- En cuanto Evolucién Médica: tanto hemodindmica, radioldgica ¥
ventilatoria Favorable, sin datos de delerioro, ni evente agude que amenace
constanics vitales,

2.- Superado y Resuelto, Fl sindrome de Shock del Dengue y las
alleraciones sistémicas (shock), coma lo expresa la evolueion medica de 24
v 20 de abril de 2003 v sigﬁitntea, hasta el dia 8 de mavo de2003, fecha en
qua fullece e] paciente, ¢l paciente eveluciona otras patnlogisg de tipo

nosocomial, es decir, se infuetd intrahespitalariamente, con:

Neumonia nosocomial asociada a ventilador
Sepsis por acinetabacter baumanniil multiresistente (folio 89 Exp)

I

Sepsis de origen pulmenar por hacilo Gran (-}

=

Preudomaona, stafilococo y atipicos (folio 6% Exp.)

3.- Clinica del Paciente: Al examen fisico, con 5.V, normales: TA 130/70,
FC 116X, TR 13X, Sate; 99%
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Sistema Abdominal:

Abdomen blando depresible. Peristalsis positiva sit dolor, no distencidn.

SISTEMA TRINARIO: Infeccion de vias urinarias
Dnoresis: Positiva, 100 coth

Mo hay trastornos en la eliminacion urinaria

A- Poliuria: sumento de la eliminacién urinaria por encima de 1.600 e al
dia _

B- Oltpuria: disminucidn de la orina por debajo de 400 cc al dia

(- Anuria: Fs la eliminacion orinaria por debajo de 100 ¢ en 24 horas

Evolucion y Valoracitn médica de la facha — No Registra;

Prezencia de miltiples v graves complicacimes
Presencia de hipotension arterial

Presencia de sighos de Shock algune

Presencia de sanprado

Presencia de aumento.de permeabilidad vascular

A

Presencia de Plan por aumette de permuzbilidad capilar

-

Presencia de signos de alteracion en la coagulacidn sanguinca
%. Presencia de Oliguria {disminucién de la cantidad de otina que e
forrma)

&. Presencia de cvento agudo que amenace constantes vitales
10 Empearamienta clinico

A%, 4 - V2003, THora de la madana: Evolucion médica v valoracion del Dr.
MARIO MUNEVAR B, ensudia 18 de estancia en UCT sigue con el mismo

pronostioo:

1. Bindrome Shock del Dengue Resuelto
2. Neumonia AWM

Evolucida, Valoraciono Medica y Clinica del Pacicnte de la fecha.



=1

.- En cuanito a la Evalnacion médica: hemodindmica, tadiologica v
ventifatoria: favorable. Sin datos de deterioro. Ni evenlo aymdo que amenace
constantes vitales. Al paciente no se be registra denpue ¢n ninpuna de las tres
formas: Denpuc Clasice (DIC)Y, Drenpue Hemorragico (DH) v Sindrome de Chogque
Dengue {SCDY, con diversos niveles de pravedad (folio 208 Exp.}

2.- Valoracion Meédica: Paciente gue 4l examen fisico con: 8.V, adecuados:
TA 10505, PAM 74, FU T03X°, FR 1630, 1: 30.5%C, Suto; 91.8%.

SNC paciente baje sedoanalgesia con dormicun a 30 ce/h ¥ Fotanilo a 20
¢oh. RsCsRs- Mo Noples, Pulmanes con dismioucion del murmullo
vesicntar en bases pulmonares, en V.M. (ventilacion mecdnica).
ABDOMEN: Blaodo, depresible, penstalsis positiva (+) sin doler y sin
distensidn en las paredes abdominales.

SISTEMA LRINARIO: Iﬁfm:c:':unus de vias urinariss, no Jas registra, la
evolucion v valoracion medicu;
Diuresis (+) Positiva 2{H} cci/h en 2 horas

Mo hay trastornes en la eliminacion de a orina.
Mo registra la evolucian ¥ valoracion medica EDEMA RENAL.

Mo registra la evolucion y valoraciéon medica ung disminucién del torrente
sanguitieo hacia los rifionegs,

Lu evolucwon, Valoracidn médica v cllnica del paciente de la fecha, No
Hegisira:

Presencia de multiples ¥ graves complicaciones
Presencia de hipotensidn arterial

Presencia de signas de shock alguna

Presencia de sangrado

L I Y B

Presencia de signos de alferacidn en coagulacion senguinea

o

Presencaa de sumetio excesivo de permeabilidad vascular

|

Prasencia de lan por aumento de permeabilidad vascular
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8. Presenciz de Oliguria {(dismirucion de la caniddad de orina que se
forma)

9. Presenciz de aumento agude gue amenace constantes vitales

Laboratorio: plaguetas nommalizadas 344.000 mm3, Leuces ligeramente
aumentados 16.800. Demnis examenss con <iftas normales (folie 124 Exp.)

26.- Segiln evoluciom meédica del dia 5§ — ¥V - 2003 v valoracidn del Dr.
MARIC MUNEVAR B, el paciente FERNANDO LUIS MACHLCA DE
MIFR, en su dia 12 de estancia en UCH, con el siguiente pronostico:

EVOLLUCTION MEDCA:

1. Svpsis pulmaonar por Gran (-)

-2

. Meuminia azociada a wenlilacion mecanica (INAVM)

3. Sindrome Shock por debgue resuelto (No hay Shock por Dengue,
perque gl paciente evelucina ¢on TAL53/83 (Folio 125 Fxp.) no hay
presidn baja.

4, POP Iraquecitomia

Hemaodinamica, Radiolégica ¥ ventilatoria; Favorable.
Se le suspende sedoanalgesia para progresion en VM (ventilacién meacdnica).
Con paresiz de MsSs » Msls, atm bajo efectos de sedvanalgesia, suspendida

#n horas de la mafiana, paciente con evoelucion estable.

Laboratorios: Plaquetas nermalizaday, Leucocitos con leve aumenty de
plobules blances ('elic 125 Bxp.).

I.os demds examenes Je laboratoos: con cifras notmales.

2.- Yaloracion Meédica: Paciente gue al examen fisico presentd: favorahle.
3.V, alterados, TA 153/85, PAM 99, FC 120X, FR [8X", T 38.5°C, Suta,
7%

SNC Paciente con apertury ocular espontanea, con Faresia de Mals v MsSs,
atn baje efectos de sedoanalgesia, ReCs taquicardicos, No soplos. Pulmones

con disminucion del mumuollo vesicular en bases pulmonares, con
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movilizacion de secreciones. Exiremidades: Mo edema de Msls (folio 125
Exp.1. '

oAVS. todos los exaimenes ¢on cifras nemnmales.,
3 - {linica del Paclents

SISTEMA ABDOMINAL:
Abdomen klando depresible. Peristalsis positiva, sin delor ¥ distencidn
abdominal. |

SISTEMA LIRTNARIO
D¥inresis: Positiva (), 2.630 ¢c en 24 h. Previos. (Folio 125 Exp.}

INFECCION DE VIAS URINARIAS
Mo hay trastorno en L eliminacion urinaria,

3 -V 2005, Hora de la noche: Evolucidn v valoracién médica de los Dirs,
JOSE JARABA S, con los siguientes prondsticos:

| .- Evolucicn Meadica continta con:

Sepsis de arigen pulmoenar por Gran (=)
POF raquecstomia -

[ N A

Sindrome Shock Dengue Eesuelto
Mo hay Shock por Dengue, porgue ¢l paciente evoluciona con TA
normal 14880, no hay presion baja (Folio 126 Exp.)

Paciente con evolucidn estable, En las Glimas 24 horas tragquenstomia bien
posicionada, murmullo vesicular conservado. BsCsRs, com tendencia a la
taquicardia. Mewroldgicamente con apertura ocular’ espontaney (Folio 126

Exp.}

2- Valoracién Médiea: Paciente que al examen fisico favorable. S.V.
normalas, TA14KRG, FC 11X, FR 18X, Sato, 9E%. Atebril.
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Plan: Vigilar curva febiil ¥ lencocitaria (folio 126 Exp.)

Mayo 5 — 2003, Hora 12:00 PM, los Drs MARIO MUNEVAR B. y JOSE
JARABA 5., deciden cambio de catéter en retrocoltive wugular, con

secreciones ¥ heritomaroso v colocar catéter femoral (por posible foco de
flebre) (folio 127 Exp.)

5 — % — 2003, Hora: 2:40 PM, Evolucion Valoracion medica, paciente con

los mismos prondsticos médicos;

1.- Neumnoniza asaciado a ventilacion mecdnica A. Buumanni (tardin)
2.- Traquenstomnizado

3.- Sepais via pulmonar

4.- §.5.0. (Sindrome Shock Dengue {R) Resuelto

1.- EVOLUCION MEDICA

Pariente desacoplado de la maquina, con taquicardia sinusual.

Re cambiu catéter vusular por catéter temoral, por posible foco de fiebre
{ Evalucian favorable) (Folio 127 Exp.).

2o VALORACION MENNCA: Al examen fisico, paciente con alteraciones
de FC v FR, 5.V, adecuados: TA 143/84, FCL23X', FR 27X, T 37°C —
AFEBRIL.

1.- clinica del paciente: Favorable

RISTERA URINARIG
Dhiurests: Positiva (+3: 250 co/h {folio 127 Exp.).

Evaluclén ¥ Valoracidn Meédics v Clinica del Paciente de la fechs: No
registra: Infeccion de vias Urinarias
Mo hay trastornes en la eliminacion urinaria

> = N = 2003, Hora: 1230 PM - Evolucion v Valoeacidn Dr. MARICO
MUNKEVAR B. TPaciente presento HIPERTENSION ARTERIAL de
190105, Taquicardia de 130X, dice la valoracide. por lo que en Ronda con
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Dr, CRISTIANSEN le ordena Metoporal 2.5 Inf [V diluido, persisten con
{HT A} Hipertenzion arterial ¥ taguicardia, par ko que se ordena 2.5 in[ IV
mas de Metoporol y le adicionan infusion de fentanilo a 20 co/h. Madia hora
despuds 1100 PM, ain el equipe médico, no babia obtenido mejores tensién
arterial, por lo gue se ordena Infusion de dopaming a 10ceh, obteniendo TA
L26/88 (folio 439 Exp} {TA subio, bajd ¥ subid ¢l equipo médico no logrd
normalezar la 1A}

El paciente cn su dia 20 de estancia en TUCI, donde fuera trasladado, desde ef
16— 1V - 2003, de 1a Unidad Polivaleante, para continuar meonitoree (folio 68
Exp.); 6 horas aproximadamente después de presentar hipertension arterial
(1A 1907105, el dia 6 — ¥ -2003 & las 6:13 AM, hipotension 8949, SERUN
valorarion de la techa al examen fisico le registra:

Paciente: S.N.C. con pupilas en 7 tm cn ambox ojos, reflejo cameal {-)
oculg cetalico (-}, oculo ceflico (-), pupilar {-), No responde a estimulos
dolorasos {folio 459 Exp.)

2.-"Paciente con ausencia de rellgjos de tallo cerebral, por lo que se piensa
compromiso neeroldgico por HTA, hipartensién, por lo que se sugiers TAC
craneo simple en la madana (folio 459 Exp),

1- g)ue pasn con e] paciente?
2- {Jue paso con el monitoreo?

2- MONITOREODO

La evolucidn v vuloracion médica del paciente en la fecha a continuacion
registra!

FECILA  HORA Ta FC FR T FOILIO
432061 530 am 127480 123%" 18X 37°C 123 Exp
432003 905 am 105755 10530 30.5% 124 Exp
d.%-2003 600 pm L3380 11X ITC 135 Exp
5-¥-200% 1080 am 153785 120X° IRX" 38.5%C 125 Exp
3= 203 14 E 110%" 126 Exp

5805 240 pm EFRL 123X° 2T 127 Exp
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22008 10,30 pm 1%0:1405 435 BExp
52003 11.00 pm L5648 450 Exp
G-% 2003 615 am IE]S_."SIE 36°C 45% Exp

Estas cifras tensionales debieron alertar el cuerpo médico, por e riespo que
corria el paciente, (renle a csta situacion debid ordenarse monitoren continuo
de 5%, pars evitar lo previsible {gl deteriore cerebrai] falla equipe médico
(fulta di diligencia). '

Asi: “El paciente 7 horas despuds de presentar la hipertensidn arterial
(19071033 e hipotensidn 89/49; el dia ¢ de maye de 2003, alas 6:15 am, sepin
valoracidn le registran:

Pacicnte sin respuesta neursldgica al examen fisico, no hay datos de actividad
a nivel de tallo cerebral, reflejos corneal (-}, pupilus no reactivas 7 mm.
Extremidades sin respuestas al estimulo, reflejo comeal (-), oculocefalien (-
3 pupilar (-3 Mo responde a los estimulos dolorosos, Paciente con auzsencia
de reflejos de tallo cerebral. Por lo que se plensa compromiso neurologico
por HTA por 1o que se sugiere TAC craneo simple en la manana (falios 125,
439 Lxp, Valoracidn Dr. MARIO MUNEVAR B,

Hallazge que se confirma con estudio de imagenologia - tenografia
computada de crinse simple, de fecha 6 de mave de 2003, Pacienn
TEEMNANDC TULS MACHIUICA DL MIER (folio 203 Exp.)

27.- Mayo 6 de 2003, [ora: 1]:45 Supuesta valoracidn ¥ Plan Tac Cercbral
por Neurologia, paciente actualmente se enguentra con pupilas Batm, no
reactiva a la (e, oculecelalico (-), comeal (- bilateral.

Plan: TAC cercbral para descarfar evento cerebro vascular apudn,

pustblemente hemorrigico (falie 128 Exp.)
Mavo 6 — 2003, Hora 12:15 PM Newrodopis. Extudio Dra, NOHEMI MEZ A

TAC CRANLEO: [Hemartoma intraparenquimatosa.  Froate  paricital
imquicrde, con drengje a ventrcule con defecto comprensive sobre allo

cerebral, signos de heniacion subfactal.
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Re observa sanprade que Hega hasta 4% ventriculo,
Paviente con mal prondstico-de recuperacion (folie 128 exp.).

Mayo 2 — 2003, segun valeracion de la [echa, por Neurologia, ¢l pacicnte
FEENANDO LUTS MACHUC A DE MIER, con apertura ocular espontanes,
obedece algunos ardenes sencillas, aunque con dificeltad, cuadriparesia 275
semicuerpe izquierdo, 3/5 semicuerpo derccho, signos menihgeo (-,
estimmulos dolorosos en 4 e:-:tr_emidad&s.

A Lesion cortaza cerabral??
Lesidn tallo cercbral

Plan; TAC craneo simple con corte en fosa posterior (valoracion Dira.
NOHEMI MEZAY Neurologa (folios 11% v 179 Cxp..

Se cumple este plan con el estudio de Tomoegrafia computarizada de craneo
simple du fecha Mave 3 de 2003 (folio 202 Exp.)

Aplica ¢l cstudio que se explord desde la base, hasta la convexidad del

craneo, con los signientes hallazgas.

En lu fusa posterior: los hemisferios cersbelosos v el tallo cerebral.
mueslran morfologia, amplited ¥ coeficientes atetmacién normal, E] 49
ventriculo es central de formas y wvolumen habitual, ingulos ponto
cerebelosos libres,

El parénguima cercbral mucstra sustancia gris v [2 sustancia blanca de

densidad, amplia ¥ morfologia habitual, ne hay evideocia de lesiones
focales o extraxiales.

Conclusiin: Sin evidencia de patologia aparente.
Sepin tomografia computarizada, paciente sin deteriore cerebral,
Eldia3d de mayoe de 2003 {iolio 121 Exp.), la Dra. CARMEN 1SABEL POILO

v JOSE JARABA 5. recomiendan Ilan: Revisidn de tragucostomia v
revalorar por euralogia con TAC cerebral.
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Es notarie 2n este plan:

L. Que la revisidn de traqueostomia fue {ordenada) su realiracion por la
Dra. CARMEN ISABEL POLO ¥ Dr. JOSE JARABA 5. {folio 181
Exp.)

2. Mientras que la revaloracion por Neurologia con Tag Cerebral,
demandada carece de orden médica. '

En el mismo (folie 121 Exp.), 1 renglan seguide, enconlramas a 3 de mayo - -
2003, hora 1213 M, segin supuesta neurologia:

“Se revisa TAC cerebral sin evidencia de patalogiz aparente (folio 202

Exp.). esto dice la tomografia computarizada de crinea simple de mavy
3 de 2003

A renglan segwde dice:

Aundque no es el estudio indicado para lesidn en fosa posterior {esto no
Jo dice el estudic tomoserifico)
El equipe médico lo usd para controvertiv el estudio de la tomografia
computarizady de craneo simple (Mayo 3 de 2003), en lo yue hace relacidn a
la fosa posterion,

Y cononda diciendo la revision del 'TAC cerebral, hechos que nada tienen
que ver con el estudio de la wmografis computarizada, veamos:

Paciente continua sin cambios, actualmente bajo sedacidn, se espera
cvolucion ya que ¢s necesanio realizar una RM que es imposible en este
momente ¥ ose realizans estudio eléetrico, ante la posibilidad de que siga

asociade, .. se sugiere iniciar antidepresivos Fluoxetina 20 mg c/dia {fofio
121 Exp.)

(rbsarvess sefior Juez, en este (folio 121 expedienta) en lo que hace relacidn

a la revision TAC cerebral, caligratia v firma diferemes a2 ja de la Dra
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NUHEME MEZA, Neurdloga del paciente (folio 119 v 179 Exp.), quien
ordenara el Flan TAC craneo simple con carte en fosa posterior (folios 119 v
172 Exp.) de fucha Maya 2 - 2003, fue realizado mediante estudio tomografia
~computada de craneo simple {folio 202}, de= tacha Mava 3 — 2003, sin
evidencia de lesiones focales o extraaxiales,

Sin evidencia de patologia hpareute.

Asl milsmo su Sefioria, llamd mucho [a aencion v de manera preacupants,
que @ talio 128 del expediente aparece noeva valoracion per Neurologia v
TAC craneo de fecha 5 de Mayo de 2003, hora 11:45 AM, que dice: Por
Meurolopia:

“Pacignte masculing, 33 afios, actualmente se encuentra pupilas
midraticas 8 mm, no reactivas a la luz, oculocefalicas (-} bilatcral,
corneal {-) bilateral, alioespinal {-), bilateral, no responde a estimulos
dolorosos en extremidades, arreflexia generalizada, respuesta planton
Balutera”

Plan: TAC cercbral para descartar cvento cerebro wvascular agude,
posiblemente hemorragico (folio 128 Cxp.).

Reitgramos sefior Juez, caligrafia v firma diferentes a la de 1 Dra, NOLEMI
MEZA, MNewrdloga del paciente ¢ igualmente valoracidn y TAC cerchral
carecelt de orden médica v de identidad persenal, identificacion personal y
profesional v autoridad profesional,

SU Seiioria, en el mismo folio 128 Exp., s¢ encucntra segoldamenic a 1z
supuesta valoracidn del puciente, hora 12:15 PM, TAC cranen: hemaloma
inttaparcngquimatose tronlo parietal izquisrdo con. drenaje a ventrivalos,
defecte compresive sobre Lalle cerebral, sighos de heniacion subfacial.

Se vbserva sungrado que llega hasta 4° ventriculo.
Pucienle con mal prondstice de recuperacion,

51 bien es cierta que este documents es cscritura ¥ firma de la doclora
NOHEM INEZA, MNeurdloga a carpo del paciente FERNANDO 115
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MACHUCA DE MIER, reiteratnos sefior Juez, que tanto ba valoracion como
su TAC cerebral, para descartar evento cerebro vaseular agudo, posiblemente
hemorrigice, de fecha 6 de mayvoe de 2003, hora 11:45 AM, como su estudio
TAC craneo de la misma fecha, hora 12:15PM, carecen de orden meédica
{FUEROMN AGREGADOS).

Caso distinto es el Plan TAC crineo simple con corte en fosa pesterior, que

presenta el folio 119 Exp.). ordenado por Neurologia, la Dra. NOHEMI
MEF.A {tolio | 7% Exp.) de fecha Mayo 2 de 2003 drdenes médica,

Fara obtener mavor claridad en esie tuadro sospechoso, es necesario
cotejar juiciosamente la caligraffa y Erma del folio 114 de fecha Maye 2
de 2003, que contiene valoracidn neurolégica del paciente, con Plan TAC
craneo simple con corte en fosa posterine de 1a Dira. NOHEMI MEZA,
con la caligrafia y firmas de los folios 121, 128 ¥ 179 este folio en lo que
ticne gue ver con el TAC erdneo simple.

Sustituyeron (sustitnir: poner a alguien o algo en lugar de otro) igualmente &
la Newrdloga Dra. NOHEMI MEZA, por alguicn de quien se desconoce su
identidad v profesidn ¥ especialidad médica. Con el ohistive de lograr ol
fraude propuesto, el equipo médico subestimé es cstudio TAC crineo simple
zon corte en fosa posterior, temografia computada de ¢craneo simple de
techa Mave 3 — 2003 del paciente FERNANDO LLUTS MACHUCA DE
MIER, ordenada por la Neurdloga Dira. NOHEMI MEZA, el dia 2 de Mavo
2003 (tolios [ 15y 179 BExp.), que dice:

“Mudiante corles axiales secuenciales simples, se explord dasde la base,
hesta convexidad dzl craneo, con los siguicntes hallargns:

En la fosa posterior, los hemesfenios cerebelosns v el talle cerchral,
muestran morfologia, amplitud v coelicientes de extennacion normal, El
4" ventriculo es central de forma v volumen habitual. Angulos ponto
cercbelosos libres.
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El paréngquima cerebral muesira sustancia gris v ia sustancia blanca de
densidad ampliada ¥ morfolegia habitual, no bay. evidencia de lesiones
focales o extraxiales.

Sistema ventricular supratentorial de volumen, posicidn ¥ densidad normal.

El aspecter subaracnoiden cortical, los surcos y las cisuras son de amplitud
adeciadas.
Mastoides, senos paranasales y orbilas normales.

CONCLLUSION: sin evidencia de patologia apnrentc' (folie 202 Exp.)

Prueba Neurclogica sin evidencia de patologia, producida en la ficha 3 de
hlava de 2003,

sefior Juez, hablamos de la fipura "El equipo médico subestimd™ el estudio
TAC craneo simple con corte en fosa posterior — Tomografia computada de
crineo simple, con hase en la escritura:

“Aungue no es ¢l estudio indicado para lesién en fosa posterior”

Cue presenta el (folio 121 Exp)), en la supoesta revision TAC cercbral de
facha Mayo 3 de 2003, hora 12:15 PM, y cuyo responsable cs desconocida
2n [a historia clinica del paciente. ;Qué antoridad neurolégica emite ese
concepio? '

Es el mismo estudio tomografia — computada de craneo simple de fecha 3 de
Mayvo de 2005 (folio 202 Exp ), que confranta dicho arpumente en lo que
afirma: '

“Mediante cortes axiales secuanciales simples, se exploro desde 1a base,
hasta la convexidad del crdneo con los siguientes hallazgos™

En la fosa posterior, los hemisferios cerebelosos v el tallo cerchral, muestran
murfologia, amplited ¥ coeficientes de atenvacidn normal. E1 1Y ventriculo
ey central de forma y volumen habitual, fmgulﬂs ponto cercbelosos [1bres.
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Fl parénquima cerebral rauestra sustanceia gris ¥ la sustancia blanca de
densidad, amplitud ¥ morfologia habitual, no hay evidencia de lesiones
focales ¢ cutraxiales (falio 202 Exp.)

No dice gl estudio:
“Anngue no es el estudip indicado para lesidn en fosa posterior”

Fretende el equipo meédier ocultar el estudio de la Fosg postetior, el cual esta

imcluido en el estudio integral que presentu la tomografia computada Je
craneo (folia 202 Exp.).

Cuyo propdsito fue lograr una siguiente valoracion médica por neurolopia, ta
gue supuestamente presenta el folio 128 de] expediente, de fecha mayvo 6 de

2003, hora 11:43 AM, con ella abderon puerta para sobreponer ¢ sipuientc:

“Plan TAC cerebral para descartar evento cerebro vascular agudo,
posiblemente hemorragico”

Y ooasl musmo, o estudie TAC  crdnens [EMATOMA
INTRAFPARLNQUIMATOSC  frontoprietal izquierde, que igualmente
presenta el folio 128 Exp. De fecha Mayo i de 2003, hora 12:15 PM, supuesta
patplogia que pretenderd darle mejor crédito del estudic que presenta el folio
212 {tomagrafia - computada de craneo simple de fecha 3 de mayo de 2003).

Reitero Serior Tuer, esta valoracicn, incluido su plan TAC cerebral, no estdn
soportados por orden médica alguna. Dicha valeracion v firma hemas
cucstionade por falta de procedencia. Le que indica fraude cn la historia
cliniea.

Su Seforia, ese cuadro sospechoso 2 que me he referido reiteradamente,
permitido por el equipe médice yue tuvo a cargo el pacienle, con
procedimientes fuera de lo protocolos clinicos como los que presentan los
tolias 12} de fecha 3 de may o de 2003 y 128 de fecha & de maye de 2003.
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Frocedimiento gque culming c¢on el TAC  crines:  hematoma
intraporenquimatose  frontoparietal iequierdo con drenaje a ventdcules,
defecto comnprosivo sobre talle cerebral, siznos de heniacion subfacial,

8e observa sanprado que liega hasta 4 ventricule {Esto diee la valaracion}
Pacsente con mal prondztico de recuperacion.

Seflor Juez, con esta supuesta patologia (deterioro cerebral), es producto de
1 maneja elinieo maliciosoe e irepular del equipe medico: que la pars
demandada al comtestar la demanda pretende darle la cuegorin de
complicaciones que le generd al paciente ¢l Denpue Hlemorrapico. Az lo
reitera  cuando  dice:  Ylas  complicaciones camo sangrados,  dafios
neurclégicos v demas” (folies 284, 291 Exp.)

Csra fue larasém para que el equipe medico permitiera el argunento * aungue
ne &5 £] estudio indicado para lesion en fosa posterior”

Y el arpumsnto:

“Plan TAC cerebral para descartar evente cerehro vascular agudo
posiblenients hemomagico™

Na lzs conviens la HTA e hipotensian arterial, por tipificar fallas del servicio
de salud ¥ médicn. (que se identifican en la Revisidn TAC cercbral v ¢n la
valoracion que presentan respectivamente el folio 121 v 128 del Exp ).

Su Senoria, pretende la parte demandada ¥ su procurador judicial, desconocer
o pasar por inadvertide de la hupertensidn arterial 1907105 e hipotension
2004 (Lol 459 exp.), que presentd el paciente ¥ taguicardia de 130X, el dia
5 de maye de 2003, hora 1(k30PM, paciente persiste con (HTA} hipertension
arterial Y taquicardiy, media hora despugs 11:00 PM aun el equipo médico,
1o habia oblenido mejores tension atterial {lolio 455 Lixp.

Ll paciente en su dia 20 de estancia en UCI, donde fuera trasladade desde ¢f
16 1% 2003 de la (Unidad Polivalente, para continuar MONPTORED {folio
62 Exp.}, 7 horas aproximadamente despuss de presentar hipertension arterial
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(TA 19105} € hipotensidn 8%4%; el dia & — ¥ — 2003, a las 6:15 AM, gepin
valeracidn de la fecha, al examen fisico le repistran. .

I.- Paciente SNC con pupilas en 7 mm en ambos ojos, reflejos carneal (-),
ecule cefalico (-), pupilar (-3, no responds estimules doloresos (folio 459
EXE.]

2,- Paciente con ausencia de reflejos de tallo cerebral por lo que se picnsa
compramiso neuraligico por HTA, lo que sugiere TAC craneo simple en
la mafiana (tolio 459 Exp.)

YValoracion def Dr, MARIO MUNEVAR B.

1 - ;O past con el paciente”

2.- i 03ue paso con ¢l monitoren®

Obsérvese Sefior Juez, por orden medica ¢l Pian de Moenitorea aplicado al
pacients MACHUCA, a partir del momento que inpreso g UCT (unidad de

cuidados intensivos). que fue el dia 16 — 1V -2003, hasla cl dia 8 de V — 2003
del mismo ano, fecha en que fallece.

W eamos:

FECHA HORA - MONITOREO FOLIG EXT
16-IV-2003 5:00 am Menitorea Hemodinameo 149
T-IW-2003 700 am Monitorea 155
22-TW-2003 Meonitoreo E57
23-IV-2005 Monitoreo Continug I5%
24-IV-2003 .00 am Monitareo Continuo 5 1al
27-IW-2003 6:00 am Monitoreo Continuo 7l
1- %-2003  f:A00 am Monilores Conunuo sv o 177
22W2003  6:00 am Momtores Continuo Ly 180
3-W-2003 blcnitoreo 181
5-¥-2003 500 am Monitoreo Sr 185
5-%-2003 16330 pm o hubo Moniloree 8.V,
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Durame [os 23 dias de estancia del paciente en UCI lo monitoresron en 10
oporunidades,

A partir def dia 4 de Mayo de 2003, hora 9:13 AM. ¢l pacicnte comen#H g
presentar alteraciones sistémicas vasculares, inclusive el dia 5 -V -2003, hora
10:00 am, sipros vitales alterados: TA 153/85, PAM 999 EC 120X, FR
L3X7, T 38.3%C; posteriorménte 2:40 PM, TA 143/84, I'C E23X, FR 27X,
taquicardico.

Esluas cifras fensionales, reiteramos debicron alertar al cuempo médico, para
U se orilenase mMoniteres continuo de signos vitales, por el rieseo que corria
la vida del paciente, para evitar [os previsible (el deterioro cerchral) v muerte
del paciente,

Flectivamente ocurrid lo peevisible, ¢l 5 — V — 2003, hora 10:30 PM, el
paciente presentd hipertension arterial de 1907108, taquicardia de 130X°, Que
Al examen fisico 12 registraron, seguidamente hipotensicn 8949 {folip 459
Exp.}. '

SNC paciente con pupilas_en 7mm, en ambas ojos, reflejo comeal (-)
veulovefalico (<), pupilar (-3, ne responde a eslimulos dolerosas.

Paciente ¢on ausencia de reflejos de talle cerebral, por lo que se piensa
compromise newroldgicn por HT A, por lo que se sugiere TAC crineo simple
en Ja mafiana {folio 459 Exp.), valoraciom del D, MARIO MINEVAR B

FALLA DEL SERVICIO de salud y médicos. Esta omisién del CUETTIO
midico habla de ineficiencia cn el sepulmiento gue el deber de cyidade
ITIPOTIA 2N BSE TRIOMEento {fc;li-‘:n 125, 452 Exp.).

& — % - 2003 U] mariana en su dia 21 de estancia. Evaluacion v valoracion
medica Dz, JOSE JARABA 8. v OSWALDC CABEZA VEGA (folio 460
Exp.) con 2l sipuiente diagnosticn: 12 confirman

—_

. Repuis pulmonar

|~.a

. ™Neumaora

L

. POP traqueostomia
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4, Urgencia hi[‘lEﬂEﬂSi"r-'ﬂ
5. CCV isquémico vrs hemorrigico
fEvolucidn sin dengue}

Paclante o

SMCT Pupilas ne reachvas 7 mm

FExtrem : sin respuesta al estimo, ausencia de reflejos de tallo

Paciente en mal estado newrelégico, sin respuestas al lamado, motivo por e
cual se reahzard TAC vy valoracion por nevrologia para investigar evento:

1squemieo vio hamorrdgica,
Faciente en mal estado neurclégico (folio 460 Exp.).

Su Sedoria,

Por su naturaleza: secuelas tienen relucion la urgencia hipertensiva ¢
hipotensiva, que presentd el paciente, valorado por el meédico MARIC
MUKEYAR B., el dia 5 de Mayo de 2003, hora 10:30 PM Y [1:00 PM, en
la Unidad de Cuidades Intensives TA 1907105 (folio 459 Exp.) $9/49 y
demés alteraciones de los signos vitales, como s puede cbservar el dia 5 de
Mayo hosa 10:00 AM, presentd presidn arterial 14 153/85, PAM 99, TC
120X, FROIRX, T 385, hubo omisidn def equipo médicn, falta de
diligencia en & sepuimiento gue ¢l deber de cuidado impunia en ese
monento, para un monitorec continon de los signos vitales (falla del
seriicio de salud v madico).

hava 7 2003, Hora 1(:15 Evelucién v Valoracién de los Dre. MARIO
MUNEVAR v JOSE JARADBA, paciente en su dia 23 de estancia en (] con
los siguientes registros médicos:

l. El mismo deterioro cerebral
2. Meumoenia asociada a W
3. Sindronme Shock Pengue Resuclio
5.V, TAU87/46, PAM 81 T'C 81X, TR 14%°, T 35°C
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SNC Paciente no responde a estimulos con ausencia de reflejos de tallo.
Glasgow 3715, ReCsRs No soplos. Abdomen blando depresible, peritalsis (+)
Dhueesis (1), 230 co/3h

Clinica del Pacienre: 1) Complicaciones: Ll deterinro cerebral x HTA
hipertensidn arterial ¢ hipotensian

2) Feolducion y Valoracidn médica: sin aumento de permeabilidad capilar
3} Abdomen blando depresible, no dolor, no distensién, Diuresis (+},

periglalsiy (+). no hay plan para aurnento de permeabilidad vascular,

5in preseitcia de signos de alteracion en la coagulacidn sanguinsa

Sin presencia de Oliguria: disminucién de la cantidad de orina que se forma.

Mavo 8 — 2003, hora 5:30 AM, Evolucion v Valoracion médica de los Drs
OSWALDO CABEZA VEGA, MARIO MUNLVAR B, paciente ¢n su dia
24 di estancia en UCT con el siguiente registro médico:

X
. Hematoma Intraparengquimastoso cerebral + edema cerebral +
herniacion subfacial
2. Neumonia asociada a Wk
3. Sindrome Shock por denpue resuelto

5.V, adecuades, TA 90500, FOC 93X, FR 16X, T 36°C, Diuresis = 100 coh

Paciente en mal cstado, pupilas medriasticas, no reactivas, con ausencia de
reflejos de talles, abdomen blando depresible, Diuresis {+) positiva 3.600
cc/2d b, ReCsRe no s-::aplcrs_.‘ pulinonss con baja del murmulle vectcular en
ambos hemitdrax,

Paciente sin variacion desde el punio de vista newroldgico en muere cercbral,
quien realiza parada cardiaca, no responde a maniobras y fallece,

Por su naturaleza, secuelas tienen relacidn la urgencia hipertensiva arterial
e hipotensidon que presentd el paciente. Valoracion del médico MARIO
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MUNEVAR B. ef dia 5 de mayo — 2003, hora 10:30 PM. T'A 1907105 — 89/49
[FOLIO 439 Exp).

Plan [zual mane)o.
pPorgué ¢l plane TAC cerebral para descartay evento ¢erebro vascular aguda?
Fava sobrepaner el estudio:

“TAC crineo: hematoma intraparenquimatoso frontopanetal wequierdo
cotl drenaje a ventriculos, defecto comprensivo sobre tallo cerebral. |
Se absetva sangrade que llega hasta 4° ventriculo™

Su Sefiorda ¢l apoderado de la pare demandada pret.uznde inducir en errar al
despacho, alnbovéndole a la Climea del Paciente, esa supuesta patologia:

1- Para justificar que ¢] deterioro cerebral ¥ el sangrado son una de lax
complicaciones que produce ¢l Dengue hemorrdgico.

Z- Qe lo gue predispone al paciente a la adquisici’n de la bacteria
nosocomial es en primera instancia el Dengue Hemorragico, en
segunda mstancla el excesivo aumento de permeabilidad vascular,
neumonia, alteraciones sistémicas (shock), dificultad resparatoria,
dafio acuroldpico, v la prolongada intubacion en la Unidud de
Cuidados Intensivos, son preducto de fas maltiples complicaciones
giue le generd al paciente el Denpue Hemorragico (folios 283, 284, 286,
2RG. 291 Exp.)

Sefior Juer, hago énfasis en actitud de reproche a esta clase de argumentos
de] apoderado de la parte demandada, para que vsted ceftexiona sobre log
conceptos o juicios de valer clinicos que hace of abogado, que aon no bos
registra la evelusion y valoracidn médica del paciente ¥ &1 no s autoridad
meédica, infectoldgica, tatanle, alnbuyvéndole a la choica del paciente
patolopius v complicaciones gque no registra ia historia  clindea de
FERNANDO LIS MACIHUCA,

Valga la oportunidad para refenmme al susedicho sangrado; de £ste sole res
(3} gon las notas que alude a evoloeitn médica del paciente:
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1. “paciente presenta inicialmente sa ngrado a traveés de estoma de
traquecstomia, con episadio de decantacidn parcial por “polpe de 105

v pasterior baja Salo; (baja de saturacion de axigeno)
Doble baja de C (doble baja de carbono (folio 114 Bxp ) 30 — 1V - 2003

. Paclente llevado et horas de la noche a revisidn de raqueostomia y
colecacion de canula-No. 9, Ja cual s2 fija con pumto de sutura.
Extetnas, presenta sangrade modsrado por lo que se toma
coagulograma que reporta normal™ Mayve 1 — 2003, hora 6:40 P
(follo 14 Exp.).

3. Se obeerva sangrado que llega a 4° ventric:uflﬂ._, Mayo 672003, hora
P2 15 PM {folio 128 axp.)

Este hallazgo segim TAC crénec simple, dade aproximadamente 7 horas

despues que el paclente presentara la hiperension arterial 1904505 e
hipotension 84/42 en techa Mayo 5 de 2003, hora 10:30 PM {folio 459 Exp.).

Senor Juez, rellero por su naturaleza, éstas secuclas tenen relacion con o
urgencia hipertensiva que presentd el pacienle, seguido media hora el
paciente responde con TA 89749 (hipotension), luege TA 156/68. PA subid

— bajd — subio.

En cuanto al ler ¥ 2% sangrado, la misma valoracion medica explica el
mativa,

En la historia clinica no existe ninguna otra valoraclon medica que indique
sangrado, nl plan para combatirlo,

En cuanto a las multiples complicaciones gue referencia la conlestacion de Ja
demasnda entre otras principales “el excesivo aumenta de la permeabilidad
vascilar que segun la contéstacion de la demanda genera ] DENGUE
HEMORRAGICO, que segun complicd la Clinica del Paciente, Esto dice la

contestacion de ba demanda (folio 291 Exp.}
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En la historia clinica ([oljo 63 Exp.), ercontramos valoracién médica

(mpresion dhagnostica) de fecha abril 13 - 2603, donde so consigné:

“Pacient: con edema pulmonar agude del pulmén lado izquierdo por
disnea ¥ estertures crepitantes hfimedos con las férulas de predominio

Lzquicrde (extravasacidn de plasma) por aunento de permeabilidad
vascular)

Seguidamente e registran distrés respiratorio con proceso favorable de
awmenta de permeabilidad capilar. Alte riesgo de SIRY (taquicardia +
leucocilas ¥ taquisnea} valoracibn s, FELIPE GONFZALEZ y JULIO
POSADA (impresion diagnosticsa).

Paciente en unidad polivaledite fecha L6 - IV -2003, hora §:00 PM (folio 67
Lxp..

Lhce la valoracian: s2 recibe reporte de lahoratorio con discreta elevaeion de
froseminozas. Llama [a atencion el auments progresive de glébulos blanca
pat 1o que se ordena poscultivarle (folio 67 Exp ).

A folio 68 Exp.- Abrl 16 de 2003, hora §:50 am, par neumolozia se realiza
fibro broncoscopia mas lavado bronquial, a través de tubo orolragueal, sz
aprecia mucosa  hiperémica, cotl lesiones equimelricas en  formas
diseminadus ¥ secreciones mucosas en escasa camtidad, Las lesiones
equimotricas pueden ser secundania 3 la trombocifopenia vy kas mocosas
hiperémica ¢3 sugestiva de proceso infecciose de vias aéreas de Hpo viral
{impresidn disgnostica} de los Drs. ALVARD URBINA (MNeumdlogo)
FABIAN PENATE B.

A folio 69 Exp. Se observa lavade broncoscopicn (bal), Gran {-) escasos,
cocos Gran {+) en Dipla ¥ en Grupo.

ANALISTS: Paciente con cuadro elinice ¥ hallazgos en fibrobroncascopia,
compatible cuadro de neumonia. Se inicia esquema con imipemen mas
vangoamicina por etnpearamiento clinico v radiolégivn, para ¢ubrir la bacteria
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Psendomena, Stalilococo ¥ atipicas {compromotia el sistema mmunologicn
del paciente}

Pavicnte presentando cuadro de disnea con taquisnes, Se realiza Rx de torax
{{olio 189 Exp.) que¢ presenta congestion pulmonar com deterioro

respiratorio por lo que necesita tragueostomia ¥ asistencia venftilatorin
(folio 439 Exp.).

Esia bacteria es 1a cawsa de la evolucidn tirpida del paciente, por lo que
s¢ ordena trastada a UCK para continuar monitoreo (lolic 69 Exp.).

A partir de la fecha 16 -V 2003, comienzan a valorar el paciente, con
registre de  lesidn  pwlmonar aguda, sindrome de  insuficiencia
respiratoria. aumento de presion en circulacién pulmonar producida
poer patologia pulmonar,

El neumococo: Neumonia -streptoceus. Es un coco grampositivoe gue
frecuentemente tiene un aspecto oval al micrescopio, con extrenios en punta,
arpanizado generalmente en parejas o cadenas cortas. Crean trastorno
pulmonar.

La resistencia a la inleccién neumococica parece estar determinads por
factores no cspeeificos, tales come las secreciones mucosas v accion ciliar de
las membranas mucosas respiratorias intactas, un reflejo tusigeno vive v la
fagositosis, asi como por anticuerpos humorales tipos cspucifice, que
facilitan la fogositosis combindndose con el polisocapicarido capsular.

Ll anticuerpo antineumecacico existe predaminantemsnte vn las fracciones
séricas ipl e fabd.

La lesion del pulmon en lz neumonia neumocdeica, yu sea localizada o
diserninadas consisie de un derrame de liguido edematoso en lox alveolos,
eslos s liznun de cantidades de leucocitos que ingieren las baeleriaz ¥ las
siguan algunos heritrocitas, Los linfiticos pulmonares se implican desde ]
camienzo del procezo, Las linfiticos y el conducta tordxico sirven como via
por la cual los neumeococos alcanzan el terrette circulalono de los pacientes
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con newmonia, que afectan [g pleuria v reacciana con Iy produceion de liguide
edematose v ae afecra la reapiracion.

La fas¢ inicial con {:cfa]-:fa., ficbre, malestar peneral, alteracion de la
frecuencia respiratoria, freeucncia eardiaca hasta 1700 X7, Esid
generalizada su alteracion desde €l 15— [V- 2003, hasta el dia que fallece
8 — V-2003,

Coma infeccién de fa via respiratoria, puede acceder al parénquima pulmonar
de dos formas distintas: pq::f aspiracion de la flora de las vias respiratorias
allas y por diseminacidn hematogens. La neumnania estafilococica representy
una infeeclon grave gue se caractenza clinicamente por DISNEA, toxieidad
general v desde una perspectiva anaromepa, falopica, por infiltracion intensa
de neutrdtllos, por el germen ¢ocos Gram {+} en Diplo y en grupo (ver
anakisis} (folio 62 Exp.).

L.os hallazpos de la fibrobroneoscopia crearon el deteriore respiratorio,
por lo gque se necesitd pealizar TOT ¥ asistencia ventilatoria (folic 71 ¥

I88 Exp.). queda claro que Ta afectacion pulmoenar ¢s bacteriana.
Meumoma bacteriana Cap. 12 Margaret HD SMIT M,

A partir del dia 23 — 1% 2003, folio 89 Lxp.. segin valoracidn de los Drs.
EIDELMAN GONIALEE v JUAN JOSE CASTRO CASTRO, le registrun
al paciente la sepunda bacteria sosocamial SEPSIS para Bacilo Gran (-) en
identificacidn,

Para 2] dia 25 -1V 2003, segdn cvolucion médicys ¥ valoracion de los Dis,
ANTONIO CONSUEGRA v CARMUEN [SABEL POLO, e registran en
definicion al paciente la bacteria SEPSIS POR ACINETOBACTER
BAUMANNKIL -CALCCOACILIUN (folio 98 Exp.).

A parlir del dia 26 — IWV-2003, hora 3:00 P, valoracion del Dr. ANTONIO
CONSUEGRA, le definen la bacteria intrahospitalaria SCPSIS DE ORIGEN
pulmenar ¥ continua la patedegia pulmonar, neumonia asociada a ventilacion

mecanica hasta B -V-2003 fecha en que fallece.
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L4 SEPSIS: Infeccion Nosocomisl, consiste en una respuesta influmatoria del
cueqo humano que acila coma un mecanismo de defensa, ante [as
intccolones graves, gencralxhcnle producida por bacterias, esta reaccion
exagerada del sistema Inmune s sumamente grave ¥ pucde llegar o causar
la mmuerte en aproximadamente una de cada tres casos, ya gque impide que la
sangre realice sus fllnciones con normalidad, pudiende formarse codgulos de
pegueiic tamano que interrumpe el flujo sanguines 4 drpanos vitales,

Esta infeecion nosocomial se encucntra registrado en la historia clinica de

Iermando Luis Machuea de bMier, segin evoluciones médicas asj:

degln Evoluclon médica del dia 23-I1V-2003, le repistran: SEPSIS por
acwetobacter baumannil calcoaciliun — mulrirresistente (folio 95 Exp.) ¥
pars la fecha de 26-1V-2003 se aizla Acinetobacter baumamnil en scerecidn

bronquial ¥ Gran (-} cn Hemocultiva ¥ Retrocultive {Folio 99 Exp.).

Las principales bacterias causantes de Sepsis son las llamadas Gran
Megativas (-) ¥ las Gran Posiuvas con menor frecuencia.

l.as bacterias Gran Negativas (), provocsn un mayor pomera de
complicacinnes que llegan a.producie un Shock séptico.

La ¢linica de la Sepsis es muy variada, porque pueds dafiar la pran mayoria
de los dreanos del cuempo hurmanda. '

COMPLICACIONES PRINCIFPALLS DE LA SEPSIS

% FIEBRE: Es un sintoma muy frecuente, peto en alpunas ocasiotes
puede no estar presente.

S COMPLICACIONES:  Cardiopulmonares,. L[l desequilibrio
venlilatorio perfusidn: produce un descense de In presion de oxigeno
arterial (Oa). |

Al comienzo de la evolucidn del proceso:
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El autnento de la permeabitidad capilar, origina edema pulmonar
» La aparicién de infiltrados pulmonares difusos (ver rayvo x de torax

'I-'."I-

portati] {historia clinica)

“* La disminucion de la distensibilidad ¥ la hipoxemia en la sangre
arterial

< DISNCA

2 Sindrome de dificultad respiratoria del adulto (SDEA)

% Taquicardia

< Insuficiencia cardiaca

» Neumonia Pulmonar
EI Shock Septico
< Sindrome de respuestainflamatonia sistémica (SRIS). SIRS preducida

o

por una Infeccion {microorganising patﬁgunuj qua 58 reconoce por la
presencia de dos o mas de los sipuicnres fisndmenos:

< Frecuencia respiratoria mayor de 24 respiraciones por minutos

= Frecuencia eardiaca mayor de 90 fatidos por minutos

“ Leucocitesis {mas de 12000 glébulos blancos por microlitros de
SANgre )

“ Shock Séptico: Sepsis grave con tension arterial baja

COMPLICACIONES RENALES
La insuficiencia renal se debe en gran parie a la bipitensidn o 1a lesion
capilar.

TRASTORNOS DE 1A COAGULACION. En.un L0% a 30% de los
enfermos  existe trombocitopenea, en  algunos  paclentes  suele
crcottrarse cifras muy hapas de plaquetas (inenos de 30,000 micras)

DATOS DEL LABORATORIO: Cuando se instaura la Sepsis, suelen
encongrarse las sipuienies alteraciones:

< Leucocitosis con desviacion a la izquierda
% Trombocitopenia. Hiperbilimbinamia ¥ proteinuria

La Sepsis puede afectar todos los sistemas del organisme, la difusién de
Arganas - comunes causadas por la Sepsis son: Disfuncion pultmonar,
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disfincidn  cardiovascolar, Disfuncidn  rensl, Disfuncion  hepética,
Disfuncién Hematoldgica, sisiema nervioso central.

Toda la informacion de 1a Sepsis ¥ sus complicaciones, definiciones T demas
tomadas de principios de medicina interna de Hatrison. Edicion 14* Yaolumen
1 — Capitula 124 — Sepsis ¥ Shock Séptico,

# Today estas complicaciones se encuentran registradas en la historia

clinica, segin valoraciones médicas del paciente.

La tercera bacteriz intrahospitalaris registrada al pacients se denomina El
Acinctobacter Baumannil, ¢s ue bacilo Gran Negativo (<) que a la facha 26-
IV-2003, hora 10:30 AM. por Infectologia, se uisla esta bacteria en secrecion
Bronguial ¥ Cran (-} en hemecultivo v retrocultiva, se estiman medidas de
aislamicnto estricto (folie 99 ¢ 100 Exp.)

Esta Dbacteria nesocomial desempefia un papel preponderante en las
infecclones respiralorias, fundamentalmente las neumonias, que compromete
el sistema inmunoldgico del paciente, siendo responsable de una elevada
morbi-mortalidad.

Con la descripeidn de cstas Lres (3} bacterias nosocomiales que registra la
historia clinica del paviente, segin evaluacion ¥ valoracion de los médicos
tratantes, cuyas complicaciongs comprometieron la clinica del paciente a
partit de los dias 13 3 16 1V -2003, que vrgid su traslado de la Unidad
Palivalente a la Unidad de Cuidados Intensivas, paciente con coadro clinico
¥ nallazgos en fibrobroncoscopia compatible a cuwadro de Neumonia por
empeoranienic clinice v radiologico, por la bacteria Pseudomona
Stafilococo ¥ Atipicos {folio 6% Cxp.)

D¢ las complicaciones que hacemos Gnfisis en asteriscos v de cada bactenia,
s cncecnlran regislmdas €o ¢l cuadre de evelucion v valotacion medica v
cramenes de RX de Térax Portatl que hacen parte de la historia clinica, son

reneradas por el poder infecciose de dichas bacterias,
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[.a historia clinica de Farnanda uis Machuca de Mier, en su cuadro de
evalugidn ¥ valoracion medica registra abdomen blando depresible sin dolor,
no distendido peritalsis positivi, no megelia normal {sin patalogia}.

SISTEMA URINARIO

Diinresis ('Y Positiva, Buen Gasto urinario, en todo el recortido de la histaria
clinica.

La Diuresis qua registra el pacientes, sequn valoraciones médicas nos dice [que
no ueng Insuficiencia renal. .

En la lostoria ¢linica no hay sopores para los resultados de la necropsia
{renab), '

EFn el folio 6% Exp., se observa gasometria (s¢ mide por preswon arlenal) [a

precion arterial del paciente en todo el recorride de la histora clinica es
nornal ¥ adecuada con minorias excepciones, Datos de las prucbasz en zangre
eald e contea de la insufielencia renal,

Tras {3) casos que estin en congordancia para desvirtear insuficiancia renal;

Hioguimicamente: creatining 1.03
Bun 26.4 v Urea 536.4 {Folio 6% Exp)

A folio 76 del Exp. Encontramos: Hemodinamicamente mejoraron las
resistencias sistémicas ¥ dismingyeron los pulmonares: buen gasto
cardiace. Muresis buena.

A folio Bf Exp., otra vez parametros del laboratorio confirmande que los
rifiones estaban bien (3 exdmenes) Creatining 0.93, Bun 16.7, Urea 35.7
(duda frente al diagnostico patologico),

Falio 90 Exp., parametros luboratonie: Creatinina .89, Bun 12,5, Urea 267
nuevamente se desvirtia el diagnostico patulc’-gicd de insuficiencia renal.
Duda entre los resultados de laboratarie ¥ el diagnostico patoldgeco
{QUEDA LA DUDA).
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Folwe 111 Exp., contimia la duda planteada: cifras de los examenes de
laboratorio: creatining 4.96, Bun 10.5, Ures 224, nuevamente s desvirlia el
diagnostico pataldgice de insuficiencia retal, deda entre los resultados de
laboratoric ¥ el diagnostico patolégico.

A folio 95 BExp., paciente consciente, se moviliza, responde, volvit a estar
alerta (al despertarse s2 puso ansioso por verse en esa situacion — tagUicardia,
Efimina 3 litros de agua en 24 horas (prueba el buen estado de rifiones),
Diuresis 150 o/,

A folio %6 Exp. Renal: buen gasto urinario (persiste la duds con el
diagnostico patoldgcod

La ecocardiografia bidimensional con doopler convencional o en calar,
suele defintr < nomere y lu logalizacidn de las  comunicaciones
intraventriculares, asi como detectar las anomalias asociadas (principios
de madicina interna 14* Edicion, Vol. 1; Pag. 1.49] {Hartison),

Ecocardiograma doopler: son las tdenicas mis precisas para detectar v
dererminar insuliciencia cardiaca (principing de medicing intema 14° Edicidn

{FHarnson), ¥Wol 1, Pag 1491

INFORME ECOCARDIOGRAFICO de Fernande Machues de hier de
techa 26- 1V - 2003 (FOLIO 201 Exp.). Registra:

(Con buena venluna ecocardiografica, se realizéd estudio en las modalidades
modo M v Bidimensional con Doppler, obsetvandose:

M BIDIMENSIONAL

Auricula jzquierda: Didmetro v morfelogia normal, sin trombos ni masas en
su interior. Retorno venaso pulmonar nermal,

Yahaula Mitral: Estructural ¥ funcionamiento norrmal.
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Ventriculo [zquierdo: Didmetros normales, grosor parietal sepeal ¥ postetior
nonnal,  contractilidad g:lﬂbal y sccundaria  conservada.  Septum
interveniricular integro, tractos de entrada v salida libres.

Funcion ventrieular izquierdd normal FE 0%

Pericardio: Derrame pericardico postetior

Yilvula Aortica: Estectural v funcionalmente normal.

Ventriculo derecho: didmetro, morfelogia v funcidn normales.

Walvula Tricuspide: sin alteraciones luncionales
Valvula Pulmonar sin alteraciones funcionales, ni estructurales.

Auricula Derecha: didmetro ¥y morfologia normal, Scptun interausicular
infegrie. Retomo venoso sistémico normal.

DOOTLER :

Flujo diastobice Mitral, con velocidad maxima de 136 emséses, (lujo sistdlico
cn Aora ascendente con veloeldad maxima de 84 cms/sep,

Elujo Sistélico en TAP, con velocidad mdxima de 96 cma/sep

Flujo diasiolico trictisptdieo con velocidad méxima de 76 cm/seg.

DX

1. Derrame Pencardico posterior minima

2. Funcion ventrnicular izquierda conservada: FE 60%
Dr. RAUL RODRIGUEZ PARDO, Cardidlogo
Cbsérrese estudio de) corazon con SUS: (Folio 200 Exp)

. Vilvulas estroctural v funcionamicnio normal

i3

Auriculas izquierda v derecha: Didgmetre, morfologia v funcidn normal
¥ su respeciivo retorno nocmal.
1. Ventnieulo jzquierdo ¥ derecho: didmetro, morfologia ¥ funciones
normales
DX 1- Derrame perlcardice posterlor minuma.



a4

La evolucion v valoracion meédica de Fernando Machues registra:

Coraran:
Hemodinamicamente, paciete con cifras tensionales adecuadas TA 120758,
PAM B0, FR 16X°, FC 120X, taguicdrdico {folio 74 Exp.).

Folic 75 Exp., parametros hemodinamicos: aumento de presion en
citculacion  pulmaonar, preducida por patologia pulmonar, pacicnte
evoluclona con lesion pulmenar aguda: para fa fecha 17 — [V -2003 ¥
gigwientes: Principal responsable de esia patologia ¥ sus consecnencias!
la bacteria FSEURDMONA, STAFILOCOUO v ATIPICA, registrada
gegin Fibrobroncoscepia de la fecha (folio 62 Exp.}, por lo que fue rasladado
al puclente urgentemaentc a LClL

Faolin 76 Exp.. paciente con & V. nornal TA 14870, FC 90X, R 16X, T
36.5°C, ReCsRs, Se le trasfundid una unidad de GRE por HB 8.7, Commrdn:
Hemodinamicamente, mejoraron las resistencias sistémicas, y disminuyeron
las pubmonzres. Buen gasto cardiaco (Fvolucion y valoracion médica
{svorable)

Folio 77 Cxp., S.V. adecuados TA 141/69, TAM 92 FC 113X°, FR 163, T
378, RsCsRs sin soplos.

Folio 78 Exp., paciente con 3.%. normales TA [30/70, FC 90X, FR 16X,
Saton 290, RstUsRs sin soples,

Folio 79 Exp., 5., nomales, TA 13070, FC 100X, R 16X°, Sareg 82,
FHemodinamicamente controlado con apoye inotrépico ReCsREs sin soplos,

Folio 80 Exp.. 5.%. normales TA 130570, FC mnx',' FROEX™ Salos OF. 7%,
RsCsRs sin soplos, T 37°C .

Folio 81 Exp., 8. V. normales: TA 13070, FC 100X°, FR 18X", Satoz 28%,,
Rsi7sHs sin soplos. '

Folin 82 Exp. 5.%. ESTABLE HEMODINAMICAMENTE
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Folio B3 Exp. S.v.0TA H]ﬂ_-"ﬁl FO LXK, PR 18X, Sato, 99%, T 3839,
EsCsBEs sinsaplos, taguicdrdico (por alteracion FC.

Folio 84 Exp, 8V, TA 11570 normales, FC 95X°, TR 183", T 37.5°C,
EsCsRs No soplo, hemedinamicamente controlade con apova inotrépico.
Buena Satoz 100% '

i'aliv 86 Lxp, Pacicnte S, 141775, PAM j0R, EC LI8X' FR 16X T
17.7C

Folio 89 Exp., RsCsRs sin soplos — taquicdrdico

Folir 91 Exp., paciente con 3.¥. normales TA 120/70, FC 100X, FR 18,
Sate; 95%, Hemodinamicamentc controlado con tendencia a la
taquicardia

Folio 83 5., TA 1 146/70 adecuados, FC 130X, FR 1 E}{’, T 3F5C, Satog 9y,
RalsHe taquicardico (alteraeidn FCO

Faolio 95 Exp., Paciente eveluciong con Infeccidan Pulmonar en Resolueidn,
cursa hemodinamicamente estable, sin apovo inotrdpico, en plan de
destete de VM (ventilacion mecanica), despierto al llamado {Evelucidn
favorable:

Folio 96 Exp., pavienie evoluciona con Sindrome de Shock por Dengue
Resuelto. Sindrome de deficiencia respiratoria det adulto (SIHHA
Resuelto, Pacienie desprerto, colaborador, abedece drdenes.

Se valora por servicios de Cx vascular, quien suplere observacion y
SCoULMLERTD.

Evolucion favorable tanto hemodindmica {corazdm) como ventilatoria,
Sin datos de SIRS, ni eventa apudo que amenace constantes vilales,
1Clinica del Paciende sin complicaciones
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Folio 97 Exp., paciente con Sindrome de Shock por Dengue en Resolucion v
Recuperacion de SDRA ¥ actialmente controlada ¥ con mejoria progresiva
de su estado gencral, Con llenado capilar adecuado. Se recomienda
abservacion y sepummiento. Con buena perfusien vascular en este

rmomentv. Avisar cambios
JCLINICA DEL PACIENTE 5IN COMPLICACIONES]

Folio 8% Exp,, paciente evoluciona con TA adecuads. Sin inotropics. TA
130/78, FC 17X, FR 16X’ — Satms 100%, T 38°C, RsCsRs no soplos.
Taguicardico por la patologia pulmonar

{CLINICA DEL PACIENTE SIN GRAVES COMPLICACIONES]

Falin 39 Exp., fecha 26 -1V - 2003, Paciente; corazon con RaC sis sin soplos,
para la techa se recomienda Ecocardiograma. Se realizd estudio en las
modalidades modo M y Biditnensional, con morfalogia ¥ funciones
cardiacas en todo su contexto nornal. Sin alleruciones funcionales, ni
estructurales (folio 201 Exp.)

Folio 100 Exp. Corazdn normal con BsCxHRs, sin seplos taquicardico, 5.V,
TA 12975, TAM M, FC 108X, T 38°C, Satos 100%,

Folio 101 Exp., pacieate clrsa normotensa, sin apaye inotropicn, saturacion
de oxigeno {Sato; 10044%), metabdlicamente sin alteraciones.

Pacicnte estable, sin datos de deterioro en las Ulfimas 24 horas.
SN CONMPLICACIONES )

Falie 102 Exp., Dindmica del corazén: RsCsRs bien timbrados, sin soplos.
TaA 120/70, FC 110X, FR 18X, 5V normales.

Folio 193 Exp, 5.V, Normakes TA 132780, TAM 101, FC 101X°, FR 14%°,
Sator 1, ReCsRs sin soplos.
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Folio 106 Fxp., paciente con SV normales; TA 11767, FC 97X’ FR 14X,
T 38°C '

{LVOLUCION MEDICA FAVORABLE]

Folio 10% Exp., paciente con 8.V notmales TA 120770, TAM 90, FC 1003,

FR 18X, RsUsRs, no soplo, plaguetas nommales 440.000 mm3, leucos
normales | 1.500 {Resuelta la trombocitopenia}

f Hvobucion Favorable

Foliv 110 Exp. 8.%. 13170, FC 118X°, FR 20X", T 37°C, puciente con
mejoriz de PAEL, se pudo intentar destete.

[ Paclente sin complicaciones}

Folio 111 Exp. 5.V TA 15375, PAM 93, FC 111X°, FR 14X, T 36.30°C,
Tragueostomia, hemodinamicamente controlado, RsCsRs no soplos.

{CLINICA DEL PACIENTE SIN COMPLICCIONES )

Folio 112 Exp., 5V: TA 133/%63, FC 118X, FR 18X, T 36.5%C Buena
hemodinamia y saturaciion, con realizacion de traqueostomia v necesito de
reltebaci G,

Folio 113 Dxp., 8V nocmales, TA 126778, PAM 96, FC 112X, FR 16X,
Abril 30 de 2003, para ba fecha: la evolucién, valoracion médica, no Fogistrd
dengue en ninguna de sus ires formas.

[Clinica del paciente sin complicaciones}
Folio 114 Exp, pucicnte gon 5.V, adecusdos TA 13870, FC 125X,

tendencia a la taquicardia, 1 38°C. Pavicnte presenta sangrado moderado por
la que se tomo ¢oagulograma que reparta normal (folio (15 Exp.).
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Paciente despierto, cursa normotenso en ritmao sinusal. Metabélicamente
compensadao. '

Actualmente compzansado. Sin daros de Toxemia, estabilidad hemodingmics,

dava 2 de 2003, hora 5:30 AM, folio 113, Bvolucion y valoracion médica,
N(} REGISTRA DENGLUE EN NINGUNA DE SUS TRES FORMAS.

Folio 116 Exp., 1-V-2003 pacients con 5.V, adecuados, TA 1750, TAM
&4 FC 100X°, FR 16X, Batoy 994, Corazén RsCsRs No soplos. Evolucidn
¥ valoracian médico KO REGISTRA DENGUE, EN NINGLNA DE SUS 3
FUOIRMAS, '

Folio 117 Exp., 2 -V 22003, 8V adecoados 12966, FC 133X FR 23X, T
3TC, Nawmy 983%. BEvolueidn v valoraciém medica NO REGISTRA
DENGLE.

Folio 118 Exp., 8.V, adecuados TA 119460, FC 109X, FR 16X°, T 37°C,
Esta valoracion no registra cifras tensionales que amerite shock,

TFolio 122 Exp,, PACIENTE mantiene adecuada hemodinamia TA 130:/70,
FC 96X7, FR 19X, Sato: 99%, Ruidos cardiacos ritmico sin soplos.

fCLINICA DEL PACIENTE SIN COMPLICACIONLES

Folio 124 Exp., Paciente hemodinamicamente controlado, TA 10553,
PAM 74, 1'C 105X°, FR 16X, T 36.5°C, KsCsKs no soptos.

Folio 125 Exp., paciente hemodinamicamente contrelado TA 13385, PAM
90 FC 1207, FR 18X, T 33.5%C, CP R=(s taquicardico no saplos.

Tolio 126 Exp., paciente con evolucion estable TA 140080, TC | LOX", FR
18X, Sato: 98%, RsCsRs, con tendencia u la taguicandia.
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Folio 127 Exp., Pactente se revisa catéter yugular con secrecian v eritomatosn
por by que se decide cambio de catéter, retroculiivo ¥ colocar catéter feimaral
{por posible foce de Nebre).

TA 1437584, FC 123, FR 27, T 37°C, Tendencia a la taquicardia per alteracion
de la FC.

En cuanto a las enfermedades del corasdm el capi’tuln 233 del i.ibro de
Principios de Medicina Interna, Edicidn 14° YVolumen 1 {folios 147] ¥
siguientes) nos habla de la insuficiencia cardiaca, sus formas ¥
manifestaciones clinicas de la insuficiencis cardiaca v nos ensefia que
insuficiencia cardiaca cs: '

“B estade Osiwpatologico en que una anomalia de la funcidn cardiaca es
responsable de fa insuficiencia del corazdn para bombear la sangre 3 un ritmo
Jque se adapte a las necesidades de los tejidos en fase de metabolizacion™

[.a histaria cliniga, en su parte de la evalucion ¥ valerackin médica, registra
la condicion ¢linica pulmonar del paciente Fermando Luis Machoea de Mier,
desde el dia de su hospitalizacton hasta el dia de su muerte en UCH, veamos:

V=10 - 2003

Valoracion médica: pulmones clares y ventilados {folio 38Fxp.)

TV - 12 = 2003 — paciente hidratado, con disnea, bajo gasto de oxigeno por
canula PRM. Refiere que desde las 5:00 AM ha comenzade a presentar
dificuftad respiratona. Fulmones clares, murnelle vecicular normalk (folio 61
Fxp.y Se bajan liquidos a 20 co/h. Paclente refisre sentirse mejor de su
disnea. Fatertores crepitantes en disminucion. Paclente refiere haber pasado
buena noche, Estertores crefitantes boszales de predominio izquierdo (folio
02 Exp.)

[V =13 — 2003 (folio 63 Exp.) s¢ le sumd a la clinica pulmonar del paciente,
foco infeccioso pulmonar dade por congeston pelmonar, per b que o5
trasladado a la Unidad Polivalente para monitorizacién y mancio de tiguidos,
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por sobrecarga de éste, como se puede observar por drdenes médicas (folio
136, 130 Lxp.}, que dice: Nela nonnal - abundante Liguide
“Dieta normal — libre liguido antes abundante™

(IV - 16 2003, Folio 69 Exp.), acompafiade dicho procese infeccioss, con
baciles: Caocos Gran (1) en Diple v en grupuo. Observar; Analisis: Pacionte
con cusdra climce ¥ hallazges en fibrobroncoscopia compatible cuadre de
Mewnenia, con aplicacion de Imipemen ¥ vancomicina por etmpeotamiento
clintca ¥ radiolégice para cubrir Psewdomona, Stafilosoca ¥ Adpicas v
traslado a LT jxara continuar monitoria (Bacteria intrahospitularia) | que crad
gran afectacion a la clintca del paciznte!  Weumotila, permanecio en la
evolucian ¥ valoracion mé.dica del paciente, hasta el dia dc su muerte
inclusive,

[% —16—2003, segilin valoracidn de la [echa, paciente continda con patologia
pulmenar. Presenta deterioro respiratorio por le que se sugiere TOT v

agistencia ventilatoria. Con RX de tdrax que muesira congestién pulmonat
{folio 71 Exp.).

IV 17 - 2003, pacientd evolucioma con distrés respiratorio (lesidn
pulinonar), pacients con edema pulmaonar (folio 74 Exp.).

IV - 17 — 2003 - Por Madicina Intema, paciente evoluciona 11:00 PM, con
sitleome de Shock por Dengue v lesion pulmonar aguda,

[hce la valoracidn médica que e] paciznte cursa con busnos parametros
ventlatorioes.

L ng pardmetros hemodinamicos indican auments de presion en cireulacion
pulmonar producida per patologia pulmonar, que manejan con dobulaming.
%e deja paciente con los hiquides a 200 co'hora (folio 75 Exp.)

Es de recibo anotar que a la fecha y hora dltima registradu hubo transito de
Densrue cldsico a Sindrome de Shock Dengue (ver folios 74 ¥ 73 Exp.)
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TV — 18 - 2003, segin valoracion médica hemudimamicamente rmejoran las
resistencias sistémicas y disminuyeron tas pultnonares (folio 76 xp.)

IV 12 Z003, segin valoracidn de la ficha, paciente quien durante la noche
perrnanscid  hemodinamicamente  controlado  con apovo  wvendlatorio.
Pulmones con movilizacion de secrecionss (folio 78 Lixp.).

1V — 19 — 2003, pactente quien durante el turno ha permanecido con apoye
venlilalorio en AfC, Pulmones con disminucion del murmullo vesicular en
ambas bases (folio 81 Exp.).

fClimcy del puciente sin complicacines

IV - 20 - 2003, Paciente con buena valoracidn midica, con buena
auscultacion medios pulmonares, Con RX de Torax en mejoria por campos

pubmonares mas wircados indice de Gs 205,

Cstable hemodinamicamente, Paciente con mejona radiolégica (folio 82
Exp.}. Evidencia de procese infecciosn activo por datos de STRS.

IV - 200 -- 2003, HOEA 3:45% PM, paciente con murmulie vesicular (1) en
ambos hemitorax. Sin sobreagregados. Leve movilizacion de secreviones.
Saturacion O, 100%,

Apalisis: parametros de SWAN — 6AM, con cufia v PUC adecuads, pusto
normal ¥ resistencias pulmonares altas (tolic 84 Exp.).

IV — 21 — 2003, Paciente con comprotmiza de su funcidn respiraloria, co
mejoria radiolégica ¥ soporte ventilatorie, Saturacion = 25%: {folio 85 Exp))

[ — 21 — 2003, HORA 1:10 AWM, paciente valomudo pulmones con
movilizacion de secrecionss, con BX de torax que muesima infltrados
hilaterales (folio &6 Fxp. )

IV- 22 - 2{H3, pacientz con RX de Térax con infiltrados pulmonares
bilaterales cotl mejoria en relacion a estudio anterior (folio 90 Exp.)
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IV -24 - 2003, PACIENTE con injuria pulmonar ¢n Resoluvién, cursa
hemodinamicamente eséable, sin apryg motrdpieo, en plan de destete de

VM, paciente despierto al llamado, con murmulie en ambos CAINPOs
pulmonares {folio 95 Exp.)

IV - 24 — 2003, Paciemte con evolueidn favorable, tanto hemodinamica
como ventilatoria. Sin datos de SIRS ni evento agudno que amenace
constantes vitales.

Evoluciona con:  Sindrome de Shock Denpue RESUELTO
SDRA ...coiviiiviiimicr e s RESUELTO

Paciente despierto colabarador obedece drdenes (folio 96 Fxp.)
{CLINICA DEL PACIENTE SIN COMPLICACIONES)

(Obsérvese sefior Juee, la evolucién médica desde ef diz 1% al 23 de abril de

203, se le registra al paciente: 1.- Sindrome de shock por denpue
2-8DBA Zrioa{l)

{folins 73— 80 B3 - 84 — 85 - 86 -89 - 92 Lxp.)

Para el dia 24 de abril ~ 2003, la evolucion médica registry: Fvolucién
favorable tano hemodindmica come ventilatoria. Sin datos de SIRS, ni

EVENLD qUe amenace conslantes vitales.

Con Sindrome de Shoclk Densue Resuzlta
3DRA Sindrome de deficiencia respiratoria aguda Resuclia

En ¢l entendido que lo secundario sipue el destino de lo principal

24 - 1% 2003, hora 1538 PM, dice la Gvolucion Meédica: “Pacienle con
sindrome de Shock por Denpue en Resolucion ¥ Receperacion de SDRA v
actualmente controlado, “con mejoria progresiva de su cstado general,
Paciente con llenado capilar adecuado. Se recomienda observacion y
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seglimientd, can huena perfusién vaseular. En este momento avisar
cambios” (folio 97 Exp.),

{Ivo hay aumento de permeabilidad vascular)
{Clismica del paciente sin complicacionss]

26 — IV — 2003, PACIENTE pulmones con estertores crepitantes en ambas
bases. Murmulle weswular con tendencia a Ig b.aja en ambos carmpos
pulmonates, Pulmonzs con disminueidn del murmulle vesicular en ambos
campes pulmonares (tolios 92 — 100 Exp.)

1 Evolucitn pulmonar favorahle )

IV — 26 - 2043, hora 3:00 PM, paciente evoluciona con Neumoniz asociada
a ventilador, Con Sepsis de ongen pulmonar. Sin sindrome de Shock
Dengue, porgue fuoe RESUELTC, '

Pacienle cursa MNormotenso sin apovo iootrépico. Pulmones coluros.
Saturacion 100%. Acaoplado al respirador. RX infiltrado bronco neumdnicas
bilateral.

Frolucion estable sin datos de deteriore en las altimas 24 horas (folio 101
Exp.}.

{Clinica del Pactente sin aumento de permeabilidad vascular, sin sanprado,
sin multipies complicaciongs}. 3in plan para aumento de permeabilidad
vascular}

1V — 27 — 2003 — 1) Paciertte evoluciona con Sepsis de onpen pulmonar. 2)
Meumoniy asociada a ventilacién (folio 102 Exp.).

Los parameteos hemaodindmicos del paciente indican aumenta de presidn en
circulacidén pulmonar producida por patologia pulmonar, producto de la
acgion  infeccloss  de las tres  bacterias adquindas  intrahospitalaria:
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pseudomaony, statllococo ¥ atipiva, Sepsis de origen pulmonar y acineto
bacter Bawmanni {folics 69, 99, 101 Exp.}.

Ll Shock que relaciona la evelucién de la fecha, no tiene susterito clinica,
lodu vez que lus cifras tensionales que registra las evoluciones médicas
antertares no tienen el cardcter de hipolensidn o T4 baja. Fn estz caso mal
puede registrarse Shock por Dengue Reseelin,

Paviente con mejoria radioldgica, sin fiebre, pulmones con ausencia de
erepitos bibosales, (folios 102, 103, 104, 106 v [07 Exp.)

Lo gue esta resuelte os &) sindrome de Shack Dengue. Tercera forma
especilica del Dengue (folio 300 Exp.)

Que g partir del 17 - [V - 2003, hora 400 PM, lo vienen valorando (foliv 75
Fxp.} '

1Clinica del paciente sin aumento de permeabilidad vascular. Sin sangrada,
sin miltiples complicaciones )

Esto s lo que registra la historia clinica evolucién v valoracion médica,

29 — IV = 2003 Paciente evolueiona con Neutonia Nosccomial asociado a
ventilagion mecanica tardia, Sepsis de origen pulmonar. Siodeome shock
Dengue Resuelto.

Paciente sin sedoanalpesia, desacoplado con el ventilador. Reprogramadc
para traqueostomia dada la reintubacion ¥ 1a intubacidn prelongada ¢ fulio 108

Exp.).

La valoracién y evolucién médica: ho registtan auments de permeabilidad,
sangrado, m complicacionas: sin cuadro de diznea, edema pulmonar, ni
SRS,

280 —1V -20403. Paru la fecha, el paciente evolucions con Newmnonia Asociado
a venlilador, Sepsis de origen pulmonar. Pulmones con disminucicn del



murmulle vesicular en base izguierda, con ausencia de erepidas en hase
derecha,

Fn cuanto al Shock que L2 anotan a la evolucidn del pacicnte, en la fecha as
contrario a la valoracidn medica, que en su examen fisico je registran TA
2070 (NORMALY, cifra tensional que no tiene el cardcter de hipotensidn o
tensin arterial baja y los demas signos vitales normales: obsérvese tensién
arterial anterior, Paciente con plaquetas normalizadas v leucocitos nonmales
(folio 109 Exp.).

La valoracidn del pacienle no registra aumento de permeabilidad vascular,
ne registra sangrado, no registra complicaciones {Clinica del paciente

Cavorable!,

a0 - IV 2003 Paciente continua con la Neumenia Nosocomial asociada a
ventilacion mecanica. Sepsis de origen pulmanar,

En cuanme at Shack, la valoracion médica no registra TA bajo o hipotension,
la presion arterial de la fecha es adecuada 131770,

[de lo que se rata es:
Sindrome Shock del Dengue Resualta,

Reiteramos fue resuelto a partir del 24 — [V — 2003, {Eso dice la evolucidn
medica del medica fratante;

Paciente: pulmones con mejor murmullo vesicular :,; con mejoria de PAEL.
Dice la valoracion que se puede intentar destete venlilatario, pere que
tarnbién hay posibilidad en la fecha de traqueostomia (folios 110, 111 Exp.)

{Paciente con mejoria pulmaonar)]
Fvaluciom ¥ Valoracion médica: sin complicaciones: no registra: sumento de

permeabilidad capilar, sangrado, Sirs, Plaquetas y Glébulos Blances
nornales.
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I =% — 2003 Regsira la cvolucidn medica, paciente con los siguientes
diugndsticos:

I. Shock Dengue Resucitn

2. Sepsis pulnenar (patelogia nosseomial io rrahospitalaria

R de recibo anotar en esta evolucion médica que solo le quada al paciente el
registeo de la Sepsis Pulmonar, porque el sindrome Shock por Dengue esta
resuelto pulmones bueno, mejor murmutlo. Persiste Neumania Nuozocomiz)
{Folio 112 Exp.). TA adecuada 135765,

) - 1V - 2003 - Taciente evoluciona con: I} Neumonia asociada a
ventilacion mecinica tardia, 2) Sepsis de origen pulmonar. Paciente
primer dia de traquecstomnia.

Orhsérvese:

Evoliciona sin dengue.
Pultmones con disminucion del murmiulle vesicular en bases rulmonares
(folio 113 Exp.y(Clinica del pactente sin complicacionas).

30— IV-2003 Dice la valoracion: “Paciente presenta inicialmente sangrado a
través de estoma de tragqueostomia, con episodio de decantacicn parcial por
“golpe de t0s” v posterior, buja satox y doble baja de C, con hipoventilacion
a la auscultacion por lo que se pracede a rescomadar cinula de trayuestomia,
Pero posteriormente guevaments hay promsion de la misma a pesar de
estrecharse con punto de sutura; con baja Satos 58% por 1o que se degide TOT
¥ valoracidn urpente por ORL,

Plan: Paciente valorado por ORL quien considera ¢l pariente amerita
canula de mayor tamafie por fener una trague amplia (folic 114 Exp.}

|.- Bajo Saray v Doble baja-de C = baja saturacidn de oxigeno. Doble baja
de
2.- Baja Salo; 38% = baja saturacién de oxigeno 58%
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- Traqueostomia = TOT
4.- ORL = Ctorrinolaringologo

30— IV — 2003 Presenta sangrado por herida, volvicron 4 meter mbo por [a
hoca, punto de partida para [a muerte.

Bata saturacion de oxigeno (paro respiratorio) dafis el corehro,

Falla procedimiento quittirgico:

* Mo aspiro la canuls {con fimeza)
» Expulsa la canuly por la tos
s Proceden & reacomodar canula {salié dos veces)

* Saturacion de Oxigeno fue de 38% v lo normal cerca del 100%

Calla clisica equipo médico.

Listy cs como un martillaze en el cerebro con secuclus neurolégicas praves,

I ¥ — Z003: Pacicnte llevedo en horas de la noche 3 revisién de
tragueostomia ¥ colocacion de canula # 9, 1a que se 1ij6 con puntos de sutura
exlBmas.

Fresenta sangrado moderada, por lo gue s¢ toma coagulograma gue
reporta nonnal. {folio 114 Exp.), Esto registra la historia clinica.

2 — NV - 2003 Paciente continDa evolucienande con Sepsis MNeumania
Asgociada a ventilador v la Bacteria de origen pubmonar. Pulmones claro,
saturacion = 95%. Requiere de reacomadar sonda de traqueostomia por ORL
v fijacidn con suiura por escape de volumen. Actualmente conestada al
respirador. {folio 115 v 118 Exp). Traguestomia funcionando hien
acoplado, en la noche sa016 aire por la boca, Paciente compensado sin datos
de toxuna ¥ estabilidad hemodinameca.

TEvolucim v Yalpracion medica favorable); Mo repistra;
1. Distres respiratorio con process de sumenio de permeabilidad capilar

2. BEdema Pulmonar
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¥ Alto riesga de SIRS
1 linica del paciente sin complicaciones !

3 =% - 2003 — con canula de traqueostomia mal fineion -- con empuje lavial
canula fie carnbiada ¥ no tieng porque ENPCOrar, 85 moner, es menor gue la
taques muy grande. Se thueve, va que en este estado se aumenta el
netabolisme con twbo # 8, se conecta ventiladar ¥ 3¢ Inicia imfusién de
dormicum ¥ fantanilo, falla traqueal, disminye FC a 110X v FR 16X,
pulmones ventilados sin crépidos. Sata, | 00% (folic 120 Exp.)

fCliniea pulmaonar del pacicnte favorable, sin com plicaciones. Mejoro 1a
FC v FR}

4 — ¥ -2003 - Paciente continlia evalucionando con Meumonia asociada a
ventilacion mecénica. Pulmones con murmutlo vesicular awmenlados en of
Jado derecho sin crépitos,

En cuanto al Shock por Dengue que registra la evolucidn de la fecha ¥
siguientes (folios 123, 124, 125, (24 Exp.), de lu gue se trata reseelio es al
Sindrome Shock Dengus, reiteramos la tercera firma especifica del Denpue
gue |z venian valorando al paciente desde el 17 de abril de 2003,

Cifras tensionales: 127/80, 105/53, 1533785, 135/88, 1407840, que no asumen
el cardcter de hipotensién o presion baja. Respectivamente con los foligs
antes cilados.

Wava § - 2003, hora 2:40 PM, 2t hecho reiterado que hemoes cucstionado, o
confimma la evelucidn y valoracion médica de la fecha (folio 127 Fxp.} que
repisita 5.5.D. (Sindrome Shock Denpuz ) Resuelwo.

=¥ 2003, Hora 10:30 PM, pacientc presentd hipertension arterial da
L0103, taquicardia de 170X°, por lo gue en rondas con el D
CRISTIANSEN se ordena Metoporol 2.5 mp IV diluido, persisten con 11TA
v taquicardia, por [0 que s¢ ordena 2.5 mp IV mds de metloporol, ¥ se munenta

infusidn de Fentonilo a 20 cofh.
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Wo— 0 2003 - 11:00 AN, Paciente presenta TA 39;“49, par lo gue se pasan
bolos de LEY SSN 0.9%% 1500 ¢o, paciente no mejora, por lo que se ordeng
infusion de dopomina a 10 cc/l obteniendo mejores TA |56/65 {folio 459
Exp.).

Vo6 - 2005 - 6:15 AM. Evolucion y Valoracién médica en su din 20 de
extaneia en UCL Dr. MARIO MUNEVAR, le registra al paciente:

Sepsis pulthenar por G {-)
Meumonia AWM
shack por Dengue Besueltn

N

POP Tragueostomia

{5-¥-2003, HORA 10:30 pm, paciente presentt hipertension 190/105 -
subio  3-¥ -2003, hora 114} pm, paciente presentd hipotension 89/49
bajé (folio 45% Fxp.). Urgencia hipertensiva que causd el dada cerebro
vascular}

Continuacion Lvelucidn y Valoracion Médica V -6 — 2003, hora 6:15 AM,
Dr. MARIO MUEVAR — 5.V. TA 103:56, PAM 80, FC 89X, FR 14X, T
3690 - 5.C, Paclents con puptlas en 7 mm en ambos ojos — reflejo comeal
[~} ocule cefilica (-], pupilar (-], no responde a estimulos dolorosos,

CP: RsCsRs NO zoplos, con apoya inolrdpico con dormicon o 20 eo/k.
pulmones con baja del mormulle vesicular en hases pulmonares,

Paciente con ansencia de reflejos de tallo cerebral, por HTA, por to que
sugiere TAC crineo simple en la mafiana (folio 459 Exp.)

Es de anotar que en cuanto al Shock por dengue Resuelio, hemos reiterado v
demastrado que el Sindrome Shock dal Dengue fue RESUELTO, v de haber
Shock por Dengue, eneste caso, ¢l Shock no estaria Resucito por evolucionar
ol paciente com TA 10550 equivalente a hipotensido, cifra éensional baja.
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Vo 7 — 2005, hora 10:15 AM, Fvolugiim v Valoracion médica de los Drs
MARIO MIINEVAR v JOSE JARABA, quienes les registran al paciente:

1. Uematoma intraparenquimatose  cercbral + edema  cerebwal +
herniacion subfacial

-2

. Meumonia aseciada a V.M
. Shock por Dengue Resuelto

Lad

S¥.TA 87/46, PAM 81, TC B1X°, TR 14X7°, T 33°C — SNC paciente sin
sedoanalpesia, no tesponde a estimulos, con ausenea de reftejos de tallo,
Crlasaow 37135

(P RallsRs Mo soples. Pelmones con Crépitos bibasales, en V.M

Paciente: neuroldgicamente con Glaspow 3715, con ausencia de reflejos de
tallo,

Ern cuante a la tendencia hacia la hipotensicn que registra lu valoracion
medica de Ta fecha V -7-2003 (folio 129 Exp.). Ciértamente después de la
urgenciz hipertensiva o hipotension: del 5 de Mave de 2003, hara [0:30 PM,
TA 12005 y Maye 5 -2003 homa (1:00 PM: TA E9/40 {folio 459 Exp) e
inchusive la valoracion de los folies 130, 132, 133 Exp.), la tensidn arterial
dei paciente tuve una tendencia a la hipotension inclusive el dia 8 -v -2003
fecha 2n que fallecs.

Paciente con hipertension arterial ¢ hipotensidn (subid, bajo v subid) tensidn
arterial.

Su Seforia, reiteramos en coanto yl Shock por Dengue Resueléo, que
registea la valoracion médica de fecha 8-V-2003, hora 5:30 AM, TA 2070 ¥
valoracion médica de Ja misma fecha, hora 7:.30 AM, TA B8/46 ([olio 132
Exp.), por haber Shock por Dengue no estaria Rasugho, por cuanto el
paciente eveluciona cn ambos casos con TA D0/70 y 88/44, presidn baja ¢
hipatension, ¥ s por ello que reiterames el detetiore cerehral se debid a la
urgencia Miperlensiva e hipotension ¥ no ha complicaciunes del Dengue
Hemorragico, lo que atribuye el apaderade de Fa parle demandada, como
causa del dafio cerebral ¥ muente del paciente,
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Fstodiada v amalizada la historia clinica del pacieme FERWANDO LUIS
MACHUCA DE MIER, como se pucde observar en su contexeo: Lvolucido
aedicn, Valoracion Médice, Chintca del paciente, drdenes médicas, notas de
enfettneria, epicrisis, examencs de laboratorio, Rx térax portatl. Infotme
ecozardiogrilice, tomografia computada dz craneo simple, que integran la
histaria eliniea, prueba docwmental clentifica que obra en el procesa, dando
cueridy del cratamiento aplicado al paciente, su comperamlente clinico
durante el tiempo de urgencia v hospitalizacion y su epreso de muerte €] dia
8 de Maye -2003, hora 200 PM. Su estado de salud ¥ el motivo de su ingreso,
¥ asi misme de los desaciertos del equipo medico ¥ las fallas del servieio de
salud y medicos y d2 la persona moral (Orgumizacion Clinjca General del
Iarie 5 AL

Al Estudiar ¥ analizar la histora elinicy del paciente, fue imposible conocer
el contenide de alpunas anotaciones de la evplucion ¥ valoracion médica,
debido a su ilegibilidad.

Respecto de la obligacian que tienen las instituciones médicas de repistrar de
una manera adscuada la historia clintea a cada paciette la Jurisprudencia ha
precizado:

La doctring, en materia de derecho médico — sanitario, valora la hisloria
cliniea como algo mas que una simple recopilacton de datos del paciente, ds
heche, olorga und importancia tal 2 ese instriments, que lo considera no solo
una “liografla patologica de una persona”, sino también como un
“documento fundamental v elemental del saber médico, en donde se recope
la informacion confiada por el entermo al medico para obtener el diapnostico,
el tratamiento v la posible curacidn de la enfermedad. Es asi como este
decumento, en materia de responsabilidad médica, adquiere gran importancia
e cuanta puede constituir un medio de prueba idéneo, para determinar si las
prestaciones médicas asistenciales de que fue objeta ¢l paciente s adecuaron
a los procedimientos establecidos por la ciencia en ese campo.

La iustoria clinica no sole es una descripeion del estado de salud de quien

conzutla o es atendido, sime gque cs tambidn uwna secuencia de los
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procedimienlos que se le realicen tanto por ¢l médico tratante, como por ef
equipe de salud (enfermeras ¥ auxiliaresy que lo asisten. De alll que, en la
higroria clinica se reflejan los actes médicos {diagnostico ¥ tratamiento), la
evolucion del paciente, la atencion paramédica o incluxive los actos extra
medicos,

La historia clinica debe ser dilipenciada en forma clara, legible, no puede
contener tachones, enmendaduras ¢ infercalaciones, tampoco puede
presentar espacios en blanca, ni utilizar siglas. Ademas, cada anotacidn
debe Devar la fecha ¥ hora en gue se reakizs, con el nombre complete y
firma del antfor de la misma (} |

Lahistoria cliniga es un documento con caracterislicas especiales que amerita
un mancie determinade, que concentra toda la informacidn relacionada con
la atencion del pacients, sus diferentes sincomas, signos, las patclogias
diagnosticadas ¥ los fratamiantos erdenados, entra en conexidad de forma
global con el derecho a la salud v permite 1a verificacidn en relacion con la
atencion brindada, asi come el comenido y aleance en el cumplimiento de las
oblipaciones que se refieren, tanto al médico comao a'los pacientes en tomo a
la relaciém cicntifica v legal que represente la atencion hospitalaria o
sanitaria,

El incumplimiento a los deberes de conservacian v custodia de la historia
clinica generan un significativo y flagrante desconocimiento dela Lev (Jy a
los reglamentas que regulan la matera, lo que se traduce en un indicio de
falla en eontra de Ja enfidad hospitalaria, que ha side acogido por la
Secc1dn Tercera del Consejo de Estado.

Ast lag cosas, comesponde a g entidad demandada desvirtuar 2] indicio de
falla, que se convierte en una presuncion judicial o de hombre (presumptio
hominis), toda ver gue la historia clinica constituye ¢l eje central sobre el
cual se estructurd no selo ta atencidn mlegral médica y hospitalaria, sino que
en el derecho de dafios por la actividad sanitaria se erige come ol principal
instrumento de conviccidn para ¢l Juez.
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Es de recibo anorar que la historia clinics del paciente FERNANDO LUIS
MACHUCA DE MIER, adolece de muchus falencias, en cuanto 2 la forma
an que debe ser diligenciada. La historia clinica es un documento con
caracteristicas especiales que amerita un manejo determinado, que contienc
nna declaracién de ciencia, en donde el médico consigna cuales son los
sintomas. el diagnéstice ¥ ¢f tratamiente a que debe someterse ¢l paciente.

Es nolorio en wodo el recorrido de la historia clinica del paciente MACHUC A
que muchas anotaciones no son claras, legibles, algunas evoluciones ¥
valoraciones médicas sin fecha ¥ hora, sin ¢l nombre e identificacion del
médico tearante, firmas ilegibles, anotacioncs con caligrafia ilegibles, con
mtercalaciones ¥ espacios en blanco.

Lo mids nreccupante; se registra plan v procedimicntos ilegitimos, sin ordenes
méedicas, como e pucde observar en tratumientos especialivados por su
complejidad, en los folios 121 y |28 Exp.:

L- A folio 121 - 3-V.2002 {Exp.}, la doctora CARMEN ISABEL POLO,
médice clirujano, vn su valoraclén médica de la fecha, registra Plan: Revision
de traqueostomia; Revalorar par Neurologia con TAC cerehral.

Ln la mismge fecha, hora 12:15 PM, y en el mismo folio 121 v sepan per
HNeuralogia, s& regisira la sipuiente anslacion:

"3 revisd TAC cercbral sin evidencia de parologia aparente “aungue
no g5 el esmdio indicude para lesion co fosa posterior”. Paciente
contiia sin cambios, actyalmente bajo sednanalpesia, se espera
evolucion, ¥a que es nceesario realizar una RM () que es imposible en
este Tnomenta v se realizam estudio eléctrica, Ante la posibilidad de que
sgE asaciado. .. se sugiere iniciar antidepresivos con Fluoxetina 20 mg
efdia’’

En este preciso <azo se desconoce |a identidad, ef nombre del médica
neurclogo que escribid la anotacion ¥ 1a fiima es ilepible.
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Tntertaron coplar la firma de ta Doctora NOHEM] MEZA, Weurdloga del
paciente, para respaldar la anotacién,

A folio 128 — 6--2003, hora 11:45 AM (Exp.), scgin por Neurologia, se
registra la anotacion que dice: paciente maseulino, 335 afios, actualmente sc
encuentra pupilas midraticas 8mm, no reactivas a la luz, oculocefilicos {-)
hilateral, comeal (-) balateral, celivespinal (-} bilateral, no responde a
estimulo dalorosa en extremidades, ameflexia generalizada, respuesta plantar
derecha hilateral.

FLAN: TAC cercbral para descartar evento cerchro vascular agudo,
posiblemente hemorragico.

{REFSA MEDICO, CIRLUIANO - MEDICINA GENERAL?}

(bsérvese, anotacidn sin nombre del médico, sin identificacidn, sin TE[LIrG
médico, firma ilegible, se desconoce el responsable de la valoracidn
médica; a este momento.

Falsificaron la firma de la neurcloga NOHEMY MEZA, para respaldar la
valoracidn,

A renglon seguide, mizmo folio 128 - Maye 62003, hom 12:15 PM (Bxp.),
por newrelogia se regisira la siguicnte anotacion:

“FAC CRANEOQ: hematoma intraparenquimatoso, fronto parieta
izquierdo con drenaje a ventriculos, defecte compresive sobre tallo
cerebral, siphos de herniacidn nueal,

Se cbserva sangrado gue llega hasta 4 venptriculo.

Paciente con mal prondstico de recuperacion.

Escribe y firma esta Gltima anotacidn fa Doctora NQHEMY MEZA, pero sin
nombre & idenriflcacidon y sin registro médico. Aunbas anotaciones de cste
folio, 211 registro en Grdenecs médicas.
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Todas estas wregularidades que presenta la historia elinics de FEENANI
LUIS MACHUCA DFE MIER, constituyen FALLA, {ue implican
Incurnplimienta a los deberes de conservacidn v custodia de La historia clinica
que generan un significative v flagrante desconocimiento a la ley v a los
reglaimsntos que repulac 1a materia, lo que se traduce en un indicio de falla,
vn comtra de Ja entidad hospitalaria, Sistema de aligeramientn probatora que
ha sido acogido por la Seccion Tercera del Consejo de Estado -Subseceidn
ere

Sobre la importancia de la historia clinica ver: Conscio de Estadao, Sendencia
de 25 de abril de 2012, Exp. 21861, C.D. ENRIQUTE GIL BOTERO,

Lo cuunto a la valuracion que registea ef folie 121, segin Plan de ia Doctora
CARMEN ISABEL POLO, yue dice: “Revalorar por Nearologia con TAC
CEREBRAL™

YV —3 - 2003 - Hora 12:15 PM por Neurologia

“5e revisa TAC cerebral sin evidencia de patologia aparente. “Aungue
no es ¢ estudie indicadu para leston en fosa posterior”

Pacisrte conlinua sin cambios, acualmente bajo sedoanal EEsid, Be
Bspera evodueion, ¥va que es necesario realizar unn RM {resonancia
magadtica), que es imposible en este momento, ¥ se realizard cstudio
¢lgcttice ante la posibilidad de que siga asociado a .., s sugiere iniciar
antidepresivos con fluexeting 26 mp c/dia (folio 121 Bxp.)

La firma que respalda esta valoracion, oo corresponde con la firma ¥
caligrafia que registra la Dactora NOHEMI MEZA, Neurdloga del
paciente, en cada una de sus valoraciones o diagnastivos,

5S¢ desconnce al responsable de esa valoracian médica por neurcelogid.

Asl misme ocurre con la valoracion médica que registra el folio |28 Lxp. De
techa V- 6 -2003, hora 11:45 AM por Neurologia:
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“Paciente maseulino, 33 afies, actualmente se encuentra Pupilas
midralicas Bmm, no reactivas a la luz, acllocefalagicas {-) bilateral,
comeal (-} bilateral, cilicespinal {-) bilateral, no retina 8 estimulo
delorosa en extremidades, areflexia gencralizada, respuesia plantar
derecha bilateral™

PLAN: TAC cerebral para descartar evento cerebro vascular
agudo, posiblemente hemorrigico (folio 128 Exp.)

La eseritura ¥ la firma qu.e respalda esta valordcion v la anterior no
corresponde con ba firma v ¢ seritura que registra la doctora NOHEMI MEZA.
newrGloga del paciente en cada wna de sus valoraciones médicas que
presentan los folios 119, ¥- 2.2003, folio 128 -W-0-2003, hora 12:15 PM
Exp. Folio 179 Exp. V-2-2003, ordenes médicas qué huce relacidn a TAC
cranco simple, escritura ¥ firma.

Sefior Juez, reiteramos, llama la arencion v crea sospecha, la escritura y firmg
de las valoraciones médicas neuratégicas que registean los folios 121 de fecha
V-3-2003, HORA [2:35 PM y 128 de fecha V-6-2003, hora 11:45 AM, {latra
na corresponde, fae agregado); analicese v cotéjese con los fotios (eseritura
¥ firma) inmediatamenie anteriores citados.

aor gue el estudio TAC erineo simple de fecha ¥ -3-2003 {falia 202 Exp,),
recomendade v ordenado por la médien neurdloga NOHEMY MEZA. sepin
valoraclon de fecha ¥ -2 — 2003 (folio 119 Lxp.), no fue valorado por dicha
nauraloga?

Suslituyeron ilegalmente a la meédico neurdloga NOHEMY M FEZA, por
alguien de quien se desconoce su tdentidad, profesion y especialidad médica
Usurparon su personaiidad v sus derechos, reprodujeron e imitaron la firma
de la medico neurcloga, en las vuloraciones que registran los folios 121 v 128
Exp., este de fecha V-6-2003, hora 11:45 AM, V-3-2003, hota 12:15 PM,
con 1z intencion de hacerlos pasar por el original o legal,

SUSTITUIR: poner 2 alguien o algo en lugar de dtro,

e SUSTITUYTRON?
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“l.a Tomografia computada de crinec simple®

Que registra el folio 202 Exp., de fecha 3 -V-2003, No. 9R3, pacients
FERNANDO MACHUCA, ordenada por {2 médico neurdloga NOHEMY
MLZA, segiin valoracidn de fecha V- 2-2003 {folio 119 Exp.) TAC cerebral
que ne fue valorada o revisado por 1a nenrdloga a cargo del paciente,
Dira. NOIEEMY MEZA: sin embargo, mediante Plan de la Dra. CARMEN
ISABEL POILO, médico general, recomienda revalorar por Neuralogia cun
TAC cerebral {mayoe 3 -2003) folio 121 Exp.

A renglon seguido, en la misma fecha, hora 12:15 PM v en el mizmo folio,
segin por Neuralogia, se regisied: '

“de revisa TAC cerebral sin evidencia de patologia aparente, "Annque
no ¢5 ¢l eatidio indicado para lesion en fosa posterior”. Este altmo
cencepio v el resto del texto de la presunia valdracion indica, es lo que
suplanta la tomografia computada de craneo simple (folia 202 Exp.),
acompanada de fa supuesta segunda valoracidn madica de facha Vo6
20013, hora 11:45 AM {{olic 128 Lxp.) v se habla de sUupuesta porque se
desconoce el responsable de esas valaraciones neuroddgicas,

Pretendieron usar la firma de la médico neuréloga NOHEMY MEZA, para
respaldar dichas valoraciones y hacerlas pasar por legitimas.

Todas estas irregularidades descritas v de manera contitua en 1z histedy
clinica constituyen fallas del servicio del equipo médico v del servicio de
salud institucional, por acetén ¥ violacion al exigido deber de cuidado ¥ €n
st instaneia (frande procesal)

Fsfablezcamos ahora, quien es el responsable de las  valoraciomus
cuestionagdas:

A folio 67 del Hxp., se observa valoracien médica de fecha 15 -T¥- 2003,
haty 6:00 pm, que al final dice:
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“Ademds, se colocard sonda vesical, va que el paciente no ha
presentado Diuresis en toda la tarde v requiere monitoreo. 1) Firma a
valoracion la Dea. Sandra Santos, modico ¢irujang,

A folie 142 Exp. 13-1V-2003, hora 600 PM, drdenes médicas:

1. Calocar sonda vesical
2. Medir PUC ¢/2horas. Firma la Dra. Sandra Santos, Médico Cirujano

A tolie 121 Exp, 3-V-2003, hom 12:15 PM (valoracidn médica pnr
neurslogia) termina la valoracion diciendo:

“Se sugiere iniviar antidepresivo con fluoxetina 20 mg c/dia”

Fotio 182 Exp., 3-%-2003, hora 12:20 PM, drdenes médicas: fluoxetina 20
mge ¢/dia, firma la Dra. SANDRA SANTOS médico cirujano; puro no se
regisira: REVALORAR CON TAC CEREBRAL.

Folio 128 Exp. -6-V-2003, hora 11:45 AWM [valoracion médica PoC
neurologia) '
No Hubo orden médica.

Analicemos la valoracion médica de fecha 15-1V-2003, hora 6:00 PM (falio
67 BExp.} firmada por la Dra. SANDRA SANTOS v asi misma, su orden
medica a folio 142 Exp. De 15-1V.2003, hora 6:00 PM, firma la D,
5ANDRA SANTOS medico cirujang v confrontemos toda la snotacian en
EUS IrAZ0S ¥ Tasgos, cob las valoracionas euestionadas-

I. Valoracidn médica par nevrologia de fecha V-3-2003, hora 12:15 PM
(folie 121 Exp.). toda ls anotacidn con sus trazos v rasgos de la D,
SANDRA SANTOS, médico cirujane (medicing general), Y su orden
médica de fecha ¥-3-2003, hora 12:20 PM (folie 182 Exp.), firma la
Dra. SANDRA SANTOS, medice cirujane (firma de la anolacion
desconacida ilegible, imitacion a la firma original de la Dra. NOHEM]
MEZA, Neurdioga),
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2. Valoracion médica por Meurnlogia de fecha Vo6-2003, hora 11:45
AM, {folio 128 Exp.) sin orden médica. Toda fa anotacion trazos ¥
rasgos de la Dra. SANDRA SANTOS, médico cirwane (medicina
general), firrma de la anotacidn desconocida llegible, imilacién Grma
origmal de lu Dra, NOHEMI MEZA ., Medica Neuraloga.

Efectivamente las anctaciones son del pufic y letra de Ja Dra SANDRA
SANTOS, medico ¢irgjanc {medicina general)

Surge el interropante:
aFor que la Doctora SANDRA SANTOS no firma las valoraciones médicas®

Porque dus valoraciones medicus son de cardcter neurelogicas (medicina
especializada) (folios 121 v 128 Fxp.).

La Doctara SANDRA SANTOS a5 médico cirujano (medicina general)

suplantaton bas veloraciones médicas v la firma de la medico neurtloga
NOHEMY MEZA, para respaldar las anotacionss por  neurclogias
cuestiumadas, con la intencion de hacerlas pasar por ariginal (folios 121 ¥ 128

Exp..

iPor qué la Dra. NOHEMY MEZ.4, neurdlopa, no tevisa el TAC cerehral
que registra ol follo 121 Exp., que ella ordenera, segiin valoracién de fecha

-2-2003 (Tolio 119 Exp.}; tvmografia que aparece a folio 202 del Lixp., de
fecha V-3.20037

;Par qué la Ura. NOITEMY MEZA, neurdloza del paciente, no suscribe ¥
firma las valoraciones médicas por newrologia, que registran los folios 121 ¥
128 del kExp.?

¢For que Iz Clinica ¥ el equipo médico a cargo del paciente MACHLICA DF
BIER, permiten que el paciente sometido a evolueidn médica ¥ a valpracidn
por neuralogia (medicina interna), io sea en manos de un médico de medicing
weneral?
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“Asi la historia cliniea {prueba documental) estd plagada de sospechas que
suscitan desconfianza, “nada se puede crece®, porque rifie en la absoluta
purcza moral ¥ ética que son los créditos de la historig clinea, como
documentn que contiene una declaracion de ciencia”

Horrendu falla institucional del servicio de salud de lg Crpanizacion Clinica
General del Norte 5.A. vy del equipe mddico a cargo del pacients
FERNANDO LTS MACHUCA DE MIER, violacion al exigido deber de
cuidado, En instancia judicial penal &sts conducta se tipifica “Frande
Procesal” que amerita imputacion de cargos,

Lo que se contiibuyo a la produceion del deterioro cercbral del paciente ¥ su
resultado  dafioso: CAUSA: falta de pericia {experiencia, habilidad,
diligencia, oneidad v destreza an ef drea de la medicing especializads -
Mewrolbgica: pare evolucidn, valoracién medica por neurologiy v estudio de
TAC corebral de: Lesion corteza cerchral — lesitn wallo cerebral,

TAC crineo simpls con corte 2n fosa posterior (folios 119, 121, 128 Cxp.)
FLAN: La historia ¢linica del paciente MACHUCA, en todo su recomrido de
hospitalizacion registra valoracién médica con: abdomen blanda depresible
peristalsis {+3, sin dolor ahdominal, no distencion abdominul.

Diuresis (+); 30 ecth, 100 comh, 150 eoth, 200 ¢o/7h, normal. 50 ¢ x hora

(1.200 ce en 24 horas). Esta diuresis nos dice que no tene Insuficiencia renal
(los rifiones responden normal),

En la historia clinica no hay soporte paru los resuliados de Ja necropsia renal,

Gasometria se mide por presicn arterial, datos en las pruebas en sangre cutd
en contra de la imsuficiencia renal,

Yeamos boquimicamente:
Catps de la CREATININA, BUN v URECA,
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T1es casos que estin en coneordancia para desvirtuar insuficiencia renal.

1.- Bisquimicamente
Valoruciin Medica
[V -16-20003

Z.- Bipquunicamente
Valoracion Medicu
[V -16-2003

© Creatinina de

BUN
UREA

{.reatinina de
BUN
LUREA

Hora 3:00 PM {fol. 73 Exp.)

3.- Bloquimica / Lab

Valoracion Medica -

[W -21-2003

Creatinina de
BLIM
{ITHEA

Haora 1:10 AM {{o]. 86 FExp.}

4.- Bloguimica f.ab.
Valoracion Medica
v =22.2003

5.- Bioguimicas Lal

Lab. IV-23.2003

.- Bloquinucas Lab
Lab. [V-24-2003

7= Bumuimigad Lab
Labh. 1¥.25.2003

£.- Brogquinical Lab
Lab, 1V.26.20103

Creatituna de
BN
UREA

Createnma de
BUN
UREA

Crealinina de
BIIMN
URLEA

Creatinina de
BN
UREA

{reatinina de
BUN
UREA

14.5 (fol. 219)

Vr. Resalt V1. Referen
1.03 Gl - 1.30
26.4 (fol. 69) 300 2300
6.4 19000 - 30,00
1.03 hod) - 1,340
26 {lol. 73) 500 -23.00
36 10,040 - 50,00
.95 060 - 130
16.7 (fol. 8a) 500 -23.00
357 10,00 - 5i.04)
084 060 - 1.30
12.5 {fol.90-220) 5.00 - 23.00
26.7 10,00 - 50,00
1.06 0.60 - 1.30
5,00 - 23.00
31.00 .00 - 50.00
0.70 0.60 - 1.30
144 (fol. 217)  5.00 - 23.00
I08 10.00 - 5000
0.87 1.60 - 130
1L (fol. 2151 5.00 - 23.040
237 10000 - 50,00
0.93 hed - 1.30
144 (fol. 213)  $.00 - 23.00
0.8 1000 - 50,00



.- Bioguitmicar [ab
Lah, IV-27-200)3

| 0.- Bloquitnieas Lab
Lab, [V-28-2003

11.- Bioquimicas Lab
Lab, [V-30-2{03

| 2.- Bloguimmeal Lab
Lab., %-2-2003
Fal. 210 Exp.

13 - Bioguimica/ Labk
Lab. -3-20073
Fol 209 Exp.

14.- Bioguirmica’ Tah
Lab. ¥-4-20{3
Fol. 207 Lxp.

15.- Bloguimica' Lab
Lab. ¥-5-2003
Fol. 206 Exp.

6. Biloquimica/ Lab
F.ab, V-8-2003

17« Bigquimicas Lab
Lab. IV-18-2003
Fol. 221 Bxp.

Creatining de
LU
LREA

Creatining de
BUN
TTRLEA

Craatinina de
BN
LIREA

Creatinine da
BUM
LREA

Creatimina de
BLN
URLEA

Creatining de
BIIN
LREA

Creatining de
BLY
UREA

Creatinina de
28]
LREA

Creatinina de
BN
UREA

(B3

12.8 (fol. 212)

273

0.96
1.8 {fal. 107}
23.1

0.96
10.5 (fol. 211)
22.4

.57
G.4 {fol. 214)
20,1

0.96
9.2 {fol. 209)
17.5

081
7.8 (fol. 207)
16.6

(.79
0.2 {fol. 208)
13.2

.84
12.3 (fol. 204)
40,2

(.20
207
442

1x2

(hal - 1.30
200 - 23.00

10.00 - 5000

0.0 - 130
S50y - 253,00
1Ok - 30,040

080 - 1.30
300 - 2300
JO.08 - 50,00

060 - 1.30
5410 - 23.00
.00 - 50,01

0.60 - 1.30
300 - 2304
14.00 - 50,00

bed - .30
500 - 23.00
10000 - 5000

(.60 -1.30
500 - 23,00
10,00 - 5000

0.60 -1.30
500 -23.00
Oy - 5000

Jeal - .30
5.04 - 23,00
1000 = 50,00
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I8.- Bioquimica‘ Lab  Creatining de 098 (.60 - 1.30
Lab. 1V-20-2003 BUN IR.1 5.0 - 22.00
Fol. 224 Fxp. UREA 387 10.00 - 50,043

19.- Bioguimicy! Lab  {reatinina de 0.9] 0.60 -1.30
Lak, [W-19-2003 BUN 17,9 .00 - 23.00
Fol. 225 Exp. UREA 383 FO.GY - 500040

20.- Bloquimica’ Lab  Creatinmina de .95 0.60 - 1.30
Lab, IV-17-2003 BN 35 500 - 23.00
Fal. 226 Exp. TIRLA 0.0 10,00 - 50,00

21.- Bioquimmicad Lab Creatining de 1.05 (.60 - 130
Lah, I¥-15-2003 BN 210 - 500 - 23.00
ol 229 Lxp. LIREA 449 LY - 50,00

[gualmenie cncontrames ¢n ef recorrido de la historta clinica del pacienie
FEENANDO LUIS MACHUCA DE MIER, valoracion médica con reggisiro

e Diuresis (sistema renal} con lzs siguientes optimas anataciones:

[W-13-2003  [huwresis (+) 50 coh, (Fol, 6% Exp.), Dhurcais (+) 106 coh (10l 70
Exp.} :

[W-15-2003  Diwresiz (+3 50 co/h, (Fol. 73 Exp.), IV R-Turesis Buena (1ol .76
Fxp.)

[Vl 7-2003  Daare. (-3 200 cc/h (Fol. 77 Exp.) [V-20-Daure 30 co'h (Jul82 Exp.)
[WV-20-2003  Diaresis (+) 100 co'h (Fol. ¥4 Ex) 1V-21 Gast Urin adecua (fol %5
Exp.) '

137-23-2003  Diuresis (+) Esponl (Fol. 82 Fxp} 1Y-22-Diresia 800 ce/dh (Lol 96
LX)

I%-32.2003 Dhurests (+) 150 coh (Fol. 91 Ex)1V-24-Dhue - 5000 ¢o/24h (Tol 93
Ex [V-24-21H)3 Renal Buen gasto unnario (fol 96 Fxp))

IVM-23-2003  Diaresis () 13 co/h (F, 98 xp)d [V-26-Dhuresis 100 ec'h (fol 98
Exp}

V262003 Dhurcsis (+) 310 co'4h, (Fol, 100 Exp.)

[V-26-2003 Renal  Gasto Urinarie 130 eo/h (Fol. 101 Exp

WV-27-20031 Tiaresis [+ 100 co'h (F. 102 Exp) [V-29-Diaresis =100 ce'h (£ 106
Exp.)
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IV-28-2003  Diurests {+) 100 eeth (F, 104 bxp) IV-25-Diar (49100 cofh (F107
Exp.}

IV.26-2003  Divrcsis { v} 100 coh (F. 109 Exp) 1W-30-Dhiue [~ 108 co'hy (F 110
Exp.)

[V-30-2003  Diaresis {1} 630 ce/dh (F, 111 Exp) V-1-Diurcsis =100 oty (F112
Exp.)

¥-2-2003 Renal buen gasto diurdtico (Folio 113 Exp)

V-2-2000  Dhuresis (+) > 100 ¢oh {F. 118 Exp) V-3-Diuresis adecua 100coh
(£.120 .

V-d-20003 Diavesis Buena (F. 123 Exp) V-4-Diuresis (+3 200 ¢c/2h (foliol2d Exp
V-3-2003  Divresis (+) 2650 cc en 24 b {Folio 125 Exp)

WAT2003  Dhiuresis (+3 23¢ coi3h (Folio 129 Exp)

VB2003  Diuresis (+1 =100 ¢eh {Folio 132 Exp)

¥-B-2003 Diuresiz (+) 3650 co/24h (Folio 134 Exp)

Estos son los datos de las pruehas en sanare de la creatining, BUN Y TUREA
¥ las cilras de la Diuresis, que regisira la historiz clinica del pacicnte
MACHUCA POR LABORATORIO Y VALORACION MEDICA, que
desvirtdan lu insuficiencia renal y asi misma, la necropsia renal, ¢ indican
que la foncidn de los rifienes era normal,

Elimina 3 litros en 24 horas (prueba el buen estado de los rifiones (folio 93
Lxp.)

En twodos los pardmclros laboratorios, se desvirmia reiteradamente al
diagnostico patoldpico de insuficiencia renal.

Duda entre los resultados de laboraterio v &l diagnostico patologico
Sugpenden antibidtico ;por qué? D manera sucesiva: vancomicina, inipimen
{folin 92 Exp.), dommicun v fontanila (folio 150 Exp.}, doponina v fentanilo
(folie 160 Txp.) suspenden dormicun (folio 157 Exp.).

Mandan antibiaticos fueres v costosos ¥ Juepo bajan.

Se¢ realizg estudio ccocardiogrifieo en las modafidades Modo M ¥
Ridimensional con Doppler, observindose corazon con sus:
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1. Valvulas: estructura ¥ funcionamiento normal

2. Aurieu]as lzquierda v derecha: didmetro ¥ morfologia vy funcisn
nomal ¥ s respectivo relome normal.

3. Venuriculo jzquicrde v derccho: didmelro, moerfologia ¥ funciones
nommales

DOPPLER
I'luje diastdlico Mitral, con velocidad méxima 136 cmiseg
Flujo sistélico en Aorta ascendente con velocidad maxima 84 cm/se e
Flyo sistolico en TAP, con velocidad méxima de 96 em/seg

Flugo diastélico Trcispideo con velocidad méxima de 76 cm/sep

DX 1. Derrame pericdrdico poslerior minimo
2. Funcidn vemtricular izquierda conservada BE 60%

La evolucidn ¥ valoracidn médiea del paciente para el corazén registea;
favorable, 5.V, nommales, algunas veces con cifras lensionales adecuadas,
buena hemodinamia (corazon) como ventilutorin, Sin datos de S[RS 1ue
Amenace constantes vitales. Dinamica del corazan: RsCsRs bien Hmbrados,
sin soplos, iena saturacion de oxigeno. Metabolicamente sin alteraciones.
Metabdlicamente eompensado, buen gasto cardizco, con motrfologia ¥
funcicnes cardiacas en tode su contexto normal (constatar para €] corazdén
[utios 74-127 Exp.), con conteo de plaquetas normalizadas, leveos con
tendencia total a |a normalidad.

Es necesario confrontar el informne de patologia quitirgica (folio 296, 207
Lxp.}. en £51¢ precise caso (la necropsia del corazén), con la historia olinics
en su parte de lu evolucion ¥ valoracidn médica que registra los pardmetros
hemodindmicos ¥ la condicion clinica cardiaca del pacients que se resumen
e wdentifican en los folios (74-127) v asi mismo con el informe
ccocardiografico de FERNANDO LUIS MACHUCA DE MIER, estudio del
Dr. RAUL RODRIGURZ PARDO, cardislogo (folio 201 Exp.).

INFORME DE PATOLOGIA QUIRURGICA

.- De la descripclén microscopiva, se repistra para el corazén forma v
tamaile normal sin alteraciones en el musculo cardiaco. El espesor
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ventricular, los masculns papilares v las estrrcturas vahtlares no muestran
alteraciones (folio 286 Exp.},

De ia deseripcion microscépica: corrdn muesira focos CORl BECcrosis e
inflamacion aguda ¥ crénica del miocardio sin alteraciones endocdrdicus
i{folin 297 Exp.}.

Para & diagnostico anatomopatoldgico

Corazdn conmiocardits subaguda (folio 296 Exp.} f
Esta necropsia no registra corazdn insuficicnte.
Carazén sin alteraciones funcionales ¥ estructurales.

{NECROSIS: de vista Bial y Med, Muerte de varias cétulas de un tejidn
DY TAnico

INFLAMACTON: alteracién patologica del tejido comjuative que se
caracteriza por trastorno circulatorio

CRONICA: Se dice do las enfermedades largas o habituaies),
MCCIONARIO LENGUA ESPANOLA FLUS GRUPO EDITORIAL
NMOIRMA. '

Encontramos que ¢ informe de patologia quiringico {necropsia del COrazon}
v el estudio ecocardiogridico de] pacicnte FERNANDO 1UTS MACHUICA
registran resultados indicativos de corazén sin alferaciones funcionzles y
estructurales ¥ asi mismo, las anotaciones de la evolucidn v valoracitn
medicy del sistema cardiaco del paciente, no registra alteraciones o
insufictencia cardiaca, Esta patologia no fue detectada por el ceocardiograma
Doppler: que son las técnicas mas precisas para determinar msuliciencia
cardiaca (prineipio de medicina inema. 14° Ldician Pag. 1491 {Harrison).

Hay clementos de juicios gque desvirtian el diagnostico patoldgico de
insuficiencin cardiaca {queda la duds).
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Segin descripcién microscopica: el corazén muestra focos con necrosis
apuda ¥ cronica del mincardio.

D ser una patologla antigua que viene de tiempe atris, hubiese sido
detectada por el estudio ecocardingrama Doppler, de fecha 26-VI-2003 de la
mismga organizacién Clinica Creneral del Norte, practicada al paciente
FERNANDYO MACFHLUICA {folin 20| Lxp ) {queda la duda).

De la descripeidn macroscipica, se registra para los puirmones: son de
coloracion gris rosada con disminucién de la crepitancia v marcada
congeslidn basal. A los cortes seriades se apreciz moderado edema ¥

comgestion del paringuina y los brongquios v la wiquea se apracian libre,

(CRONICA (segin diecionario de Lengua FEspafiola Plus, Grupa
Fditorial Norma. La expresién crinica, signifiea se dire de¢ las
enfermedades largas o habituales gue viene de tiempo atras).

De la descripcién microscdpica, para tos puimones documentan: cuadro de
neumonia subaguda con dado aibear difuse ¥ congestién parenquimatosa,
Congestion perivenular central v colestosis hepatocitorio a nivel hepatico
(folio 207),

Para el diagnostico anatomopatolégico:
Fulmaones con Neumonia v dafio alveolar di fusa,

Fuente de esta patologia pulmonar: analisis: paciente con cuadro clinico y
hallazgos cn fibrobroncoscopia, compatible 2 ¢uadro de Neumeonia. se jnicia
2RQUEMIA Con INIPCMen mas vancomivina por empeoramient clinjoo y
radiologico, para cubric la bacteria Psendomona, stufilococs ¥ atpica. [que
comprometio el sistemn inmunolégico del paciente}

Paciente prescntando cuudro de Disnea con taquisnea. Se realiza RX de torax
(fulio 182 Exp), que presents congestitn  pulmonar con  deterioro
respiratonie, por lo que necesita traguenstomia ¥ agistencia ventilatoria
(folio 71 Exp.)
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[sta bacteria es la causa de lu evolucion tarpida del paciente, por lo que se
ardena traslado a UCT para cortinuar monitoren {folio 69 Exp.).

A partir del 16 -IV-2003, comienzan a valorar 3] paciente con registro de
lesion pulmenar aguds, sindrome de insuficiencia FCSQIratoria, aumento e
preston en cireulacién pulmonar, producida por patologia pulmonar.,

La fase Inicial con cefalea, fiebre, malestar general, alteracién de la
frecuencia vespiratoria, frecuendcia cardiaca hasta 130X’ Esta peneralizada
sU alteracion desde el 135-1V-2003 hasta ¢l dia que [allece, V-8-2003.

Come infeccion de lu via respiratoria, puede acceder al parenquima pulmonar
de dos formas distintas: por aspivacién de la flora de las vias respiratariss
altas ¥ por diseminacion hematdgena,

La neumonia estafilocécica representa una infeccion Brave (Ue se caracteriza
clinicamente por IMSNEA, woxicidad general (VER ANALISIS) (futio 69
Fxp.). Los hallargos de Iy fibrobroncoscopia, crearon el deterioro
respiratonio. La afectacién pulmobar es bacteriana.

Sepln evoluctdn v valoracion médica de fecha 23 -IV-2003, de los Drs,
EIDELMAN GONZALEZ v JUAN JOSE CASTROY. le registraron al
paciente la segunda bacteria nosocomial: sepsis por Bacilo Gran (-} en
identificacion.

Para el dia 25 -1V-2003, segiin evolucidn médica ¥ valoracién de los Drs,
ANTONIO CONSULGRA v CARMEN [SABEL POLO, [e registran dc
maners  definitiva al paciente la bacteria SEPSIS por  acinctobaprer
Baumanmil calcoacilim {folic 98 Exp.)

A purtir del dia 26 -IV-2003, hora 200 P, valoracién del e, ANTONIO
CONSUEGRA, le definen la bacteria intrahospitalaria SEFSIS de Qrigean
pultenar ¥ continua la patologia pulmonar; Neumonia asociada a ventiladar
mecanico, hasta 8-V-2003, fecha en que fallece el paciente,

l.a tercera bacteria intrahusﬁimlmia registrada al paciente se denomina el
ACINETOBACTFR BAURANMIT., es un bacilo Eran ncgativo, que a la
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fecha 26-1vV-2003, hoia 1630 AM, por i niectodogia, s aisla esta bacteria en
secrecidn brooguial ¥ Gran (-} en hemosyultive ¥ retrocullive, se extreman
medidas de aislamiento estricto (folic 99 Exp.}.

Esta bactena nosocomiai desempefia un pape preponderante en lag
migcciones respiratorias, fundamentalmente |a nuumonia, que comprometen
cl sistema intnenoldgive del paciente, siendo respansable de una elevads
morbi rnortalidad.

Estas tres bacterias nosocomiales descritas préviamente zon la caysa del
procese. NEUMONICO que registra Lo historia cliniea del paciente
MACHLUCA,

DF. LA DESCRIFCION - MICROSCOPICA DEL, INFORME DE
PATOLOGIA QUIRDRGICA (fulio 797 Fxp.)

e registra para el Dengue:

Los hallargos histoldgicos asociades a la clinien ¥ la valoracion para ¢linica
realizada en el neciso se correlacionan con hallazges documentados coma
evidencias médicas de muertes inducidas por dengue sin manifesiaciones
hemaorrigicas persistentes.

L.a historia clinica de FERNANDO LUIS MACHUCA DE MIER, registra
par evolucion médica que el paciente fue valorada por dengue clasico 1V-16
2003 {folio 68 Lxp )y a partir del dia 17 de abril de 2003, horas de la noche
1:00 PM. con sindrome de shock por dengue (folio 75 Exp.).

Yemas pues, que cn ] dengue se definen tres {3) fotrnas especificas: Den Ble
clasico (DC), dengrie hemeorrigico {DH) y sindrome de shock denpue (SCDY,
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con diversas niveles de pravedad (Manual de dengue del Ministerio de Salud)
{folio 298 Exp. ).

No se observa en la historia clinica Acta suscrita par el médico infectélopo
wia el cquipe médico tratante, del trinsito de dengee ¢ldzice a Sindrome de
Shock del Denge y sin tener en cuenta su nivel de gravedad,

iFalla del servicio médico v de salud del equipo medico ¥ la institucion}

Obsérvese. el dia 17-1V-2003, a las 3:55 M el paciente con la siguiente nota
de evolucion ¥ valoracidn médica (falio 77 Exp.k

1. Sindreme de Shoek por Dengue
£ SDRA

3. Derrame pleural hilateral

4. Proceso neumdnico

A folio 96 del expedients, focha IV-24-M103, se encuentra evolucidén madica
¥ valoracién del Dr ANTONIO CONSUEGRA médico tratatite & intenstvista,
com 2l siguiente registros

I. Sindrome de Shuck por Dengue Hfsucltﬁ
2 5DRA RESUELTOD

Evolueisn favorable tanto hemodindamics comg vortilatoria, Sin datoes de
SIRS, ni evento agudo que amenace constantes vitles (folio 96 Exp.).

* A partir de ]a facha paciente sin sindrome de Shock Den aue, por qué fue
RESULLTO, inchusive el & -V-2003, fecha en que fallece a as 2:00 Ph.

Cabe anotar que de [os elementos de juicio médicos que repistra la evalucian
¥ valoracion médica del pacienle FERNANDO LUTS MACHUCA DE
MIER, & partir del 24-TW-2003, hasta el §-V-2003 {lolios P8-132 Cxp ), no es
EVIDENTE la correlacién que registra la descii peidn injcroscdpica entre:
"Los hallazgos histoddpivos asociados a [a elinica ¥ valoracidn
paractinica realizado en el oceiso v los hallazgos documentados come
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evtdencias médicas de muere inducidas por dengue sin
mali festaciones hemorragicas preexistentes. .. (folio 797 Exp.).

Por cuaeto el dengue fue RESUELT(, como lo registra las valoraciones
tedicas de las fechas ¥ [olios antes citados, que no presentan anotaciones de
trombocitopema, signos de choque como hipotensién o tensidn acterial
disminuida (menor o gual a 20 mumhg), con plaguetss normalizadas, sin
tnanifistaciones hemorragicas (folio 300 exp.). NO bay soporte entre éstas
evoluciones y valoraciones médicas para muerte inducida por dengue.
Exte hecho estd en contra de ta descripeitn microactipica del informe de
patologia quirGrgics en lo que hace relucidn con el dengue. {Duda entre
los soportes de la evolucidn y valoracién médica v ¢ diagnostice patoldgico)

Et cuanto el compromisa del sistema nervieso central con hernomra gia basal
docureniads por imagenobegia: sepin diagnéstico 'anatc:-mupamgim (folio
297 Expl).

Para ¢l dia 5-V-2003, hora 10:30 PM, ] paciente presenta hipertensidn
arterial de 1907105 subié, A eso de la hora 11:00' PM, paciente presentd
hipotensidn £9/49 bays, taquicardia de 1703 (pulsaciones POT mihuta) crisis
que persiste hace wuna hemorragia ¥ queda sin respuesta neurpligica
{cersbralmente muerto) con ausencia de reflejo de tallo v corteza cerebral,
eIt conseouenca de hipertension e hipotension. Causa: cambios de tensién
arterial: subud y bajo (folio 459 y 203 Exp.),

(Es de recibo anotar que lz hipotension es producta del mangja de
medicamentos en ¢l mamento de lz urgencia hipertensiva. ¥ no de shock a
cormplicaciongs que produce el dengue hemorragico, gue enfatiza la
contustacion de la demanda, para documentar Hematoma parenguimotoso
(folio 203 Exp.) como una de las miltiples complicaciones que produce el
denguz hemomrdgivo ¥ entre ellas las complivaciones comao sangrados, dafios
neurologicos (eso dice la contestacion de 1a demanda) { folio 284 - 288).

Axl gueda confrontado el informe de patologia quirirgica: con Lo antes
desarrollada de la necropsia-renal, cardiaco, pulmonar ¥ sistema nervieso
central ¥ en [o que hace relacidn zl compromiso infeccioso viral de prokakle
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Exio]ogiu por Dengue, no aplica al easa de FERNANDO LUIS MACHUCA
DE MIER, porque no poded ser acrediteda por la expertencia (evidenciag
meédicas de muerte: inducidas por dengue) porque no se funda en razones
prudentes ¥ no guarda las debidas proporeiones ¥ ne podra d::mns.trarse la
certeza de csa probabilidad, perque el dengne fue resuclio; lo que estd
plenamente demostrado, a partir del 24-1V-2003 (folio 96-132 Exp.).

(PROBABLE: verosimil, creible, 2.- Que se funda en razopes prudentes.
3.- Que se puede probar, 4.- Que puede suceder),

Hs de recibo anotar que en la historia clinica del paclente FERNANDO 1.UIS
MACIIUCA DE MIER, no hay soporte clinico para los resultados del
informe de patologfa quirirgico; o que i es notoria la endenciy del
diagnédstico anstomopatologico a las tndltiples complicaciones que enfatiza
la contestaeion de la demanda (folios 284, 200, 291 Exp.), para conziderar
muerte en falla multisistémica inducida por comptomiso viral de probable
etivlogia por Dengue; que fue Resuelfo. Pasando inadvertido ol médica
patélogn, al practicar la necropsia, de las tres (3} bacterias nosocormial,
adquindas en la Institucion descrita con anterdoridad (tolios 69, 98, 99 Exp,),
que fueron la causa del process neuménico qué evoluciond el paciente, a
partir del 16-1%.2003, quien fue trasladado en la. fecha a Ig Unidad de
Cuidados Intensivos (11D hasta el dia que fallece 8-¥-2003, hora 2:00 PM,
como consecuencin de Ins efectos de la bactetia Fesudomona, Stafiloco v
Atipivas v los dos o siguientes baclerias va descritas. (compromiso
bacteriano).

Uompromiso  de  sistema nervioso central con hemortragia;  Cansa:
hipertensidn arterial {TA 190/105) e hipotension TA 89/49, subid ¥y bajd
(folins 439 v 203 Exp.): cambios de tension arteria|. _

Ls de recibo anotar que la hipatension es producio del manejo de
tedicamentas ¢n el momento de la urgenciz hipertensiva (folio 459 Exp.).

o hubo apatacion de la evolucidn medica del paciente el dia 5-V-2003, hora
F0:30 1P\ Sobre hipertensidn arterial 190/105 v 11:00 PM i potension #9449



133

(Telic 439 Exp.} ¥ no hubo diligencia oportuna para documentar el ¢aso con
el estucio TAC (continua la duda),

Obsérvese que en la evolucion médica de Mave & de 2003, hora 8:15 A
(misma folin 459 Exp.), en su dig 20 de estancia en UCH, le repistran al
paciente:

1. Sepsis pulmonar Gran {-)
2. Shock por denguce resuelto
3. Neumonia AVM

4. POP traqueostomia

Nv lg evolucicnaron oportunamente el events cerchrg vascular, (la
hipertension arterial e hipotension) (folio 459 del Exp.).

Fera si le registran al paciente;

*Shock por Dengue Resuelto

Con TA 105/50 tension arterial haja: ciffa tensional que eqguivale a
hipotenzion [folio 439 Fxp).

Sea [o primero dejar estublecido que la cifra tensional TA 103756, no se
encuentra dentro de los rangos considerados como normales, luego mal
puede hablarse de Shock por Dengue Rasuelio (folio 284 parrafos 2 v 3
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Exp.). Como tampoco te son los siguientes y anteriores ¢ [ras tensionaics a
fas del 5-%-2003:

Ve d - 2003, Hora 9:15, TA 105:35 (folio 124 Exp.), Shock por Denpue
[Kesuelto
V-5 — 2003, Hora 11:00 pm, TA 89/49 (folip 459 Lixp.}, Shock por Denpue
Resuzho
V- 72003 Hora |, TA 8746 {folic 129 E:xp.), Shock por Dengue Resueln
¥- 8 — 2003, Hora 5:30 am, TA $0/70 {folio 132 Exp.), Shock por Dengue
ssueln -
V- 8 - 2003, Hora 7:30 am, TA B846 (folio 132 Lxp.), Shock por Dengue
Resuello

(ifras tenstanales que cotresponden a niveles por debajo de lo normal: L}
Reneramos meal puede llamarse Shock por Dengue Resueito: porgue “Shack
por Dengue” no s una forma especifica del dengue, sino que s¢ trata de |a
tercera forma del Dengue, Sindrome de Shock del Dengue que los meédicos
tratantes le evolucionaron al paciente, hasta que se lo declararon resuelto a
pattir del 24 de Abril de 2003 (folies 96 ¥ sigulentes Exp.}

Fl resultade dafioso (muerte del paciente} es imputable {mica ¥
exclusivamente a la Organizacitn Clinica General del Norte $.4 ¥ los
médicos de esa entidad que atendieron al pacicnte: una Falla insttusional, en
el servicio de salud ¥ médicos: permitieron que una médico -medicins
general- medicara al pacients FERNANDO LUTS MACHLUICA en evolucin
¥ valoracion madica por Nearalogia (medicina especializada) ¥ esludio TAC
cerebral; lesion corteza cerebral -lesion tallo cersbral (folio 119 Exp.), vrden
medica Dra Neurdloga WOIIEMY MEZA, Revision TAC cerebrl par
Neurologia ¥-3-2003, hora 12:15 {folie 121 Fxp.), CECTILUras, trazos ¥ rasgos,
Drea. SANDRA SANTOS; fitma imitacion, finna neurdloga NOTIEM]
MEZA,

Para sustentar la censura del excluyente v temerario examen probalorie, gue
cotisiders el juzgador de primera instancia, ca su sentencia recurmida S
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ranscribe a continuacion lo pertinente de los testimonios de los médicos
tratantes del paciente FERNANDC LIS MACHUCA DE MIER. asi:

Declaracidn jurada que rinde el Doctor FELIPE GONZALEZ (folios 372-
376 Exp ) Bl compareciente salicita antes de responder, revisay lg histovin
clinica del pacienve, la cual se pone g sy disparicion por ovden def despacho
y respangde: "B seflor ingresd al sevvicio de Hospitalizacidn of nueve 19) de
abril del afie 2003, fo hospitalizg el Dr. RICARDO VILLA VARAS, inpresd
cow alagrasiice de sindrome febril, sindrome w'm:? ¥ dengue 1 fe ordend
esfudio de hemagvama completo ¥ parcial de orina. Fso dice la bistoria en
el momenio del ingreso (folia 56 Fxp ).

Es de recibo anotar que ésta fue la valoracion del dia @ de abril - 2003, misma
fecha en que consultd su estado de salud, por urgencia de la Clinica General
del Mente 5.A. Lo demés que mencions la declaracion del testigo Dr, FELIPE
GONZALEZ no lo registra la valoracian del dia 9 de abril de 2003,

“Y el dig i) de abrll de 2003, en &l piso de medicing interna se ordend
trasiecdar a lz Unidad de Cuidodos Crivicos: el dia 16 ingresd o la Unidad
de (Cuidadas Intensivos con diogndsticn de dengue hemorrdgico poliserositis
— signiftea que Ray lguido en lay membranas- en ese momento habian
tramscurrigos aproximodamente 10 dins de evolucidn, desde gue se inicis la
enfermedad coracizrizade por flebre alta, escalafvio, malestar general
ortagios, cefalea global ¢ fnyresd con prueba comfirmatoria por cerologia de
dengune positive, el paciowe 3 digs artes va venia preventandn disnen -
dificuliad respiratoria con toquimed -tumenio de la frecuencia respiratoria
sy acelerada lo vespiracion -le realizaron radicsrafia de torax. demosrs
congestion puimonar. e le da tratamients y el paciente sipue deterioro
pulonar, aoemds, leweoritosis p newtrafilia -datos de resprcsta inflamatoria
sistémiva presenta deteriore respiratorio y necesiia intubacisn v asivtencia
ventilatoria mecdniva, e fe realizd fibrobroncoscapia v lavado branguial v
abFErVArH MuCesa Mperemica sugestiva de procesa infeccioso de tipo viral,

wiperemica significa que la infeccion es viral todo ecomcmerda com el
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sindrome vieal que e sistémico que afecta todo el organisme. Oue evo e jo

que produce el dengue. Ero e el procese infecciaro que efloy detectaran |

. do conectun af vemiitadar com un sistema asistido controdade — o sea gue
la mdguing respiva por 8L abdomen  Blando. Pulmangs:  estartores
crepitamles- significa que oy pulmones estan inflamados — en fos 2 rercing
mferiores de ambas hemitérax. Paciente con cradra clinico y hallazgos de
Jibrolroncoscopt compatible a cuadro de newmonia ¥ se le fnivig esquema
COR VANCORIICING iy Imipimen, vituming K comtroles de dempn  de
coagidncion y plaquetas, of paciente con evolurion worpida -wna pevsona gue
Hir mefors evolucion de mucha gravedad- y of provostion fue reservado, s,
CARLOS REBOLLEDO y JUAN JOSE CASTRO CASTRG . "

. Eldia 16 a los 3 PM, ellos dicen gque signe la evolucion con deteriorn
can s plaguetas bajas v sipwe con asistencia ventilatovia v continua
fratamiento oritica. Bl dia 17 hacen dicigrdstica de distreses FEXDIFOVier
contimian haciende el tratamiento de dengue. El dia 17 contimian la
plaguetas hajas mo se ham novmalizade. Ef die 17 a las i1 PM, kacen ef
idiagnostice de Sindrome de Chogue por Dengue y ung lesion pulmanar
aghidu, realizon pardmetros ventiluforios hemodindmicos » ercuentran Joy
siglifentes resnliados: presicn arterial media 78, indice cardinco 3:28,
presion capilar pulmonar 19, v gasta cardiaeo 6:15. se considera Hue chrso
von buenos purdmetras ventilatorios con PH de F:33 PCo; 2433 y presicn
de axigeno Pel, 128, HCHG: 231 y com respecto a fos LIRS rOR
Remadindmicos indican aumento de presidn en la cirewlacion pulmaonar,
producidas por Ia patolugia pulmonar v se define imiciar dobutaning para
maneie de la hipertensidn pulmonar,. "

.. &l dia 18 detectaron hemogiobing de 8.7 gramas comeanzd o bufarse la
femoglobing. Le pransfundieron glibuios ropes empacados. Ef dic 18 en i
turde dicen lo mismo diagndstivo. Bi din 1Y ef mismo diugmcstice. Hicieron
evolucidn clinica com el mbsme prondstico reservado p oof dia 20 dice
sindrome de chogue par dengre p SDRA sindrowme de disivés respiratorio
aguda: sigue con tendencia a la hipotensicn con disminucion del gasta
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urinario por o cual se pasan balas de solucidn saling normeal Sigue ef apoye
invtrépico von dabutaming, persiste con pico Jebril prondstico reservada.

E dia 20 le hacen evoluciones en la tavde con Jos miswos dmgmisrf.::us.
Dicen que los pardmetros de SWAN GAN can persisiencia pulmones altos p
CovifRug apove ventialorio e inatrapico, prﬂﬂﬂsr:c.f:r MY reservado a Pergr
de fu mejoria parcial vadiclégicn v sasometria..

. Eldig 20 en la madrugada hacen gigemastico igual, Bl eia 21 a tag 11
AM, el diggndsiico es fpual y ef paciente presenta laquicardia con gldhulox
blancos de 14.600 mm3. Dice paciente con prondstice reservade,

&l dia 20 o Jus 12:45 of mivme diagndstico. Pacieate con sindrome séptico
con serglogin positiva parg dengue v COMPYaRisg  pulmonar severn,
continucy el mismo mansie. Solivitan oG — fetM para dengrue y contintian
car los antibisdcos y manejo de la Unidad de Cuidados Intensives. B dig 73

O maRana, laboratorio oreatfning (.89, potasic 3.8 socdia {33, plaguetas
288,000 mm3, Ph 745 Pos 31, HC £2: 27, safuracion de axigens QO
radiografia de thrax infiftrados pufmonares Biloterales con meforia en
relacidn a estwdio amterior, persisten los lenvocitas de 142000, taquicirdico
deitos de SIRS y bacilo grar Neparive. Bl dia 27 alas 6 PA S ericrl diagrostico
g igual pronostico. Ff dia 23 igual diagristice ¥ pronostico. Ef dia 23 en una
radivgrafia de la mafiona obsewvaran [mfiltrados alveolares con portes
Sugesiiva de un procese infeccinse v gue pov preseniay o flebre gue persivie
s¢ de comenti &l caso ol Infectologe de furnmo, quieh decide rotar catéter )
relivar antibidlico vancomizina y el imipimen y se deja cefepime hasta Hegar
reporte de cultive, le hicieran nuevos cultivos, promostice reservade,

Eldfia 23 g lax 3 PAM hacen Ins prismas dlagmosticos v agregaron sepsis po

Sevmean pron negarive,,.

LI 24 a lgs 5:45 am Shock poy Lengue en Resoltucion, tensicn arterial
37785, presion arterial media 98, frecuencia cardioes i 12, frecuencia
respiratorio 20 por minuto v temperaturg 30.5 com ruides cordiceos
taquicdrdicos y apove Inolrdpice, con divminucion de {a FEmpEraiirG en
foras de la mafona, El paciente  liene dengue  CoR  compramise
medtisistention, igro com el frotamionto dil ROV INHFNCo, compensar el
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choque o sea lg tendencia a la Hipotensidh, pevo contimu of distrds
resgiFatorio v estado o sepﬁs SIgue cont un dengtie complicade, superd una
porte, perd of process continug 3 sipee el dergue complicads, Abrii 24
infectolngia huce ef diagnostico de dengue complicado, SEPNLS Y REwmanin,
Eldia 24 alas 11 am, of ifectaloge siguic of mivmo tratamienty Las mismos
diggnisticos de sindrome de Shock Revueito fpataiogial v continna reia)
mangfo sigue pegads of ventilador, se estabilizn hemodinamicamente ¥ Fuary
e de distrés respivatorio. Ef 24 g fas 1:54 PM, PACiERtE Ccor sindrotne
de chogue por denpue en Resolucion ¥ recuperacidn del SDRA, ésta notan
es def Doctor VIZOAING. 7

El dia 25, 1120 AM, Eideiman Gonzolez Mena, presenta deteriora
rESpiraloria con aumento del rabajo ventilatorio polipneica con radicorafin
de torax con infiltrados aleodonoses en ambes cusor Pulmonares, por lo cual
se decide realizar emtubacion vrofragneat } 5e conecta a vemrilucion
mecdnica Se solicitd valoracidn par dermatolagia puara tomar hiopsia de
plel de lus lexiones de aspecto vasculisticn en pulpejos de los dedos, ! dia

25 alas [6:3% iguales diagnosticos, af chogue de dengue con Resolucion ¥
Sepsis por gérmenes mudtivresistentes .., "

"o Abril 26, ccocardivgrama, dervame pericdrdica posterfor minime,
derrame plewral, el dia 26 newmonia asocioda a ventiladar. eSS prelmonar,
ef sindrome de Shogque por Denpue Resuelts, que v en vin de Resolucion
¥ fa wewmanta. BE 27 tiene Jos mismos diagnosticos, Bl dig 28 cumplio su dia
12 de lnstancia en cuidados intensivos. Ef dia 28 platen fo mismo. B 29 fog
mismoys diggndsticos y ef 29 ordenan traqueastomia, estd firmads por el Dy,
REECNLEDND, el dia 29 p 30 sipuen con los mismos dicgndsticas. A fas 17
AM ver tiene un dia posterior a la IFaguensiomia, ardenan wia radiografia de
tivar de contvol pusterior @ la tragueostomia y el Provastico eF reservago,
& dia 1" de mayo dice vigilar desde of punto de vista respirdiovio y el dia
primero e mave dice que se rafivg lg raguecstomia y le colpcarow
Fusiamente ef tmiite, El dia Mayo 1%a las 10 PM e paciente se e combis ia
Canuia porgue s€ le solio la anteriar y se coloctd muevamente edmula en fa
waques y s fifa con potta en la piel y dejarlo en postura de cubite dorsal ¥
el dic 2 el mismo diagrestiva. El din 2 en la tarde dice tensicy arterial
128/66, frecuencia cardioca 133X (Tarides), femperatira 37 grados v piden
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valoracion por el newrdlogo. Emterado del case Paclente en ventifacion
mecanioa con apertura oonlor eiporianea obedece a algwnas drdenes
sencillas, avmgire con diffculiod hiperrefigcia Zeneralirada, vepuesta flexora
ilateral, flace jo rpresion diagnostica de probable lesicen Je cewroze
cerehral y fallo cerebral v ie ordend wa tomogralio de crdneo, cerebira con
Corfes eM fosa posterior. Ew o temografia  encantraron  hemaroma
IRfraparenguimatose  cerebral hemorvagla en el corebra mar edems
cerchral, mas hermiacion subfacial con un Glasgow de 3/15 esv significa
dafic cerebral difuse con ausencia de reflefo del wallo, pronrostico mala alte
marialidad en las proximas horas, of da 8 g lgs 5 ¥ 7 AM fguafes
diggndstions newrocimpia lo valors o § de PIGW Profostice myy male o
cortt plaze Ly, RAMIRC JARABA, prondstico wruy male, declard gue of
paciemie se aRcuentra en muerfe cerebral ¥ of 8 o las 2:08 PM, realizg
perrada cardinen, ne responde i las moaniobras ¥fallece, o5 lo iltimo gue dice

fa historia.

Sea lo primero dejar precisado que este médico tratante solo evolicions i
valore al pactente en las sipuientes fechas ¥ horas: con las natas que registran:

“1.- IV -13- 2003, hova $:00 am, con impresion disagnostica Dengue, Refiere
que desde las 5:00 am, ha comenzado a presentar dificultad vespiratoria (folio
51 Exp.)

Z.- IV-13.2003, hora 11:00 am, {{olio 62 Exp.}

3.- IW-13-2003, hora 6:00 pm, (fulio 62 Exp.)

4.- 1¥-14-2003, hora SIN HORA, {folio 62 Exp.)

5.- IW-15-2003, hora | 100 am, (folic €3 Exp.;

- 1W-13-2003, hora 330 Pm, (folio 64 Lixp.)

Co nminguna de las seis valoraciones del Dr. FELIRE GONZALEZ, registra
gue 2l paciente vvoluciond con Dengue hemorrdpico o dengue complicade,
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¥ shock alguno, porque al examen fizjico TEPOTIO tendicn arterial normal (T4
P30T, TA 120070, TA 130780,

El paciente FERNANDC LUTS MACHLICA DE MIER, el dia 10 de ubri] de
2003, horas de [a tarde ingresé a pisa, procadente de Urgencia.

El dia 16-IV-2003, hora 11:00 AM, paciente ler dia de estaneis en UCI con
LDX. 1) Dengue clisico (folio 68 Ex.)

Luepo ne es clenta que ¢ pacjznte ingreséd a la Dnidad de Cuidados intensivas
con diagndstica de Dengue hemorrigico. No es cierto que a 16-TV-2003
Habian transeurride 10 dias de evolucion desds que se inicid 1a enfermedad,
porgue el paciente consuitt su estado de sulud en ig Wrgencia de la Clinica
Creneral del Norte el dia ¢ de abril de 2003, ammpaﬁﬁdcu de su sefiora esposa.
Una vez valorado [os sinfomas que presentd Fueron: fiebre, dolor en los
musculos, cefalea y dolor en las articulaciones, asociada a malestar geticeral,
Despuds de ser valorado quedd interno hasta ef 8 de mavo de 2003, fechs en
que fallece a las 2:00 PM (FOLIO 54 Exp.).

A folio 68 - Abril 16 — 2003, hora: 8:50 am, por Neumologia, se regliza
fibrobroncoscopia, mas lavado bronguial, a traves de who orotraqueal, se
aprecia mucosa hiperemica con lesiones, lesivnes eruimaticas en formas
dizeminadas ¥ secrectumes Itcosas on escasa cantidad, las lesiones
equitndtricas pueden ser secundarias a la trembocitopenia ¥ las mucosay
hiperemicas es supestive de proceso infeceioso de vias afreas do tipo viral
(valoracidn de los Drs, ALVARO URBINA v FABIANO PRNATE.

A [blio 69 Exp., se ohzerva lavada brococar (Bal) Gran {-) escasos {Cocos
Gran {+}en Dipio ¥ en grupo}.

ANALISIS: Paciente con cuadro clinica y hallazgos en fibrobroncoscopia
compatitle & cuadre de Newmonia, se inicid CHQUEMA con imipernen méds
Vancomicing por empegramicnts clinjoo ¥ radicldgicn, para cubrir la
bacteria Pseudomona, Stafilococe y Atipicas, (que comprometio el sisterma
inmunalégico del paciente), paciente presentando cuadro de Disnza con
taquisnea. Realizan RX de Tdorax que présenta congestion pulmonar con
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deterioro respiratodio por lo que necesits fragquenslomia v asistencia
ventilatoria {folio 71 Exp.).

Esta bacteria es la causa de la evolucidn torpida del paciente, por o gque se
ardena traslada a UCI para continuar monitoreo (folio 69 Exp.},

A partir de la fecha 16 — TW-2003, comienzan a valorar el paciente con
registiro de lesidn pulmonar aguda, sindrotme de insuficiencia respHTatoria,
aumente de presion en circulacidn pulmoenar producida por patologia

pulmionar.

El newmnccouo: neumoniae -streptoceus, es wl coco prampositiva que
frecustnemente tiene un aspecto oval microscopio. Cred trastorno
pulmonar o la resistencia a [a infeccion weumococica perece estar
determinado par factores no especiticos, tales comeo lus secreciones mucosas
¥ accion vilier de las membranas mucosas respiratorias intactas.

La lesion del pulmdn en la neumonin newmocosica, ya sea localizada o
diseminada, constste de un dertame de liquide edematuse en jos aiveo]os,
e3t0s se lluman de cantidades de levcocitos que ingieren las bacterias ¥ les
siguen algunaos heritrocitos. 1,05 linfiticos pulmonares se implican desde el
comienzo del proceso.

los lnfitcos ¥ el conducto tordxico sirven como via por la cug) los
neumococos aleanzan of wrrente irculatons de los pacientes con neunonia,
que afectan Iz pleura ¥ reacciona con Ia produccion de liquido cdematoso ¥
3¢ afecta fa respiracioo.

La fase inicial con cefalea, fiebre, malestar general, arteolgia, dolor
retrocular, {alteracion de la frecuencia respiratoria, frecuencia cardiacas
hasta 170X (latides por minute}}. Esta generalizada su alleracion desde el
I3-1%-2003 hasta el dis que fallece 8 - V- 2003, {afectacion inicial urpencia
(consulta) 8-1v-2003, FOLIOS 53, 57 Exp ).

Como infeccion de la via respirataria, puede scceder al parenquina pulmonar
de dos formas distintas: por aspiracidn de la flora de {as vias respiratorias
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allas v por diseminacion hernatoldgiza. La neumeonia stalilococica, reprisenta
una infeccidn grave, que se caracteriza clinicamente por DISNEA, toxicidad
genwral ¥ desde una perspectiva anatomopuiologica, por infiltracion lntensa
de neutréfilos, por el germen Cocos Gran (+] (neumonia bacteriana (-} Cap,
12 Margaret HD? Smit MDY en Diple y en grupa. Lus hallargos de |a
fibtebroncoscopia crearon el deteriorg respiratorio, por lo que se realiza TOT
¥ asistencia ventilatoria (folio 71 v 188 Exp.) gueda claro que la afectacién
pulmenar es bacteriana. De esta patolomia nadn dicen los médicos
tratantes ¥ declarantes,

En cusnto alas plaquetds, ol paciente sélo permanecio con las plaguetas bajas
log dias: 15-1%-2005 en cifras de 42.000 mm3 (micras} a 56900 mm3
(micras) (folio 63 Exp ),

1o-I%-2003 con cifra de 83.900 mm3 {micra) folio 69 Exp.
18- I¥-2003 con cifra de 116.040 mm3 (micra) folio 74 Exp.

A partic del 21 -1V-2003, &l pacicnte normaliza las plaquetas en cifra de
268000 mm3 {micra) folio 86 Exp.. inclusive el dia rue fallece,

Eldea 17-IV-2003, hora 1100 PM (folie 75 Exp.}, ol pacientie evoluciong eon
transito de dengue clisico a Sindrome de Choque Dengue (tercara forma dal

dengue) folio 228 Exp, el médico tratante en su declaracion paso
inadvertido de este hechp, '

A folio 373 Exp. Kl médicn Felipe Gonzales, djce en su declaracion “El dia
L& en Ju tarde dicen los mismos dispnasticus.,.”

En la vvolugrdn del paciente de [ fecha, registran;
1.- Shock 2rie a Dengue

TA 140470, FC 903, FR 16X ¥ T 36.3%C

Pur las ¢ifras, signes vitales normmales.
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No hay Shock diio a Dengue, porque la TA 140:70 &s normal, no hay lugar a
hipotension,

{Clinica de] paciene sin complicaciones)

U... EF dia 19 los misimes diagndsticos; hicleron evalucian clinica con el
misno prondstice reservado y el 20 dice Sindrome Shock por Denpue, |
sigac con tendenciz a la hipotensidn dos disminucian del pasto urinario, pot
lo cual se pasan bolas de solucidn saline normal.. ™ (falio 373 Exp.).

De la valoracidn meédica del paciente FLRNANDO LUIS MACHUCA DE
MIER. de bos dias |2 ¥ 20 1V-2003, se desprenden los siguientes registros
clinicos, que dan cuenta de los signos vitales det paciente:

19-[%. 2003, hora 6:10 AN, TA 130/70, FC S0X°, FR 16X°, Satop 99%, pot
las cifras, 8V normales (folio 78 Exp.).

Mo hay Shack por Dengue porque 1a TA 13070 es normal, no hay fugar a
hipotension (folio 79 Exp. ], ni tendencia a ella.

19- 1% -2003, hora TA 30T0,FC 100X, FR 18X", T 37.54C

Por las cifraz, 3V normales {folio 80 Exp.), no hay lugar a hipotension, ni
wndensia a ella, FC levemente alterado.

19— IV-2003 — TA 130:70, FC 100X°, FR 18X, Sato; 98%.
For las cifras 5.¥. normales, no hay lugar a hipotensién, ni tendencia a ells
(folic B1 Exp.) FC con leve alteracion 1Clinica del Paciente sin

complicactones |

20 -1V -2003, hora 11:40 PM, valeracion médica no registra cifras de s1Enos
vituleg, no se puede presumir hipotensidn. En cuanto a la disminueidn de
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itsto urinario 50¢¢ por hora, estd dentro de [os mdrgencs normales porque
30x2d4 = 1 200 24 hora, ez una cifra adecuads,

La evoluciin del dia 20 no regisira sindrome de disirés respiratorio
agudo (folio 82 Exp.}.

20— 1V~ 2003, hora 6:40 am, TA 100/62, TC 120X, FR 18X7, Satg, 90,

Por las cifras tensionales, 5.V, adecuados {folio 83 Exp.}, oo hay lugar a
Shock por dengue por las racones expuesias.

I -T¥-2003 -hora 3:43 mantiene buenas cifran tensionales 1A 11550, FC
Q3 FR IR, T 370

Por las cifras tensionales 8. V. normales, no hay lugar a hipotension, iuego no
se puede hablar de Shock por Dengue {{olio 84 Exp.}.

Amdlisis:  resistencias  pulmonaves altas  {por patelogia  pulmonar
(votzecuencia products de las bactetias nosocorntal ¥ registradas,

21 - IV- 2003, hotra 1:10 am, TA 141/75 - PAM IRE, FC 118X, FR 16X,
T 37.7°C.

Por lus citras tensionales. 8.V, normales (folio 86 Exp. ), no hay Shock porque
la Lensi6n arterial es normal, antes v después de la valoracién médica, No hay
tendencia a la hipotension, Flaquetas normatizadas 268,000 mm3 {micra).

{Clinlca del pacicnts sin complicaciones )

24 - IV -2003, hora 6:00 pm, TA 120/70M FC 100X, FR 18X, Sato; 98%,
T 38°C,

Pur las cifras tensionales, 5.V. normales, No hay lugar a hipotension, lucgo
na se puede hablar de Shock por denpue (folio®] Exp.).
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Lo que registra la evolucién médica es la tercers forma del dengue: 1)
Sindrome de Shoek del dengue (folig 298 Cxp

23 — V- 2003, dice el declarante; ... igual diapnéstico ¥ pronostico. Fl dia
23 ea una radiografia de la mafiana observaron un infiltrados alveolares con
partes sugestivas de un proceso infecciose y por presentar la flebre que
persisie se le comentd el case = infectologia de tumo quien degide rotar
catéter ¥ retirar antbidico Vancomicing, el itnipimen y se deja con cetepime
hasta llegar reporte de cultivo, Bl dia 23 a las 3 pm, hacen los mismos
diagnésticos ¥ agregaron SEPSIS POr germen grun negativo (folio 373
Exp.} {Bacteria nosocomial}, |

Pero tambign dice la evolucidn médica: 13 Sindrome Shock £ pe Dengue, que
es |a tercera farma del denpue (que el médico trtante ¥ declarunte pretende
ocultar); 2) SDRA 2ric a 1 > TA 116/76, FC 130X FR 18X°, T IBC, Saton
8%,

Por las cifras tensionales 8.V, adecuadoes, con alteracion de la FC ¥
remperatura corporal (folio 92 v 93 Exp,).

"¢l 24 a las 5:45 am, Shock por dengue en resolucion, Tension artariz]
137/8%, presidn arterfal media 98, frecuencia cardiaca 112, frecuencia
respiratoria 20 por minuto ¥ temperatuss 36.5°Cy von ruidos cardiacos
taquivdrdicas apoyo inotrdpico con disminucion de la lempetatura en haras
de la mafiana... Fl paciente tiens dengue con compromiso muliisistémico,
logrd con gl ratamiento del apoya inotrépico compensar el chogue o sea la
tendencia a la hipotensidn, pero continua el distrés. respiratonio ¥ estado de
sepsis sigue con un denpue complicade, Supers una parte, pero el proceso
continua ¥ sigue el denpue complicads. Abrl 24 infectologia hace e]
diagnostice de dengue complicads, sepsts Neumartia. .. El 24 a [as | 104t am,
¢l infectologo siguid el mismo tratamiento. Los mismos diagnasticos de
sindrome de chogoe resuelio v continua igual manejo, sigue pegado al
verfilador se estabiliza hemo dindmicamente ¥ hay mejotia del distrds
respiratoric. .. el dia 24 & la 1:54 pm, paciente con sindrome de shock pur
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dengue en resolucidn v recuperacion del SDRA, esta wota es del D,
WI1ZCATNO,

Esnaotaria a 23 —1V-2003, hora 3 pm {folic 92 Exp.), evolucitn del paciente,
¢l declarante séle anota; 3} Sepsis por Germen Gran (- {bacteria nosocomial)
¥ excluye la evolucidn de la fecha: 1) Sindrome Shock tipop denguc; 2)
SDRA. Zrica | - 1) TERCERA forma del dengue (folio 298 Lxp.)(se nota
estuerzo para encubrir),

Para [a fecha del 24 1W-2003, hora 3:45 {folio 95 Exp.} con evolucion para
dengue: .

I. Shock por dengue en Resolucion
2. Sepsis por G (-}

De los que se trata es:

1} Sindrome de Shock del Dengue
Patologiz que le vienen tratande al puciente desde ¢l 17 - Iv. 2003, hora
100 PM (folie 75 Exp.), que a partic del 24 — TV 2003 del mismo afie, hora
543 am, ¢omenzd a ceder en sus efectos.

Fn cuanto al Dengue con compromiso multisistémico, que refiers el
declaranre, no Io registra la evolucion ¥ valoracidn médea de |a fecha, como
fo lo registra ninpuna otra evelucion y valoracisn de la historia elinica del
paciente (por no decir las evoluciones v valoraciones medicas del declarante),
El medico no puede adicionar 1o historia clinica con 1o que no evoluciond y
vatord en el ratamiento (folio 374 Exp.).

“Compensur el chogue, o sea la tendencia a la hipotensian™ no Io ex cierto.
Torque las cifras tensionales que registra ¢l paciente ca las valoraciones
medivas de 24-IV-2003 v anteriores y posteriores, no tienen el cardcter de
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hipotension. T.uego el paciente no estd presemtando ningim choque que
COMpEnSAT.

{Hsérvese tensidn arterial por valoracion medica desde 18-TV-2003, hasta 5
S¥O-2003 (folie 52-127 ¥ 459 hora 11:0 pm) dia v hom en que presetila
hipertension arterial,

Mismy valaracion hora 1:58 pm, dice el Dr. VIZCAING, que no menciona
¢l médico declarante: “pacients actualmente contralado y com mejoria
propresiva de su estada general... con lenadw capilar adecuado... con
buena perfusién vasculur en este momento avisar cambios {folio 97 Exp.),

A folio 96, 24-TW-2003, se registra lo que el médico tratamte I'elipe Gonzdlez,
declarante, se abstuva de comentar:

EFvolucion meédica:

» Sindrome de shock por dengue resuelto
v SDRA — Hesuelto

Pactente despierto, colaborador, ohedece ordenes:

T normo tenso:
Pulmonus claros en sinu acoplade al respirador
Saturacion = 953%
Abdomen: Lalera gastroclists
Eenal: buen gasto urinario

INFECTOLOGIA: Afebril, aunque con leucositosis importante, se adiciona
umacif-

Se vulora por servicio de ¢ix vascular quien sugiere ohservacion ¥
SE@uitniento.

{Evolucian favorable, tanio hemodindmica como ventilatorio sin datoz de
SIRE, ni cvertlo agudo que amenace constantes vitales}
1 Clinica del paciente sin complicaciones}
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o le conviene al médico tratante v testi £0: valoracién favorable del paciente,
i Se nota esfucrzos pop encubeir

Para el dia 25-1V-2003 a las 16:3( iguales diagnisticos ol ¢hogue de
dengue en Resolrcidn y Sepsis por pérmenes multirresistentes. .. (falio
374 Exp.)

En lu evolucidn de ]a fecha el meédico tratante en =y declaracion habla de
igngles diagndsticos: el chogque de dengue y sepsis por giérmenes
millirresistentes.

En coante al “chogue de deopue” ¢l médico tratante en sy testimanico estd
encubriende la verdad porque la evelucién no es chaque de dengue, sino
sindrame de shocke del dengne, que ¥a fue resuelto. ¥ no se trata de Shock
de dengue poique 1a TA es de 130478 que es adecuada y no hay tendencia a
hipotensién y sin inotropico (foli 98 Lxp.).

Para el dia 26-IV-2003, horas de Ja noche el testigo aflade “u] mismo
diagnustico... (folio 374 Exp.)". Pern la evolucion v valorucion médieg
regstra:

26-1¥-2003. hora 5:15 am (folio 08 Fxpp.)
1} Sindrome de Shook por dengue en Resclucion
2) SEPSIS por A, baumona Multiresistenta

l.- Sindrame de Shock por Dengue: tercera forma del dengue. con sus
respectivos niveles de gravedad (Folio 298 <300 Exp.h.

Cuando of meédico tratante v declurante apats “el mismo diagnostico™, ests
retirténdose al “Shogue de Dengue”. Peto no sc trata de ningin Shock porque
la TA es normal TA 140070, vifra rensjanal que no equivale a hipotension o
nresein baja,

Abnl 26 ceocardiograma derrame pericdrdico -posterior minimo derrame
mleural...” (filio 374 Exp.)

Nada dice el médico: de lo estructural ¥ funcionamienio normal del informe
del corazén del paciente. Analizar informe ceocardiogrdfico (folio 200 Fxp.)
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... el dia 26 neurmnonia asoeiads a ventilador, sepsis pulmanar, el sindenme
de shoque por denpue que va en via de Resolucién v neumonia (folie 374
Exp.).

OJO- En lo que hace relacion a la neumeonia que registra la evolycion de
la fecha (folic 101 Exp.}. Esta patologia cs producte de las bacterias
nosucomnial:  Psendomona, Stafilocnen Y atipicas y Sepsis por
Acinetubacter Baumanni y Gran Negativa, que registra la historis
clinica (folios 69, 52, 100 Ex p.). Como dice ta evolucidn: sepsis de orizen
pulmonar,

Ll médice tratanis Felipe Cronzaler, en Ja evolucidn médica du la fecha, hora
i pm, hace vn claro reconocimisnta de la tercers forma del dengue cuando
declara: “Sindrome de Shogue por dengue que va en vig de Resolucion®,
aungue la anciacinn dica-

5ind Shock por Dengue Resuelto {folio 101 Exp.

“.. Bl dia 28 cumplis su dia 12 de estancia en cuidados intensives, EI 28
Planteo lo mistno. " eso declarg af testige, mismo medico tratante: {ue no
eviluciono ¥ valord el paciente en la fachy,

Registra la evolueion y valoracian mddica de [a fecha: (folio 104 Exp.)

Flora 6:00 am
1. NAY
2. Sepsis de oripen pulmonar
3. Shock por dengue Resuelto
S.V. TA 14290, TAM FC [15X", ER 23X, Tas

Horg 1040 am: 1) NAY
2} Sepsis origen pultmonar
3} Shock por dengue resuclto
TA 133/79, TAM 96, Sato | 00%, fabril 38°C

En la evolucisn de la tacha el médico tratante en sy declaracién registra “F|
28 plantea ko mismo”, queriendo decir Shock por Denpue, ¥ de eso no se trata
parque la TA o 1a hor 6:00 AM o 14290 adecuady yalas 10:40 am 133/79
normal, euyas citras tensionales no repregentan hipotensidn (presion baja), ni
tendencts a elly, antes ¥ después de 1a evolucian.
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De lo que se traa es de: Sindrome de Shock del Dengue, que esrs
RESUELTO.

“... EL 29 los mismos diagndsticos ¥ el 2% ordenan traqueastomin, esla
firmada por el D, REBOLLEDMD, ¢l dia 29 ¥ 30 sigue von los mismos
diagnisticos. A las 11:00 AM, ¥a tiene un dia posterior g la traguecstamia
ordenan una radiografia de térax de comtro] posterior a la traqueastomiz y
proncstico reservado...” (folio 374 Fxp.).

Registra la evolucién y valoracién médies de la fecha, hora 6:45 PM;
1. Drenpue
Z. Sepals de origen pulmaonar
3. MAV {heumnonia usociada ventilacion)
4. Shock Resuelig
5.5, adecuados TA 11767, FC 97X ER 14X, T IE°C

4.- lin 1o que hace relacion al Shock Resuclto {folo 106 Exp.) de Io que se
trata es del Sindrome de Shock del Dergue Resuelio.

La cifra tensional 11767 es adecuada, 1o representa hipotension, para esta
evalucion, ni las cifras tensionales anteriores ¥ posieriores,

Plaquetas y Leucocitos nommalizados,
{Clinica del Paciente sin complicacionest
A folio 108 Exp, 29-1W-2003, se registra evelucion v valoracion medica, asi:
I. Shock dengue resuelto
2. Neumenia nosocomial asociada 2 ventilacién mecamca lardia
3. Sepuis de origen pulmonar
Paclente evoluciona con SV, cilable, Afebril, TA 126/76, FC 108X’ FR.
16X, Sato; 99%, cifra lensiona] sin leridencia a g hipotension, luepo no es

dable hablar de choque, Reiteramos de lo quc 5e Trata;

1.~ Sindrome de Shock dal Dengue Resueltp,
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Que es la tercern forma del dengue, que maniiiests stgnos de choque come:
pulso tapide v débil hipotensidn {presién arterial baja} (Falia 300 Exp.).

A folio 109 Exp. -29-1v-2 (M3, sin registro de hora, pacierie con TA 120,70,
TAM U0, FC 100X, TR 18X, signos vitales nermales, con presién arteria)
nermal, zin tendenciy & [4 hipotension, luego no se puede hablar de Shock
por dengue, por no haber presidn baja: nj antes, ni despuds,

Obsérvese en esta evolucion mddica; plaquetas 440.000 mm3 ¥ leucocivos
L1900 normales. Mal puede el medico declarante hablar de mijsme
diagndstico,

Para el dia 30 -1V-20013, horas de Ja noche (falia 110 Exp.)
Faciente con la misma evolucion mediea:
L. Shock por dengue Resuelta
Z. Meumonfa Nosocomial Asoeciads a AVM (asociada ventilacian
mecanica) )
3. Sepsis de origen pultmonar

Faciente cuya valoracién TA 13 177, FC 118X, FR 200
5.V, adecuados, TA sin tendencia a la hipotensidn, mo hay shock por
dengur.

Lu que le vienen valorando al pacicnte relteramos es ol sindrome de Shogque
del Dengue, que a la fecha estd resuedto, desde el dia 24 - TV-2003 (folio 96
Exp.). Paciente con mejoria de PAEL. cop posibilidades de traqueostomia e
la fecha.

1Clinica del paciente sin complicaciones

Folie 111 Exp. -TV-30-2003, horas de la mariana 11:20 AM, con [s misma
evolucion médica.

Cuya valoracion médics: 8.V, TA I3, FC X", FR 14X, T 36.3°C —
Signos  vitales adecusados. TA  udecuudn. No hay manifestaciones:
hemarripicas, lrombocitopenia, signos de extravasacion de plasmas, no hay
slgnos de Choque comn pulse rdpido v débil, hipotensidn o tension
diferencial disminuids {menor o igual a 20 mm Hg (folio 300 Exp.}

Tara el toismao dia 30-IV-2003 {folio 113 Exp. Paciente evoluciona con los
slgentes registros:
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1. Meumroniz asociads a ventiacion (NAY) tardia
2. Sepsis de origen pulmonar
3. FOF, tragueastom iz dia |

No registra shock por dengus: no registra sindrome de Shack por denpue,
“porgue fue resuela”,

Valoracién del pacients 8.%. TA |26/58, FC 112X, FR 16X', T 358 —
3.¥. adecuados. Igual valoracian (tolio 300 Exp.},

{Cliniva del paciente sin complicaciones}

Para el mismo dia 30 — IV-2003 (folio 114 Exp.) - Paciente presenta
inicialmente sangrado a ravés de estoma de traquenstomia, con episedio de
decantacion parcial por “golpe detos” ¥ posterior baja Sato; = bapa saturacion
de oxigeno y Doble baja de carbone con hipaventilacion a la Auscultacian,
pot i gue se procede o reacomodar cAnula de traqueostomiz. Pero
Posteridrmente, nuevamente hay protusion de [a misms a pesar de estrecharse
con punte de suturs; con baja Sator 589 (bata salutacion de oxigeno 3844 .
parle que se decide TOT v valoracidn urgente por ORL -> deteriora cerebeal
PL.AN: paciente valorado por ORI quien considera el paciente amerits
cinula de mavor tamafio por tener vna traquea amyplia.

l.- Ohbsérvese sefior Juez, que los diagndsticos no son log Nismos, Cono
pretende hacer creer e] declarante, para los diag 29 ¥ 30— IV-2003 (folio 374
Exp.

2.- Se abserva también en esta evolucion ¥ valoracidn médica que dice:
“paciente presenta [nicislmente sangrado a través de estoma de
traquecstomia, con episadio de decantacisn parcial por “galpe de tos”
(folio 114 Exp.} “sangrade por golpe de tos™,

Se toma coagllograma que reparta nonmal (falio T14 Exp,)

{MNo por manifestacion hemorrdgica)

Faila vn el process quinirgico de la traquenstomita de parte del equipo médico
¥ falla del servicio, heba falta de diligencia:
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riesgo de muerte, con la doble baja de saturacidn de OXigeno ¥ la dalle
bara de carbano.

2. Falla del servicio y dal BQUIPG médico, por no exatninar ¥ analizar la
raquea del pacicnte para colocar Ia cdoula de [a medidg (falta. de
diligencia del equipe médical.

For lo que se decida:
I, TOT doble ftragqueosiomia)
2. Yaloracién urgente por CRL

El paciente es sometido a dable mismeg procedimiento que siente v le lastima,
a1 el equipo médico obra con diligencia no acurre lo previsible (falla del

servicio meédico ¥ salud) {Deteriomn cerchral }.

Dos veces introdujeron twho por laboca, Punto de partida para la muerte, baja
saturacidn de oxigena (paro respiratario dafis e cerchro)

{Falla procedimiznto quinirgice, No respira o cdnula con firm ezal
Expulsa la cénula por 1a tos,
Proveden a reacomadar cinula (salic 2 VECEs).

Segon folio 115 Exp., Muya 2 de 2003, evolucian ¥ valoracion médica del
Dr. ANTONIO CONSUEGRA (medico internista), {e registra;

1. Neumonia asociada a ventilador
2. Sepsis de origen pulmonar

{T'aciente no evoluciona con shack por dengue, ni con sindrome de shock del
dengue (ate fue Resuelto)

Por monitor pulmones claros, saturacion = 95% - por puboximatria.
Necesidad de reacomadar sondz de fraqueostomia por ORL y fijar con sutura,
por escape de volumen. Actualrenre compensado. Sin dato de Toxenta ¥
¢stabifidad hemodinamica.

{Asl mismo, evelucién de fecha 1-V-2003, hora 5:00 PM (folio 16 Exp.),
he reglsira Sindrome de Shock de dengue, porque fue Resuelto)



154

{Para el dia 2-v-2003, horas de [a tarde 2:35 PM, paciente sin sindrome de
Shock del Denpued S.v: TA 126/66, FE [33X°, FR 23X’ PAM 92, T 3 G,
Sator 98%, TA adecuada No hay Shock por Dengue, ni tendencia a &
Frecuencia cardiaca v respiratoria alterada,

Paciente con apertura ocolar espontines, con caida de pie izquierdo.
PLAN: valaracion por heurolegia (folio 117 Exp.).

A 2-V-2003, hora 10:00 am {folic 11% Exp.), los Drs JOSE JARABA
SIERFA, miédico intemista ¥ OSWALDO CABRFZA. médico clFLpano,
evolucionan a] paciente ¥ le registran:

1. Dengue + Shack
2. Neumonia Asociada a ventilador
3. Bepsis secundaria gl anterior

Lo valeran con: PA 1TE60, FC 109X, FR 16X, T 3?“[.‘ 15V, adecuados )

{Na registra |a evolucién Shack por dengue

Mo registra la eveducion Sindrome de Shock dal Denguc

No hay lugar a Shock, porque Ja cifra wensional es adeguada, Mo hay presian
haja)

También le valoran: traqueostomia functonando bicn, anoche salia aire Por
la boca. Extremidades con tendencia a la cajda del pie. '

Luega no es 2l mizme diagndstico,

“... Piden valoracidn por cl neurdlogo. Linterado del casg, pacicnie en
ventilacion mecdnica con apertura oculsr espontinea, obedece a alplnas
ordencs  sencillas, aungue con  dificulisd hiperreflexia  yenerslizada.
Respuesta plantar flexora bilateral, Hace la impresion diagnostica probable
lesidn de correza cerzbral v talio cerebral ¥ le ordend una tomoprafia de
Cranet corebro con eome en fosa pastedor, Geto dice el declarante { folio 374
Exp.).

La Neurdloga NOHEMI MEZA, no le orderd al paciente tomoprafia de
craneo cerebro, sino:
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P: TAC crineo simple con eorte en tasa posterior (folio 110 Exp.) Mayo 2 -
2003,

luegn, no os ciente que el cstudio (temogratia) ordenado por ta doctory
Neurdloga NOHEMY MUZA, de fecha 2 de nayao de 2003 diga:

“en la tomografia encontraron  hematoma Inlra-parenquimatosa
cerebral mas heniavion subfacial con un Glasgow de 315 esp significa
dafe cerebral difuse con ausencia da reflejos de tallo.,.™ (folio 374
Exp.)

El resultado o (estudia wmografia computada de  crapes sitnple,
comespondiende al estudio ondenzda por la médico neurdloga NOHEMY
MEZA, V-2-2003 {folin | 19 Exp.), es el nimero 983, fecha 1-- V2003 (folio
202 Exp.).

e entre otros dige:

Pacrente FEENANDO MACHTIC A
Tomografia de crénes simple
“Ne hay evidencia de lesiones ficales o extraxiales”

Conclusién: sin evidencia de paLrogia aportante,
Dr. HECTOR BESPINGSA G

Es de recibo anotar que el testigo nada dice de la evolucion médica dal
paciente los dias V-3-2003 a V-7-2003. Veamos:

A folios 120 ¥ 121 Exp, 3-¥-2001. horas de s mafiana, cvelucion y
valoracion médica de los doctores CARMEN TSABEL POLO v JOSE
TARABA SIERRA, le registran al paciente:

[. Shack dengue Resuelt
2, Neumorma asociada a ventilador

Con valoracion de 8.V, TA 13070, FC 116X°, FR 18X, adecuados: Satos
9%, ¥alorade nuevamente por ORL D, BARRIOS, quien decide llevarlo a
revision al medio dia dv hoy. Se realizg TAC cerebrul simple,
PLAN: Revisidn de traguenstomia '

Revalorar por Neurologia con TAC cerebral
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V-3-2003, hora 4 PM, evolucian ¥ valoracion médica del paciente D
CARLOS reboliedo, que le repistra paciente:

L. Choque dengue Resueite
2. Neumanis asociada al ventilador

La valoracion 8.V, mantiene adecuads hemodinamia; TA 130470, FC 96X,
FIRLI9X", Satn, 099

3¢ realiza procedimiento quirdrgico colocacién de tubo por oriligio de
Iraqueostomia.

Se rata de Sindrome de Shack dengue Resuelo
Tercera lorma especifica del dengue ( folios 208 ¥ 300 Exp.)

Atolio 123 v 124 Fxp., 4 -¥-2003, horas de la nochs ¥ mafiaa. Fvolucion v
valorucion médica de los rs. OSWALDD CABEZA VEGA v MARIO
MUNEVAR le registran al pagiente:

[. Shock por dengue Resucha
2. Neumonia Asociada a ventilacion mecanica

¥ al examen {isico le registran:

FA 12780, FC 1253, VR [6X", T 37°C, pacicnte con pupilas isocoricas en
2 mm, reactivas, con disminucidn del N muscular, con tendencia al pie
caldo.

¥-4-2003, horas de la mafana, evalucion ¥ valoracidn mdédica del paciene,
Dr. MARIO MITNEV AR

L. Shock por dengue Resuelo
2. Neumaoria AV .M,

La valoracidém: TA 105/55, PA™M 74, FC 105X, FR 167, T 36,59 — 8.y
adecuados

4 - ¥ — 2003, horas de 1 tarde {folio 126 Exp.}, evolucidn y valoracion
medica del paciente, 130 OSCAR I OS0ORIO-
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TAT 13580, FC 111X, FR 18X L T 37°%C - 8V adecundos,

En [a evalueion de la fecha, en 1o que hace relacion al dengue no se puede
hablar de cuadro de shock, porque las cifras tensionales no tienen e cardcler
de hipotension, asi mismo, las evolucjones amleriores ¥ posteriores,

A folios 125, 126, 127 ¥ continuacién 131 Exp. Fecha V-5-2003, hora de 1g
mafana 10:00 am, evolucidn ¥ valoracidn de] Doctor MARIO MUNEVAR
B. |2 registrd:

1. Sepsiz pulmonar X% ¢-)

2. Newmonia AV M.

i, Shnck por Dengue Resuelto
4. POP traguecstomia

Con 1a siguiente valoracion: §V: TA 153/85. PAM 99, FC 120X, FR I8X7,
T 38.57C

V- 5-2003 — horas de la noche- Livalucidn v valoracion médica Drs. JOSE
JARABA SIERRA e ISABEL POLO, uienes le registran al paciente:

I. Sepsis de oripen pulmonar x G (-3
2. POP Tragqueastomia
3. Shock Dengue Resuelto

Faciente eon evolucidn estable TA [40/80, FC 110X, FR 18X, Sato; 98,
Afebril. Neumolégicamente con apertura pleural ezsponténea {filio 126 Exp.)

V-5-2003 — Hera de ia tarde 2-40 PM, evolucidn v valoracion del Dr.
CARLOS REBOLLEDC, quicn repistra;

Neumania Asociada 2 AVM probable acinetobacter tandio
Truqueosiomia '

AN,

Sepsis via pulmonar

S50 (Sindrome Shock Dengue ( R}

il

Valoracion SV: TA 143/84, FC 123X", FR 27X, T 37%C.

Paciente actualmente consciente con apertura ocular espontanea (folio 127 y
131 Exp.)
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Enla evolucion de |a fecha reiteramos an Lo que hace relacion al dengue, no
puede tomarse coma elemento de Juicio clinico iz anotacidn “shaock o
dengue™ para atribuirle aj pacierte la presion baja, porque las cifras de la TA
del puciente son normales ¥ adectadas ¥ anotadas seriin valoracion médica
que se realiza diaramente, no tienen el cardcler de hiputension, ni las
anleriores, ni posteriores. Y de o que 5& trata es del Sindrome de Shock
dengue Resueito (tercera forma especifica del dengue (folio 208 2 300 dal
EXp.}, que comenzaren a evolucionarle ol paciente a partir del dia 17 de Abri
de 2003, hora 11:00 PM {folio 75 Exp.) ¥ la declaracién resuelto a partir def
dia 24-TV-2003 (folio 96 Exp.}

Con esta evolucidn ¥ valoracién de fechs 3-V-2003, hora 2:40 PM, el
médica tratante CARLOS REBOLLEDO, Internisis -Intensivista,
confirma que lo gue le evalucionan ¥ valoran al paciente es 5.5.D,
(Sindrome Shock Dengue) { R) {folin 127 v [31 Exp.); es cn lo (UE Nos
hetnos pronunciado reiteradamente, lo que queda plenamente demostrada,
“La tercera forma especifica del dengue” que fue restelto.

V-5-2003, hora P00 PM, evoiucion ¥ valoracidon del Dr. MARID
MUNCVAR B, paciente presenta hipertension  arterial  de 1901035,
taquicardia de 170X, par Jo que en ronda con Dr. CRISTIAN s¢ ordena
metaporo] 2.5 Inaf [V diluide, pemisten con HT A ¥ taquicardica 2.5 inf [V
mas de metoprolol, v se aumenta infusién de fentanilo a 20cch.

V.5-2003, hora 1 1:00 Py, pacicnte presenta TA de B9/49, par Lo que se pasan
bolas de LEV  S5N 0.9%, 1.500 cc, no mejorande, por io que se ordena
mfusidn de dopomina a 10 cefhora, obtenisndose TA | 56/68.

No hubo anotacion de la evalucidn médica del paciente el diu +-¥-2003, hora
1137 PM, sobre hipertensian arterial 1907105 ¥ 1 100 PM, hipotension 80/49
(folto 438 Fxp.) v no hube diligencia OpoTtuna para decumentar el caso con
el estudio TAC.

Obsérvese en que en la evolucion médica de Mayo & de 2003, hora 6:15 AM
{mismo folio 459 Fxp.). en su dia 20 de cstangia en UCT so registra al
paciente:

1. Bepsts pulmonar por Gran ¢-)
2. Shock por dengue Resuelto
+. Neumonia AV
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4. POP traquensiomia

Mo le evolucionarot oportunamente el evente cerehro  vascular (lu
hipertensidn arterial ¢ hipotension {lolio 439 Exp), pero a1 le registran al
paciente:

“shock por dengue resuelta™

Con TA 105/56 (tensidn arterial baja) cifra tensiona que equivale 4
hipotension que es el signo de chaque (folio 300 v 459 Exp.), luego no estaria
resuelto gl chogue ¥ de esa manifestacion 1o se traty, sino de sindrome de
choque del Dengue Resuelto.

Facients con ausencia de reflegos de wllo cersbral, por lo que se piensa
tompromiso neurologice por HTA, par bo que sc sugiere TAC crineo simple
2n la mafiana.

En la misma fecha Mayo 6 de 2003, sin hora evolucionan vy valoran al
paciente con lo sipuients:

Sepis Pulmonar

Neumonia

POT traqueostomia

[rgencia hipertensiva

. OCV isguémico vis hemoerdgico

D L

L

SWVLTA 12173, FC YN, T36°C, FR 14X {folio 460 Exp.)
Valoracitn de los Drs JOSE JARABA SIERRA v OSWALDOD CABLZA
VEGA.

Enla evolucidn de V-7-2003, hora 10:15 AM, {folic 129 Exp.), se encucntra
vuloracidn de Jos Dirs, MARIO MUNEVAR B. v JOSE JARARA SIERRA,

con [a misma intencion de confundir al funcionarie judicial con &) registro
de:

3.- Shock por dengue Resoelto.
Conuna TA B7/46 (presion artenial baja) (folio 129 Exp.), cifra tensional que

equivale a lipotension que es ¢l signu de chogque (felio 300 Exp.}, luega no
puede estar resuclto el choque porgue la presidn arterial ests baja. ¥ de
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e5d Mmanifestacion no se trata, sing de sindrome del chaque del dengue
Resuelto: Tercera fonna del dengue,

Asi mismo, en la evolucion y valoracién médica del dia V-8-2003, hora 7+30
Al (folio 132 Exp.), encontramos la misma anotacian,

3.~ Shock por denpue Resuelto

Paclenle con TA BR/46 {presién arterial baja, cifra tensional que equivale a
hipatensitn que s el sipro de chogue (folio 300 Exp.), luego no estaria
Restclto el choque por cifra tensional baja. '

%¢ nota el esfuersy por encubrir

e lo que se trata es Sindrome de Shock del Dengue, que estd Resuelto. Lo
gue & evolucionaron v valoraron al paciente,

Dizclare ¢l Testigo:
“... ¥ piden valoracidn por el neurdlogo. Emteradn del caso paciente con
ventilucion mecdnica con apertura ocular espomtinea, obedece 3 algunas
ardenes sencillas, aunque con dificultad hiperreflexia generalizada, respuesta
plantar Nexora bilateral. Hace la impresidn dispnostica de probable lesidn de
certeza cerebral y talle cerebeal ¥ e ordend una temografia de crineo cerebro
¢on cortes en fosa posterior. Fno la tomografia encontraron hematoma
intraparenquimatoss cerehral, hemorragia en el cerebro mas edatma cerabral
mas ferniacitn subfacial con un Glasgow de 3/13, eso significs daiio cervhral
difuso con auscncia de reflejo dal talle, pronostice malo alta mortalidad en
las proximas horas ¥ 2l dia 8 4 las § am v 7am, 1guales diagnosticos
neurologia, lo valora ol 8 de Mava,,.” '

Prondstico muy malo, declard que el pacientc se encuentra en muerte
cersbral. Y el 8 a las 2 pm, realizd pamda cardiaca, no responde a las
manicbras y fallecs, es lo Gltimo que dice 1a historia, ., ”

Fs de recibo anotar que la valoracidn de la Dra. NOFIEMY MIZA,
neurtoga de V-2-2003 (folio 119 Exp.). Recomienda TAC craneo simple
con corte e fosa posterior, Y no una tomografia de crdneo cerebro. {Estudio
TAC craneo simple ordenady por la médico neurdlopa NOHEMY MEZA
(firlio 179 Exp.).
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Y ¢l resuliado de dicha estudio es [a tomografia computada de crinen
simpie de fecha 3 de mayo de 2003 (folio 202 Exp.). Todos sus hallazpos
nonnales. Sin evidencia de lesiones focales o extraxiales.

COMNCLUSION: Sin evidencia de patologia aparente.

{Jbsérvese que el Doctor FELIPE GONZAF EZ. médico tratante y declarante
nady dice en su evolucitn de esta tomografia computada de crinen simple.
"o ¥ se remite al estudio TAC ¢rdneo: hematoma intraparenguimatosn
rontoparietal izquierdo con drengje a ventriculos, defecto compresiva sobre
tallo cerebral, sipnos de herniacion nowal

Se observa sangrado que llcsa hasta 47 venteicuelo.

Faciente con mal prondstico de recuperacion (fulia 128 Exp.),

Por Meurclogia valoracion estudic TAC crineo de Fecha V-6-2003,, hora
12:15 PM, asi mismo, por Neurologia, valoracion de fecha V-6-2003, hora
1145 am. Paclente masculing, 35 afios, actuzlmente se encuentra pupilas
midrativas & mm, ne reactivas a Juz, oculocefilico (-3 bilateral, comeal {-)
bilaveral, cilicespina (-} bilateral, Nevrologia retiro a estimubo doloroso en
extremidades, arretlexia generalizada, Respuesta plantar bilateral.

PLAN: TAC cerebral para descartar evento cerebro vaseular agudo,
pasiblements hemorragico (folio 128 Exp.),

Esla valoracion por Neuralogia, ni la letra, ni la firma g5 1a de la medico
neurdloga MOHEY MEZA, quien tiene a carge al paciente. Analicese
anotaciones y firmas que no corresponden en rianuscrito v rasgos (folio 128
Exp.]

ISk s vuloraciom médica, ni la revision del estudic TAC cumplen el reguisito
de drdenes medicas.

Para abtener mayor claridad en este cuadro sospechoso, ex necesario cotejar
la culigrafia y firma del folio 119 Exp. de fecha V-2-2003, con la caligrafia
¥ finma de la valoracidn segin por neurclogia de fecha Mavo G de 2003, hora
10:4% am ¥ la revisidn del TAC crineo de fecha Mayo 6-2003, hora 12:15
P (fodio 128 Exp.)

Todo esto para sacatlo a ba Juz, toda ver que el médico tratante y declarante
FELIFRE GONZALEZ, se hizo el ciego ¥ no lo declard, en beneficio de la
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clinica v del equipo médico, Todo este cuadro sospechosn fue tratado
previanlente,

[hce el deelarante:

“... En conclusién es un paciente de 35 afins, varon quien ingresd a la
Institucidn el @ de Abril de 2003 por un sindrome febril por sindrome viral,
por dengue positivo dengue hemorrdgico chogque por ﬂtngue, neurnania vival,
dengue complicada, sindrome de respuesta inflamatonia sistémica, distrés
respiratatio {SDRA), Sepsis con | presencia de gérmenes multirresistentes
newmonia aseciada a vemrilador.

Hemorragia infraparenquimatosa constitoyendo una enfermedad cershral
vascular hemorrdgica con daho cerebral, deteriore cerebral progresive,
mueric cerebral ¥ fallecié” Todo lo anterior lo puede producir el dengue en
la historia natural del dengue complicado. .. {folio 374, 375 Exp]).

Es de recibo anotar ¥ con exitraieza la revision por Neurologia de TAC
cerebral sin evidencia de patologia aparente "aunque no cs el estudio indicado
para lesion en dosa posterior” de fecha 3-V-2003, hora 12:15 PM {foliv 121
Exp.). lo que nos remite ul estudio wmografia computada de crinec simple,
con corte en tosa posterior (folie 202 Exp ) Recomendadas ¥ orden médica
de la Neurtloga NOHEMY MEZA (lolie 11%y 179 Exp.)

Es evidente que la revision del esmudio TAD cerebral sin evidencis de
patologia aparente que dice entre comilla “aunque no es ¢l estudio indicado
para lesion en fosa posteror”™ de 3-V-2003, BORA 12:15 {iolio 121 expl no
¢5 plan ni orden medica de la dra NOHEMY MEZA, nevurdloga.

talsificaron la fuma de la doelora NOHEMY MEZ A neurdloga del paciente,
para cespaldar la anotacidni,

Tgual suerte eortid la anotackdn (presunta valoracion por newrologia) de fecha
6-¥-2003, hora 11:45 am (folio 128 exp), sin nombre del médico neurdlogo,
sin dentificacion y registre médice,
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yfalsificaron la finma de la neurdlopa NOHEMY MEZA para respaidar Ia
anotacid, |

Ambas anotaciones {neurolopia} carecen de respalde de orden médica
(fueron agregadas). Folio 121 segundo parrafq, folie 128 primer pirrafo.

Manifiesta el Dr FELIPE GONZ Al EZ médice tratinte y declaramte, que el
paciente inpresd a la institueion ¢ dia 9 de abril Jel 2003, eso registra la
historia clinica en su hoja de ingreso por urgences, ¥ 1o registra la hoja de
Bpicrisis que anota: motivo de consulta: “fiebre’. Enfermedad actual: fishpe
sta de 5 dia de evolucidn mas cefalea ¥ malestar zeneral, artorgia, dolor
retrecular (folio 54 y 55 exp) ¥ fulio 56 con focha 9-04-2003, con la siguiente
anotacion:

Sindrome febril, sindrome viral, dengue clasico v Plan parcial de orina v
hemograma v sipuiente haja con impresién diagnostica de denpue clasico, v
a partit def dia 16 de abril 2003, comienvzan a evolucionar €] paciante con
dengue cldsico (folio 68 Exp.), husta el dia 17/1V/2003, hora 11.00 PM a
partir de la fecha y hara comienzan a evolucionar al paciente con sindrome
de shock del dengue, Ja tercera forma del dengue, sin dejar constancia de ese
transilo, SiN0 tener en cuetita que los tres lipos de dengue tienen diversos
niveles de gravedad (folio 298 Exp.)

Mienre el declarante cuando dice que 2l paciente ingrese con dengue
hemortigico, choque por dengue, sindrome de respuestas inflamatorias
sistémics, distrés respiratorio ¥ otras patolopias, Todas estas afmmaciones no
las registran los folios 54, 55, 56 Exp., que Jan cuenta dej ingreso del paciente
a la Institucion. ' '

Fn cuante lo que el médico tratante v declarante Dr. FELIPR GONZALFEZ,
pretende aclarar en cuanto al estado de chogue o shock, que lo caracteriza por
presianes artertales bajas, es un sofisma de distraceién gl funcionaiio, para
hacerly caer en emor de lerprotacion, toda vez que le evolucionaron al
paciente despuds del dengue clasico, sindrome de shock del dengue, tercera
torma del denpue, que 4 purtir del dia 24 de abril de 2003, ef Dr. ANTOMNIC)
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CONSUEGRA, ¥ otros médicos internistaz, lo declard resueltn, ast mismo el
SDRA, Ver evolucidn y valoracion medica (folios 208 y 96 Exp,)

Elmédico tratante FELIPE GONZALE?, en su declaracién hace un recorride
por toda la evolucidn v valoraciones meédicas de lu historia clinica del
paciente, relacionando cierto nimero de patologias que solamente tienen ol
cardcter de {impresion diagnéstica), Jue desaparecieron de la evoluweion ¥
valoragion médica, tales como: DISTRES respiratnrio con procese favarable
de aumenta de pemneabilidad capilar. Alio resge de SIKS, toguinea,
paliserasitis, sindrome de insuficiencia respiratoria aguda, PSDRA, derramen
plewral. sindrome febril v viral por denguc desaparecido de la evolucion ¥
valoracion médica.

Solamente el equipe médico tarming evolucionanda ¥ valorando al paciente
con “Neumonia asociada a ventilacion mecdnica, Sepsis de origen pulmonar”

Es de amotar yue en ls evolucion v valoracion madica de 1V-30.2003, v1-
2003, el equipo médico no resisird dengue (folios 113, 115, 116 Lxp.},
purgue fue resuelto,

bManifiesta el declarante a folin 375 Exp., "Enfermedad cerebro vascular
hemorragica con dafio cersbral, deterore cerebral progresivo, muerlc
cercbral y fallecio. Toda lo enterior Jo muede producir el denpue, en la historia
natural del denpue complicadn, Y en nada se pronuncia de las tres (3)
bacterias  que  le  evolucionaron  al pacicnte:  PEFEUDOMONA,
STAFILOCOCO Y ATIPICAS {folin &9 Exp.) SEPSIS por BACILG (GRAN
{-}en clasificacidn (folins 91, 92, 93 Exp.), SEPSIS por A, BAUMAMNIL —
CALCACILIUNS MULTIRESIS TENTE (folin 98 Exp.}

l.a primneta de las tres bacteriss es la causa de la evolucion torpida del
paciente par lo que sc ordend traslade a UG para continuar monitores (tolia
6% Exp.}. Las tres infeeciones nosocomiales (intrahospitalarias) tienen el
poder nocivo de comprometer el sistema inmunoldgico del ser humanag ¥
gencrar tedas [as complicaciones a 1oz drpanos vitales ¥ sus funciones.
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A tolio 373 Exp., el declarante fus cotitrainterrogado por e apaderado de Iz
parte damandante.

PREGUNTADO: Dr. FELIPE {(:ONZALEZ en principio de su declaracion
mani f2std usted que el paciente FERNANDO LUIS MACHUCA DE MIEE,
¢l dia 16 de abril de 2003 fue trasladado a cuidados miensIvos con dengue
hemaorragico; pero ¢l Dr, JOSE JARABA SIERRA ¥ OSCAR OSORID en
su diagndstico de Abril 16 de 2003, disgnostica denpue cldsico v el Dr.
FULIPE GOMNZALEZ el dia 11 de ahsl de] mismo ado, ie disgnostica af
paciente dengue clésico 6:15 am, que tiene que decir al respecto?

CONTESTC: Som términes médicos que se utilizan dentro del sindrome del
dengue que es una enfermedad de origen viral, en su evolucisg clinica
presenta diferentes fases... al escribir en la historia clinica lus medicos
pueden utilizar términos de dengue cldsico, denpue comHicado que hacen
parte del mismeo signo.

En esta declaracion ¢l Dr, FELIPE GONFALEZ faltd a |3 verdad, teniendo
n cuenta que en ol dengue lo definen tres formas especificas: Denpue
Clasico (DC), Dengue Hemorragico (DH3 ¥ Sindrome de Chogue Denguee
(SCD, cun diversos niveles de gravedad {folio 298 Exp.)

En este estado de la diligencia, interropa el apaderadb de la parte demandada
Dr. FABIO ORTEGA, al médico tralante FELIPE GONZALEY -

PREGLNTADO: Diga el declarante st usted, conoce al guna literstura medicq
Jue sefiale que existe, en el mundo entero, hospitales o cliniea que como
resultado de los procesos de asepsias v desinfeccidn integral, tienen tales
centros  hiospitalarios cero porcentajes de paciente que han  adquirid
infecviones nosocomiales, en caso cootrario expliquenos cual es la realidad
sobre el tema? '

CONTESTO: No existe ¥ s en este momento hipotélicamente existieron oo
existiria Dios, no existera la humanidad, no existiera la vida, no existirian
los seres vivos, cada uno de fos ZETMENSS, SCTES Vivos creados por Dics
comstituyeran la diversidad, llAmense sea Jog virus, microbios o bacterias, por
gjemple el virus del dengue, ¢l virus del sida, fueron creadas por Diog v
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tienen derecho a vivir, pero también tienen derecho g morir, {Todos estos
Casos s0n una vealidad}, pero, a lo que no tieneo derecha: las clinicas,
hospitales, centros asistenciales, es a anidar, virus, microbios, bacteras ¥
aLros pennenes, come &s ¢l caso de Ja Clinica {IP8} General del Nowte, donde
el paciznte FERNANDO LUIS MACIIUCA DE MIER, en su historia clinica
registra que adquirid tres (3) bacterias que se las evolucionaron, seglin: folias
6%, 91,9293 98 Exp.

PREGUNTADO: Le solicito al declarante le cxplique a] despacho en que
cansiste el exeesivo aumento de la permeabilidad vascular de un paciente, i
eslo lo puede producir ¢| denpue hemorrapice ¥ sien el caso conereto del
paciente FERNANDO MACHUCA I1a historig clinica registra que so
presentd el excesiva aumento de la permeabilidad vascular?

En lo que hace relacidn a la presente pregunta v concretamente gl
EXCESIVO AUMENTO DE LA PEEMEABILIDAD VASCULAR ¥ 51
respuesta (foiio 385 Exp). Es de recibo anotar {folio 63 Exp.), por impresian
diagndslica e registran al paciente IV-15-2003, hora 11-:00 am, Revision

+ Distres respiratoriv con proceso favorable de auments de
permeabilidad capilar
» Edema pulmonar en paciente con sindronie viral po dengue (+)

* Ale Riesgo de 8IRS {laquicardia més leucasitosis, taquiznea),

Trusladd a Unidad Poleivalente, itma la remision Dr. FELIPE GONZALEZ,
su ultima valoracion al paciente

Valoracion del D FELIPE GONZALEZ al paciemte con lmpresidn
diggnéstica 1V 13, 14, 15 de 2003 (folios 61, 62, 63, 64 Exp.).

Fn sus custro valoraciones (impresion diagnostical, el Dr. FELIPE
GOMZALEZ, no registra complicaciones algunas al pactente ¥ no las pudo
registrar porque 10 las hubo para valorarlas,

En cuante hace relacidn a lo PREGUNTADO por la parte demandada; “Le
salicito al declurente le explique al despacho en queé consiste el excesivo
aumento de permeabilidad vascular de un paciente, si esto la pugde praducir
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el dengue hemerrigico v si en el caso concreto del paciente FERNANDK)
MACTILICA, la historia clinica registra que 5¢ presenta el excesivo aumento
de la permeabilidad vascular (folio 384 ¥y 385}

CONTEST(: En el caso del paciente la evidencia de este fenamenon, se
evidencia du este fendmane, se demuesira por presencia de liquido on la
bleura, pericardio, intrabdominal v hemorragia a niva Intraparetquimatosa
cercbral,, "

Sefior luer, me ¢s necesanrio enfatizarle fue ¢l Dr. FELIPE GONZALEZ, no
iz valoro gl paciente ninguna de las patologias yue estd relacionando en su
respuestas al interropatorio a gue fue sometide por el abogadn de la parte
dermandada, como si se tratara del Interrogatorio de un dictamen pericial.

En cuanto hace relacian al Distres TCSpIFatorio v el excesivo aumento de
permeabilidad vascular, ies Drs FELIPE GONZALLRY ¥ JULIO POSADA,
par impresion diagnostica solo repistran;

“posiblemente procesv  infeceinso  pulmonar dade FOT  Comgestion
pulmonar...™

2 traslada a unidad polivalente para monitorizacion ¥ manejo de liguide,

REVISION:

« Dhstrés respiratoric con  proceso  favorable de aumenta  de
pertteahilidad capilar

* Ederma pulmonar con sindrome viral tipa dengue {-+)

* Altoriesga de SIRS (taguicardia + leucocitosis tayuisnea)

lmpresion diagndstica (folio 63 Exp.)

Segun genceplo  del I, FELIPE  GONZALEZ, IMPRERION
DIAGNOSTICA es “el cjercicio que realizé el medico cuanda Jost]a una
tupdtesis con probabilidades diagnosticas, es decir necesity da un plan de
tstudio para confirmar o refutar la impresién diagnostica” (folin 387 Exp.)



154

A folio 74 Exp., el 17-1¥-2003, el Dr. WILLIAM BENITEZ, lo valora con
X4 Impreston Diapnostica, de Distrés Respiratorio (lesidn pulmonar).
Hemodindmice con ciftas tensionales adecuadas PAM &, TA 120458, Libre
de preo febril. Congestidn pulmonar, deteriorg respiratoric por la hacreria
Psetdomena, Stafilococe v Atipicos. Ver andlisis (folios 68 ¥ 62 Exp.).

A tolio 83 Exp, a Z1-1V-2003, s le registra al paciente per infectologia:
{febnl {sin SIRS).
Merabdlicamente sin alteracianes, paciente can mejoria radiolégicy.

Faciente a folio 95, 24-V-2003, por infectologia, cursa hemo dindmicamente
csrable, sin #poyo inotrdpico en plan de destete de vim, despicrto al
lamade (Clinica del paciente sin complicaciones)

Folio 96 Exp., 24-I¥-2003, paciente despierta,. colaborador, ohedece
ordetes.

INFECTOLOGICO: Afebril. Se valora por servicio de Cx vaseular quicn
sugiere  abservacion  y  seguimiento.  Evolucion favorable, tanio
hemodinamica como ventilataria, Sin datos de SIRS, oi evento agudo que
amcnace constantes vitales. Paciente con pulmones claros.

Flan igual manejo.

Sindrome de $hock dengue resualto,

SDRA Resucho, Saturacion =055

fEvaolucion v valoracion médica sin ninguna corplicacicn |

Valoracidn del Dr. VIZCANO LARA, 24-1V-2003, Rora 17:58 PM, (folio 97
Exp.). Paciente con sindrome de shock por dengue en Resolucién,
recuperacion de SDRA y actualmente controlado ¥ eoh mejoria progresiva
de su estado general ¥ con aparente baja de pulso medic. Con Nenada ca pilar
adecuado, se recamienda observacidn ¥ seguimiento. con buena perfusion
vascular en este momentn,

(Clituca del paciente sin complivaciones)
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Evolucion v valoracion de ta Dra. CARMEN [SBEL POLO v ANTONIO
CONSUEGRA, 25-1V-2003, hota 16730 PM {folio DB Exp.}, paciente
gvoluciona con TA adecuads sin instripieos, TA 130/78, Satoy 104,
ufebril en horas de la tarde, Continua igual manejo.

Por infectologia 26-TV-2003, hora 3:00 pm (folio 101 Exp.), paciente cursa
normotense sin apoye inotropico, pulmones claro, saturacion 1%,
[ebril, con leueocitosis en descanso, muetabdlico: sin alteraciones,

Fstable sin datos de deteriora en las ultimas 24 hnms_.
{Paciente sin complicaciones !

A folio 103, 27-IV-2003, Infectologico: afebril, normalizados los
leucarifos (12.404Y), Paciente con racjoria radiologica. Actualmente sin
liehre,

Segln evolugion y valoracion médica 29-1v-2003 {falia 109 Exp.), paciente
con 5.V, nommales TA 120/70, TAM 90, FC 100X7, FR 18X, Paciente con
plaquetas 440,000 micras (sin trombocitopeniz, lencocitas normalizadas
(11.900).

{Climca del puciente sin complicaciones?

Sepin valoracion de 30-1V-2003, noche (folie 110 Exp), paciente con
pulmones mujor murmulla vesicular, pacients con mejoria de PAEL. Se
puede iotentar destete ventilatorio, sin embargo hey posibilidad de
Lragueostomiy.

Pactente segin valoracion de V-2-2003, despierta cursa NOTMolenso,
pulmones claro, saturacion - de 95%, Metabdélicamente com pensado,
Actualmente sin daros de toxemia v estabilidad hemodinamicy (tolic 115
Exp.}.

{Paciente ain complicaciones!
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Sefior Juez, os de recibo anotar Que la historiz clinica de! pacicnta
FERNANDO LUTS MACITICA DE MICR, solo registra una anotacion de
awmenty de permeabilidad vascoular, segtin folio 83 Exp. de fecha 1V-15-
2003, En calidad de Impresian Diagnostica, que dice: hora 11:00 atn,
REVISION: Distrés respirstoric com process probable de awmento de
permeahilidad capilar {Valoracion del Dr. FELIPEZ GON LZALEZ v IULIO
POSADA.

NI PLAN: paru aumento de permeabilidad vaseular,

Fs trreal la declaracion del Dr. FELIPE GONZALEZ, que registra el folio
384 Exp., pamafo final v tolio 385 Exp., &n su primera parte, en lo que hace
relacign 4 la ewdanmd del aumento de permeakilidad vascuiar que ¢l no
valord como diagnostico, ni el Cquipe médico tratante. Reiteramos sy
valoracidn fue una impresion dizanostca, qué segun concepto del T
FELIPE GONZALEY “Es el ejercivin que realiza ¢l médico cuando postuty
nng hipdesis con probabilidades diagnésticas, es decit, necesita de un plan
de estudio para confimmar o refutar la | impresion diagnastica™, lo que no existe
en da historia cliniea, ni un plan para tratamiento de aumens de
permeabilidad vascular, ni aparece registrada dicha patelogia en e] resto def
recorrido de Ia hisloria clinica por el equipo médice

Fn cuanto al derrame cershral v deteriorn que regisir'a la declaracien def Dr.
FELIPE GONZALEZ (FOLID 385 Exp), fue consecusncia de |a hipertension
e hipotensian arterial (subié y baju), que ya hemoes reiterado {(folie 459 Exp ),
I.a hipotensidn es producto del manejo de med]LMEI‘It{&E en el momento de
la urgencia hipertensiva.

Es imevarente el Dr. FELIPE GONZALEZ e lrreal sy declaracion, cuando
COTIESEG!

“Fs importante - eclarar qus el paciente MACHUCA 8 Sus
campiicaciones presentd un estado Je Shock o Choque, e] cual g
Laracteriza por presiones arteriales sistélicas ¥ diastolicas bajas,
presion medie bajos {folio 386 Exp.)
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{Miente el profesional de 1a medicina, toda ves que [a presion arterial de)
pacients i el recotrido de la historia elinica s nommal ¥ adecuada, como lo
presemtan las ciftas tensionales que reglstra cada valoracion médiiza}
(Yhsérvese historia clinica & partir del folin 50 Exp.).

Asi mismo, relacionamos los pocos casas en que el paciente evaluciond con
presuin baja:

Fotto 113 Exp.  IV-30-2003 TA 126/18, PAM 96
Folio IlGExp.  ¥- 1-2{H13 TA L07/59

Felic 124 Exp.  V-4-2003 T A 105/55

Folin 128 Exp. V- 72003 TA E4/4F

Folio 132 Exp. V- 82003 TA 9070

2 —

L9 [ L TU % ]

I.- Al pacienwe no le evelucionaron dengue. Porque fue Resuelto. Presién
baza sin Shock

«.- Paciente sin dengue. Porque flle resuelto. De ser presign baja: sin Choque
0 Shock

3.- Paciente con presion baja: segin criterio del Dr. FELIPT GONZALEZ v
¢l apoderado de la parte demandada, el Shock no debe estar resuelto.

.- Paciente con presion baja: F] Shock no debe e5tar resielio

3.- 51 énta presion es baja, el Shock no debe estar resuelto.

Reiteramos se nota ¢l esfuerzo del Dy, FELIPE GONFALEY para encubrir.
Su Sefioriz, queda confinnads que de la que se tratd es de Sindrome de Shock
Dengue. Tercera forma del Denpue, con sus niveles de gravedad {folip 208 v
00 Exp.)

Declaracion del testigo v médico tratante Dr, FELIPE GONZALEZ

Contradice la evolucion v valoracion def paciente en todo el recors do de [a
historiu ¢linica.
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DECLARACION JURADA QUE RINDE EL Dr SAUL CRISTIANSEN
MARTELO,

Al pregunrarse al testigo por su neupacion actual, respunde: (.ardidlogo, en
la Unidad Curdiovascular de [a Cliniea General del Norte S.A., dice ol
declarantz que cvitade hoy para declarar sobre ¢l caso del paciente apellido
MACHUCA, paciente que estuvo hospitatizado en la Clinica Genesal del
Norte, en abril ¥ mayo del 2003 por Dengue Hemorrdgico, que hay una
demanda de los familiares del paciente” En este estado de la diligencia se
hate la salvedad que el testigo no es de la partz demandante, sino del proceso
en su calidad de médico tratante de! paciente, '

Freguntado por el abogada de | parte demandante: Dr. CRISTIANSEN,
segln evolueidn médica que contiene la histoda clinica de FERNANDO
LIS MACHLUCA DE MIER. usted, en dia 11 de abril de 2003 y el dia ]G
del misma mes y afio, atendié a dicho paciente, en gué Consistia su atencidn,
vitloraclon y tratamiento ¥ que diagnostico hizo?

CONTESTO: El dia que lo atendi.... El paciente en mencidn se encontraba
¢n mal estade, con dificultad respiratoria, etcontré al paciente con disnea
SEVETd, con mala mecinica respiratoria, saturacidn de oxi HEno crilre setenta v
cchenla por ciente, por b cual procedi a practicar entubacidn endotraqueal,
conectando a un venrilador mecdnico, en ese mumenta haciendo una
impresién diagnostica de insufictencia respiratoria aguda.

FREGUNTAD: ;jSegin evalucion del pacicnte dei dia [2 do ubs] de 2003,
usted, le diagnosticd al paciente dengue cldsico v también le diagnosticd
fiebre tifpidea, en principie, manifestd usted que el paciente ingresé con
dengue hemaortdgico, porque esa contradiccisn?

CONTESTO: No manifests que el paciente ingresé por dengue hemorrigico,
el 12 de abril se le hace una impresion dingnostica de dengue clisivo o fiebre
tifoidea, que sun dos impresiones diagnosticas que 2& deben descartar o
cOnilmar en este caso.
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FREGUNTADD: ;Sirvase decic el declarante, si el dengue hemerréigico,
afecta el sistema nervioso cetrral?

CONTESTO: i le afecta, el dengue hemotrigico produce hemotramia a nivel
de cualquier drgano.

PREGUNTADC: Pero Dr. CRISTIANSEN, er su impresicn diagrostica dei
dia 12, usted consigne, sistema nervioso central no déficit neuralopico que
tiene que decir al respecto,

CONTESTO: El paciente en ese momento no presentaba déficit neuralégicn,
el dengue nu habia afectado el sistema nerviose central; el paciente se
encontraba consciente, orientado.

FREGUNTADC: Siuna trombocitopenia de cien mil micras mm3 ¥ meno,
prueba dengue, que tiene que decir doctor Cristiansen, de un pacicnte que
presentc  contec de  plaguetas  cuatrovientos cincuenta  mil  micras,
cuatrocicntos veintidds mil micras, 344.000 wm3, 458.000 tnm3, conteos
conszecutives, cuando los valores de frecuencias son 150.000 a 450,000
micras, serd gue en este estada del paciente hay deogue.

CONTESTLY. Antes de responder 12 prepunta, quiero dejar sentado que el déa
que v1 8l pacients, cuande hage la impresidn diagnostica de denpue clasico,
2l paciente presentaba conteo de plaguetas de $4.000 micras, valor menor de
lo normal. Con respectd a la pregunts, ] dato de las plaquetas es un dato de
laboratorio  complementaric para confirmar el diapnostico de  una
enfermedad. Bl que ias plaguetas estén disminuidas o dumentadas, oo
confimmuria en ciente por ciento el denpue, es date complementario, o
imporlante en una enfermedad es la clinica y sintarmatologia que presetita el
paciente, el dato de fus plaquetas bajas estd a faver de la impresion
diagrostica de denpue.

PREGUNTADG: En relacion a su respuesta anterior, en las plaquetas en el
item 54.000 estaban bajitas, que decir al respecte, si altas o bajas, pard <l dia
Mayo 5 del 2003, que estaban en 458.000 micras, Mayo 4 del 2003, plaquetas
354.000 micras, Mavo 1 del 2003, plaguetas de 3%1.000 micras, abril 20 del
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2003 plaguetas 422.000 micras, abril 29-2003 plaquetas 440.000 micras,
Abril 25-2003, plaquetas 435 micras que puede responder al Tespreid,

CONTESTO: En un paciente con denpue hemotrdgico el dalo de las
plaguetas &5 variable, como ez el case que nos ocopa, que habian datos de
plaquetas bajas ¥ plaquetas altas..."”

Para este meédico cardidlogn las plaqueras bajas estin = favor de la Impresion
diagnostica de dengue; pere, las plaquetas normales, para ol médico SEE 1N o
tiene ninguna incidencia, porgue nada dice al respeﬁn. Sin tener on cuenta
que al normalizarse las plaguetas en su referencia de 150,000 — 450,000
micras, desaparece la manifestacién de trombocitopenia y se normaliza el
sisterma inmunoldpico del paciente.

FREGUNTADD: En su atencion al pacients FERNANDO MACHUCA DE
MIER, tomo se enterd usted que el paciente tenia den gue hamorrdgica,

CONTESTO: Cuande €] 12 de alril yo me encontraba haciendo un tuma me
avisaron que habia un pacientz hospitalizado con tna impresién diagnostica
de sindrome febril en estudio de ctiologia a determinar: primero dengue
cldsico, flebre tifoides, virosis inespoctfica, fui a ver al paciente ¥ ese did 58
cagontraba hemodinamicamente cstable.

PREGUNTADOD: (El dengue hemormrigico, come se manificsta en el
paciente”

CONTEST(:. Tniclalmente vs muy dificil determinar que un paciente
presente dengue hemoredgica, el dengue hemorrdgico se manifiests por
fiebre, mialgias, artralgias, manifestaciones hemomdgicas como petequias,
equimosis, hematomas,  sangrade digestive, hemorragias pulmonares,
hemorragia cerebral, que pucde llevar 2 un shock manifestado por
hipotension artenial, taquicardia, hipoperfusicn perifénca.

PREGUNTADO: En el caso de LUIS FERNANDOD MACHUCA DE MIER,
usted en sus valoraciones al paciente no consigna ninglna manifestacian de
dengue hemerragice, como sangrado.
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CONTESTO: Cuando atendt al paciente no presentaba hemorragia, pera

clara que tenia plaquetss en 54.000, pacicnle hemodinamicamente cstalle,
sin déficit neuroldgico.

Lu descripcidn clinica de dengue hemormagico confronta lo dicho por e] Dr,
SALL CRISTIANSEN.

“Paciente con [iebre o antecedentes cercanos de Febre apuda, con al
n1enas una de las siguientes manifestaciones hemarragicas: prueba de
tomniquete, positivo, ¥ pelequia, equimesis o plirpurs, hemorragias de
tas mucosas, dal tracto gastro intestinal, de los lupares de puncion™

{INinguna de estas manifestaciones hemomrdgicas, registra la evolucion y
valoraeion medica de la historia clinica del paciente)

Al interrogar al declarante Dir. SATL CRISTIANSEN médico rratante del
paciente FERNANDO LUIS MACHUCA DE MIER, por el suscrito:

PREGUNTADGQ: En el caso de I.UIS TERNANDO MACHUCA DE MILCR,
usted en sus dos atenciones 4l paciente no consignd ninguna manifestacién
de dengue hemomigics como sangrado,

CONTESTCY: Cuando atendi al pacletite no presentaba hemorragia, pero

aclaro que tenia plaquetas en 54,000, paciente hemodinamicamente estuble,
sin déficit neuroligice (folio 378 Exp.}

Segin evolucion médiea de fecha V- 5-2003, hora 10:30 BM (folio 459 Exp.}
“Paclente presents hipertensian anerial de 130¢108, tagqutcardia de 170", el
Dr. MARIOQ MUNEVAR B. en tonda con €] Dr. CRISTIANSEN le ordena
metopord 2.5 IME 1V diluida, persiste con HTA y taguicardia, por 1o gue =8
ordena 2.5 IMF TV nids de metoporol v se aumenta wlusion de fentanilo g 20
cefh, media hora después 11:00 PM, de la misma fecha, paciente presenta TA
#9/49, par 1o que se pasan bolos de TEY SSN 0.9% 13080 20, no mejorande,
per lo que se ordena infusién de dopamina a 10 co/h ubtenigndose TA de
| 36/68.
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Es de anotar que para este hallazgo de HIPERTENSION e HIPOTENSHON
ARTERIAL, no hubo una oportuna valoracién del equipo médico que
atendio la emergencea hipertensiva ¢ hipotensiva (subid v bajo).

A renglon sepuido se obsetva evolucidn del pacicnte de fecha V-6 ~2EIIIDE,
hora 6:13 AM, en su diz 20 de estancia en UCT con:

1. SEPSIS pulmonar x G {-)
. Meumonia AYNM
3. Shock por dengue Resuelto

r-J

]

4. PUP Tragueostomia

MNada dice la cvolucion médica del hallazgo de ﬁrgem:ia hipertensiva e
hipotension,

e paso con el paciente? ; qué pasd con el monitorec?
i &

A Nuyo 6-2003, hora 613 AM (folio 459 Exp.}. Despuds de 7 horas se
TeRESinG:

+ SMC: Paciente ton pupilas en 7 mm en ambo$ ojos, refleja corneal (-
. acnlocefalico -3, puptlar {-), Mo responde a estinulos dolorosos.

* FPaciente con ausencia de reflejos de tallo cerebral, por [o que se piensa
compromiso neurologico por HTA, por lo que se sugicre TAC crineo
simple en la mafiana,

Reitero, no se registra con la valoracion médica el hallazpe de urgencia
hipertensiva e hipotensiin de 190/1335 y TA 89/49,

De estos haltazgos los médicos tratantes nada dicen cn su declaracién:
pretenden atribuirle al dengue complicaciones como esta, products de la
urgenciy hipertensiva & hipotensidn arleral ¥ otres muchos que no registra Ja
evolucion y valoracicn médica del pacienle.
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iReiterzmos igualmente se nota el esfuerzo del Dr. CRISTIANSEN para
encubrr

En la conrestacian de la demanda se habla de los ripuroses controles que
cxisten al interior de la IPS u Hozpital, desde ] Comité de Infecciones, que
realizan reuniones diarias de todos sus miembros, gue cuenta con infectologa
de planta, segin valoraciones diariamente a 1os pacientes hospitalizados, con
sepuimiento permanente a los pacientes infectadés, verificacion ue se
cumplan todos los programas de limpieza v desinfeceion de todos Jos EQUIPOS
¥ dreas de la institucién, que todo se eumple por parte de todo el persunal
que atiende al paciente, que cxisten actas, en las cuales se remistran todas [as
actividades del Comité v en forma adicional protocolos especificos de
desinfeccian ¥ manejo de todo 1o relacionado cot Ja asepsid de todas las dreas
¥ eyuipos, precisande confornme dos registros de estadisticas, que los Casos de
paciente con infecciones nosocomiales, estan por debajo de los minjmos
mundiales permitidos. {Todo o anunciade  f3]16 para el paciente
MACIIUCA, que adquitia tres {31 bacterias hosocomiales, re gistrados en la
histaria clinicat,

Y asi mismp, con el testimonio de las médieos tratantes del paciente, el
apedderado de Ja parte demandada pretende probar que se curnplen todos los
programas de limpieza ¥ desinfeceitn de la Institucidn {4reas ¥ equipos)
persanal y el equipa médieo, protocolos de desinfeceian v todo |o relacionado
ot la asepsia del interfor de la IPS ;por qué ne aporta con la contestacion de
la demanda prueba id6nea de Ia asepsia de la Institucion? Solamente sc imité
a mencionar [as actas donde se registran todas las actividades del {Comiré,
protocolas, especificos de desinfeceidn, v manejo de lo relacionado con la
asvpsia, Teglstro de estadistica y programa de limpiera vy desinfeccién,
(solamente hace propaganda de to que no prido probar),

DECLARACION JURADA que rinde el Dr, ALVARO RAFAEL LRBINA,
Médico Neumalogo,

Comienza diciendo: fui citado hoy para declarar sohre un pacicnte que
fallee1d en la Cliniea General del Norte en gl afio 2003, se yue fue un paciette
que ingresd con un sindrome febril, con una impresion diagnostica de
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dengue, que ¢voluciond con complicaciones asociadas con cats enfermedad
¥ @ enfermedades infecciosas que se pueden adquirir en la noidad de

cuidados intensivos. Interrogado el testipo por la apoderada de la parte
demandada, Dra. BELTR AN,

PREGT/NTADO: Sirvase decir el declarante conforme 13 literatura médics
cual es el principal Shock que produce en un pacicﬁte dengue chisice o'un
dengue hemorragico, jdiganos si el caso del paciente FERNANDO
MACHUCA, |a historia clinica registrd que en varias opertunidades presentd
shock por dengue?

CONTESTO: Quiero aclarar que na soy el experto en opinar sobre dengue,
pugsta que esto €5 und enfermedad infeccinsa que poce impacto tiene en
puimon, cn estos casos se puede producir shock por e auments de
permzabilidad capilar, presentindose a nive] pulmonar edema ¥ derramen por
serosing, cuando la trombositopenia cs marcada y hay sangrade, se puede
presentar shock hipevalemice, en cusnto a la segunda prepunta, aclaro que
¥o basicumente asisti al paciente el dia 16 de abril para realizarle una
fibrobroncoscopia por solicitud del equipe médico tratante ¥ o inlervine &n
este caso, ni antes, ni después de este acto.

PREGUNTADO: Diga el declarante 51 el término que flgzura en vatas partes
de la historia clinica, que dice: Shoek por dengue resueka, significa que el
dengue en el paciente ha desaparceido v se le debe dar de ala haspitalaria sin
prestarle ningln otro servicio o por si el vontrario 1o yue significa que el
Shovk que produce el dengue estd resuelto en el momento que el médico hace
la anatacion en forme posterior a la valoracion v en cualquier caso, le solicito
nos haga und ilustracién amplia con fundamenta en la literattra midica,

LCONTESTO: Esta respuesta esti amarrada a 1a primera, donde expreso Gjue
no soy el experto en esta patologia, sin embargo, en el dengue se puede
presentar el Shock el cual puede resolverse, aunqxlle sigue persistiendn la
patologia de dengue.

FREGUNTADC: Diga el declarante si la complicacion denominada aumento
excexivo de la permeabilidad vascular, esta registrada en la literatura médica
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como gentadora por el dengue clisice o por el dengue hemorragico,
solicitindole nos indique, si esta complicacion estd regisirada en la historig
clinica de] pacients FERNANDO MACIIUCA ¥ en especial, que exdmenes
pencrales, especializados y de imagenologia sustenta tal precizion,

CONTESTO: No tengo claridad si se presenta en alguno de los dos tipos de
dengue o en ambos, entiendo gue es mas del dengue hemorrdgice y lo que
pucde detectar un estudio de imagenes es un ederna pulmonat, un derrame
pleural por el aumento de la permeabilidad vascular, no teneo claridad,
pucsto que yo ne ful el médivo tratante ¥ por eso no se si en [a histaria clinica
;¢ encucntra plasmado este hecho,

PEEGUNTADC: Sirvase decir el declarante si existe en el munde entero
algun centro hospitalanio que por ¢l resultade de su proceso de asepsia,
desinfeceion integral, tenpa como registro de pacientes que contrasn
mfecciones nosecomizles cero, en caso contratio le solicito nos expligue
porque se puede dar o no tal situacidn.

CONTESTO: Las infecciones adquiridas en el hospital ¥ especialmente en
las Unidades de Cuidades Intensivos y mas en los pacientes de respiracicn
mecanica estdn reconocidos en todas partes del mundo, los Comité de
iniecciones instruven y ejercen politicas de asepsias, de las dreas, los BqUIPOS,
del personal, médico, para médico.

En este estado de la diligencia s le concede el uso de 1a palabra al apoderado
de Ia parte demandantz, para que inlerrogue al testigo,

PRECGUNTAIC: Dr. URBINA, a partir del |6 de abril de 2003, el pacicnte
FERNANDG LUIS MACHUCA DE MIER, evoluciona patologia de tipo
nesdcomial, inclusive ¢ dia § de mayo de 2003, fecha en que tallece. Enmtrc
otros 1. Neumonia asociada a ventifacion mecinica. 2. SEPSIS por
ACYNETORACTLR BATIMMNARY, MULTIRESISTENTE. 3.
STAFILOCOCD v ATIPICA. Sirvase decir el dectarante si [a ]:namiu;:_m
bacterial denunumdﬂ SEPSIS afecta el sistema pultanar.
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CONTESTO: En este caso v an especial que es un paciente que @std en
veniilacion mecdnica, la sepsis puede tener origen pulmonar, pero tambidn
cuanda existe Sepsis genaralizada, el pulmidn puede ser un drgano blance de

la sepsis.

PREGUNTADO: Diga ¢ declarante cuales son loz efectos de |a patopuenia
bacteriana SEPSIS en el cuerpo humano, teniendo en cuenta que es una
enfermedad grave.

CONTLESTO: Yo me limitaria a responder cuales son los efectos de la SEPSIS
a nivel pulmonar, que es mi especialidad, en estos casos, se produce un
compromize del espacie alveolar y el intersticio pulmonar, alterads e
Intercambio gaseosa por trastome de la difusion v la ventilacion sobre la
perfusicn que finalmente a un SDRA que (Sindrome de dificultad respiratoria
en el aduitn),

PREGUNTADO: Sirvase decir el declarante si la Sepsis es causa de muerte,
cspecialments en las unidades de cuidadaos intensivos.,

CONTESTCE: La Sepsis eon sus complicaciones como el Shock Séptico es
unyg de las causas de [allas multisistémicas que pucden o no producit la
muerte del paciente.

Se te pregunta al paciente si tlene alge mds que decir, cnmendar o ratificar en
su declaracidn.

CONTLSTO: En este easo especial la SEPS1S es causada por la bacteriz
ACYNOTOBACTER BATUMANNI que demostrd ser multirresistente ¥
en modo alzuno contribuwyd al deteriora del paciente,

Sefior Juez, me es necesario hacer énfasis en el intertogatorio que el abogado
de la parte demandada hace a los médicos tratantes del paciente FERNANDO
LUIS MACHUCA DE MIER, tales como:

PREGUNTADO: Sirvase decir ¢l declaranie como conforme la literaturs
medica cudl s el principal Shock que produce on un paciente un dengue
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clasice o un denpue hemorragico; diganos si en el caso del paciente
FERNANDO MACHUCA, la historia clinica repistra que cn variss
opartunidades presentd SHOCK POR DENGUE {folin 384 Exp.)

Ln su declaracién ¢l Dr, FELIPE GONZALEZ responde;

“Fs Importantc aclarar que el paciente MACHUCA on  sus
complicaciones presentd un estado de Shogue o SHOCK el cual se
caracteriza por presiones arteriales sistdlicas y diastdlicas bajas ¥
prasion inedia bajos (folio 386 Exp,) '

Ast misma, el apoderado de ia parte demandads en 1 contestacion de la
demanda también pretende inducir en emror al sefior Juez, atrribuyvéndole al
paciente signos de Cheque (hipolension), con ¢l cardcter de coamplicacion,
que lo extrag de [a descripeion climica de Sindrome de Choque del dengue
(folio 300 Exp. )

Diciendo:

“Fn primeta instancia tenemos que sin lugar a dodas lo que significa lo
anterior, ¢5 gque ol Shock que produce el dengue, estdi RESUELTO, en el
momente en que ¢l médico valora el paciente ¥ hace gl registro, lo cval no se
puede hacer extensivo a momenlos antes, o posteriores, o sea, que el paciente
MO esta presentande en el memente en que sc hace ef repistro, el Shock,
slendo este Shock conforme ln iiteratura médica, una de las mltiples
complicaciones que produce ¢l DENGUE HEMORRAGICO y en el caso que
nos oeupa, se reflers o que el paciente estd presentando cifras tensionales
dentra de los rangos considerados come notmates v por eso habla de shock

resuelto”

5U Seforia, observe que es un sofisma de distraccion lo que presentz el
apaderado de la parte demandada con los médicos tratantes del pacicnte
MACIUCA, que comparecieron a declarar; con e] susediche { SHOCK FOR
DENGLE RESUELTO).
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e manera referada Sefior Juez, lu descripcitn clinica de Sindrome de
Choque del Dengue (tercera forma especifica del dengue) (folio 298 v 300
Exp.): presenta manifestaciones hemorragicas, trombocitopenia, signos de
exlravasacion de plasma v ademay manificsta signos de choque entre otros
(hipotension) que en términos clinicos equivales » PRESION BATA.

Segin ¢l apoderado de ia parte demandada [contestacion de ta demanda) v la
contestacion al mterrogatorio que respondieron Jos médicas declarantes, mas
no lo que evolucionaron ¥ valoraron dichos médicos; Veamos, el SHOCK
que produce el dengue, st resuelty en ¢l momento en que el médico
valora al paciente ¥ hace el registro (folio 284 Exp.).

También diee la contestacion de 1a demanda: Siendo este Shock conforme la
literatura rédica, una de las mdloples complicaciones que produce cl
Drengue Hemorragico ¥ en ¢l caso que nos ocupa, se refiere a que & paciente
514 presentunda cifras tensionales dentro de los rangos normaies ¥ por eso
hublz de Shock Resuelto (folio 284 Exp.). '

A5l mizmo, ] Dr. FELIPE GONZALEZ. en su declaracién manifiesta qee el
paciente MACHUCA en sus complicacinnes presentd un cstado de Shock o
Chogue que se caracteriza por presiones arteriales sistdlicas v diastalicas
{Bajas)y, presion medio bajas {folio 386 Exp,}.

{Eg de recibo anotar que ningunyg de las valoraciones o examen fisico del Dr.
FELIPE GONZALEY, al paciente MACHUCA, registra presion baja, do
mode gue ez irreal bo que declara el profesional de la medicina, Valord al
paciente en las siguientes cineo fechas:

V- 11-2003, Hora 6:45 AM (folic 60 Exp.} PA 1 20¢70 - NORMAL
IV-13-2003, Hora 9:00 AM (folio 61 Fxp.} PA 130/70 = NORMAL
IW-13-2003, Hora 6:00 BM {folio 62 Exp.) PA 130:70 -> NORMAL
IV-14-2003, (folio 62 Exp.) PA 12070 - NORMAL
1V-15-2003, Hora §:30 AM {folio 64 Bxp ) PA 130/20 -> NORMAL

{ibservese [0 misme <n las siguicntes evoluciones ¥ valoraciones del pacients
FERNANDO MACEHUCA:
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FECHA EYVOLLUCION VALORAC MEDI FOLIO

FRESION AKTER.

1 PW-18-2M03 Shock par Dengoe TA 140774 T Adecuacdy

W)

2. [¥-24-2003 Shock por Dengue  TA 137/85 03 Adecnadu

F I¥-24-2003 Shock por Dengue  no hay TA haja a3 Adecuada

4. 1¥.23-2002 Shock por Dengue TA L3IVTR Og Nomai

3. 1%-26-2003 Shock par Dengue 1A | 29070 140 Normal

G AW -Z7-2005 Shock por Dengue  TA 12090 102 Nomal

JIWCZE-2005 Shock por Tienpuc TA 12200 104 Adecnada
[V-2R-20443 Shock pur Denpus TA 12379 10 Miarmal

& IV-27-2003 Shock per Dengue TA L12/80 L5 MNoarmal

5. TV-28.2003 Shock por Dengue TA 11570 147 Monnal

L TV-28-2003 Shock por Denpue  TA 126:76 | (1% Normal

VLTV-29.20405 Shock por Dengue TA 120070 109 dorrmal

L2, IV-30-2003 Shock por Dengue TaA L3I[/T0 110 Adecuady

13, Ive30-2002 Sheck per Dengue T4 [ 1373 111 Korrnal

14, ¥.01-20025hock por Thengue  PA [35/6% 112 Adecuadn

13, IV-530-2003 Evolusian sin Dengue PA 126/14 113

W-1-23  Shock por Dengue TA 13875 114 Adecuada
V-2-2M3 Mo hav Shock TA 1266 117 Adeouada
V-2-2003 Mo hay Sheck TA T18/06 115 Adecuada
V-3-2003 0 Shock por Dengue  TA 130070 [20 Marmal
W-3-2003  Sheck por Dengue TA 130070 122 Niommal
W-4-2003  Shack por Dangoe  TA 127740 123 Mormal,
W-4-20M}3  Shock por Dengue  TA 10855 124 Baja
W-d-F003 Ta 135080 126 ormal
V-2-2003  Shock por Dlenpue TA [53/85 125 Alta
V-3-2003  Shock por UDengue  TA 14084 L2 Adecuada
W-3-2003  SSD {Sindr ShockDengue) TA [43084 127 Adecuada
We53-2003  Hipertensidn Art. de 190¢103 P17 - 454 Ala
V-0.2003  Shock x Denpus Resu TA HB/Z6 TI7 -» 459 Haja
WaT.2003  Shoek ¥ Dengue Resu TA 8746 129 Tiujn
WVeB-2003 (5210 am) Shock x Dengue Resu TA TD 132 Baja
V-8-2002 {7:30 am) Shock x Dengue Resu Ta %846 132 Fia
Vek-203  Bhock x Dengue Fesu TA BRAG 152 RHE

{mi¢ntras que las otras son pormales y adecuadas)

En las evoluciones ¥ vuloraciones médicas relacionadas inmediztatnente
anterior, no es dadn imterpretar shock por denpue resueltn, poraua el
paciente ne evoluciond con presion baja {hipoiensidn), sino con TA normal
¥ adecuada como registra la historia clinica del paciente con la excepeion de
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las cuateg vliimas valoraciones con eifras de tensién arterial BATAS. Pero
que decir de estos 4 casos por ejemplo.

D acuerdo con Ja tesis del abogado de 1a parte demandada en Ja contestacion
de la demanda ¥ el concepto clinice del médico tratate ¥ declarante Dr,
FELIPT GONZALEZ, no debe haber Shock por Dengue Resugho, porgue
las cilrus tensional TA 88/46 equivales a hiputensidn, igual presion arterial
"BATA™

Lucgo no se trata de Shock por dengue Resuelto, sino de Sindrome de Shook
del Dengue (lercera forma del dengue, que fie resuelio) foliog 96, 97 v
siguientes ¥ para confirmarla con la evolucion de fecha V-3-2003, hora 2:40
PM ([ofie 127 Exp.) 8.5.12. {S3indrome Shock Dengae [ R),

Sefior Juez, reiteramos que seplin evelucion de fecha 17- IV-2003, hora 11:00
PM, se observa que el paciente evoluciona pasando de dengue slasico a
Sindrorne de Shague por Denpue (folios 74 ¥ 75 Exp.), hasta la evolucion de
fecha 24-1V-2003%, eq que el Dr. ANTONIO CONSUEGRA, Medico
Internista. valora ai paciente con $indrome de Shock por Den Eue “Resue|io”
¥ SDRA Resuelta (folio 96 Exp.), sepin ¢linica del paclente gue registra la
valoracidn v sigulentes valaraciones.

DECLARACION JURADA QUE RINDE EL DOCTOR CARLOS
FDUARDO REBOLLEDO MALDONADO (folio 397 y 400 Exp,).

El despacho b solicita al compareciente que haga un relaloe de todo lo quie
stpa ¥ le conste con relacidn a los hechos que son materia de este procesc.

COMTESTO: Esto sucedid hace aproximadamente caleulo debe tener comu
wi afo. Fn este momento se le coloca al compareciente a dispasicién la
tustoria clinkca del casa.. . viendo 1a historia clinica dice que ingreso a ta LICT
¢l 16-04-2003 en muy malas condiciones clinmeas, quedande cn ventilacian
meganica y manejo para tal condicidn elinica con impresion diagnosiica
de probable dengue hemorragico, con compromiso pulnenar apudo con
dalos de acidosis metabélicas y con trastomos hematoldgicos asociados con
tiempos de coagulacion prolengada y trombocitopenia. Siguid obviamente
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con dates de SINDROME DE SHOCK POR DENGUE ¥ SDRA en
regutares eandiciones clinicas. ., se realizs traqueostomia con COMATOMLED
pasterior de su estado newrolégico {OJO SINDROME DE SHOCK )

Con ditos pasteriores de sangrado eerebral, que continud con mala
avolucion clinca con un prondstico mal a corto plaze..."

{En cuantoe a] sagrado posterior a que se refiere ¢l declarante: {folio 397
Exp.}, reiteramos sefior Muez, segiin valoracion de fachg V-5-2003, hora
1h30 PM, el paciente presenté hipertension arterial de 120/103, taquicandia
de [70X’, persiste con HT'A v taquicardia, media hora después 11:00 PM, de
la misma fucha, paciente presenta TA de 89/49; presidn arerial sublc ¥ baja,
Para ¢ste hallazgo de hipertension e hipolension’ arterial, no hubo una
oportuny valoracion del equipo médico {fulio 459 Fxp.). Esta LIFRE1LC1H
hipertensiva e hipotensitn fue la cansa del derramen y deterioro cerebral del
pacicnte} ¥ ninguno de fos médicos tratantes menciong este hallazgo en su
declaracida,

PREGUNTAD: ;Sirvase informar al despache si el manejo dade al finado
sefior FERNANDO MACHUCA en UCT fue con pericia, diligencia y
opertunidad en easo afirmativa informe o explique como fundamenta sy
respuasia?

CONTESTO): El manejo establecido es el manejo que se tiene para los
pacientes de Ja condicién clinica de un Shock ocasionado por un dengme
hemarragico, igualmente las complicaciones que pudo haher presettudo en
su evolucion recibicron el manejo indicade con intencidn de resolverlos,
adecuadamente ¥ oporiinamenta.

tEn cuanle al shock ocasionado por un dengue hemorrigico = izualmente
complicaciones que pudo haber presentado e paciente; s de recibo anatar
que no es cierta, que se trotase de Shock ocasionado por un dengue
hemorragico ¥ sus complicaciones, toda vez que la descriprion climca de
Dengue Hemorrdgice no presenta signos de Shock {.fhli-:r 299 y 3 Exp )y
ademas tratandose de “Shock por dengue”. Este requiere de “PRESION
BATA". Como sosticne el D, FELIPE GONZALEZ, mddico tratante ¥
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declarante, cuando depone: es “imporante aclarar que ¢| paciente machuea
BN SUS complicaciones presentd un cstade de choque o Shock el cuval se
caracleriza poT presiones atteriales sistdlicas y diastdlicas bajas"

tLu que presentd el paciente el dia 3-¥-2003. hora 10:30 I'M, fue una
urgencia hipertensiva de 190/105 ¥ taquicardia de 170X" latidos por
minutos, persiste con HTA Y taquicardia ¥ no mejorando insisten con
mayaor desis de Fentanile ¥ dopamina el pacicnte presentd TA de 39/46,
la presion subig ¥ bajd, causa del deterioro cerebral ¥ derramen de
sargre (folic 459 Exp.)

.- Diga el declarante si el térming que figura en varios apartes de la histonig
clinica que dice Shock por “Dengue Resuelo” significa que el dengue cn el
pacieniz ha desaparecido v se le debe dar de alta hospitalariz sin prestar)e
fninguna otra valoracion, sirvase ilustrarnos.

CONTESTO: Lo que implica basicamente es gue en el momento de la
revisidn que uno hace al paciente, ese instante la condicidn Bstd controlada,
pero no implica que el dengue haya desaparecido. No se le da de alea
hospitalaria, ese pacicnte signit permaneciendo en |la 1O, "

Sur sefioriy

[En cuante al términe “Shock por Dengue Resveho™ ¥ la respuesta del
declarante} hemos reiterado de Lo que se trata es 1a evolucién que te valoraron
&l paciente a partiv del dia 17 de Abril de 2003, hora 11:00 PM, que dice;
{fizlio 75-77 Exp) v sipulentes;

1. Sindreme de Shock por Dengue

ue o partit del dia 24-1V-2003, e Doctor ANTONIO CONSUEGRA,
médico internista 1o declard resuelto, pot evolucion favomble tanto
hemedinamica come ventilatoria, Sin datos de SIRS, ni evento agudo que
dmenace constantes vitales {folio 96 Exp.). Muy buena clinica del paciente y
siguigntes valomeiones,
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“... Preguntado, diga el declarante si 12 complicacién denominuda almento
excesiva de la permeabilidad vascular, estd registrada en la literawrs meédica
como generadora del dengue cldsice o por el dengue hermorrdgico,
solicitandole ¥ nos indigue si estd complicacion os registrada en |z historia
clinica del paciente MACHUCA v en especial que exdmenes generales
especializados de imagenologia sustentan tal precisidn,

CONTESTO: Estd registrado como complicacion del Dengue Hemorragico,
e imagenologia serfan las placas de wrax, los penerales también ¥ fa
condicton cliniva del pacientc,

Serior Juez, ¢n lo que hace relacidén a la pregurta: ;51 la complicacion
denominada aumento excesivo de permeabilidad vascular, estd registrada en
la literatura medica como generada por el deague clasico o por el dengue
hemtorrigico ¥ s cstd repisrada en la historia clinica del pagiante
MACHIUICA ¥ que exdmenss generales ¥ especializados ¥ de imagenologia
sustentan tal precsién? Y en cuanto lo declarade por el médico tratante Dr.
REBOLLEDC) {folio 299 Exp.}.,.»

{Que dicha patologia esté o no registrada en la Iitecratura médiea como
generadora de] dengue hemarragico, no os un elemento de juicio de este
proceso, para considerarse como medio probatorio. De la historia elinica
zolamente se desprende una impresitn diagnostiva que & registra con fecha
[V-15-2003, hora 11:00 AM (folio 63 Exp.} que dice;

EEVISEON;

* Diglrés respiratorio con  proceso  probable de  aumento  de
rermeabilidad capilar. '
* Fdema pulmonar con Sindrome viral tipe Dengue (+)

* Alfo Ricspo de SIRS (taquicardia mas leucocitusis — tagquipnes —
trasladado a la Unidad Polivalente

Solamenls impresion diagnostica del Dr, FELIPE GONZALEZ
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Dcspues de este repistro, fecha medicn, la historia elinica oo repistra

valoracion medica con evolucidn de aumento de permeabildiad capilar,

Lor que registra la historia elinica del paciente es:

1. Buen estado yeneral, hidratado- Dr. Felipe Ganzaler (folin 61 Exp.)

[ ]

Refiere haber pasadoe huena noche — Dr Felipe Gonzalez (folio 62
Exp.)

. Hemodinamico con cifras tensionales adecuadas T4 [20/58 (falio 7]

Exp.)
Libre de pices febriles (Folio 74 Exp.)

. Por infectelogia sin SIKS, metabdlicamente sin alteraciones (tiHios &5

Exp.}

Sindrome de Shock Dengue Resuclo -SDREA Resuclto — Paciente
despierta, colaborador, ubedece drdenes. Evolucidn favorable tanto
hemodinamica coma ventilatoria. Sin datos de SIRE, ni evento agudo
que amenace constantes vitales (folio 96 Exp.)

Sindrome de Shock por dengue en Resolucidn, recuperacion de SDRA
¥ dctualmente con nejoria propresiva de su estado peneral. Con
lenade capilar adecuade, com buena perfusion vascular en este
moments {folio 97 Exp.) Dr. VIZOAINO LARA

. Estable sin daros de deteriore en las 24 horas, Metabdlicamoente =in

alteraciones {folio 101 Exp.}

- Lon meoniu radieldgica v disminucion de leutoeitos, actualmente sig

fiebre (folio 103 Exp.), leucocitos 12,400 normalizados

1U. Puimores con disminueidn de murmullo vesicular (folio 106 Exp.}

L1.Paciente con mejoria de PAEL se puede intentar destete ventilutorio

{tolio 110 Exp.)

12 Presenta sangrado moderade por lo que se loma coagulograma que

reporta normal {folie 114 Txp.)

13.Metabolicamente compensado {felio 115 Exp.}

Ls notoric en este proceso gue 8] abogado de la parte demandads, v los
médicos tratantes ¥ declarantes, pretenden pasar por inadvertidos de Tas tres

{3} infecciones nosocomiales {bacteria) que registrs la histona clinica del
paciente MACHUICA (Folies 69, 91, 92, 93, 95 Exp.) porque nads dicen de
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estas patologias, wvalga la oportunidad para aclarar respecto de las
complivaciones que refiere la comtestacion de la demands ¥ declaracion de
los médicos tralantes v declaramtes, dando come dnico respunsable de)
aumento  excesive de la  permeabilidad el dengue hemarrigico,

desconociendo los efectos de la accion de la sepsis ¥ demas parologias (00
COPTAR) pag. 257

I.a sepsis puede afectar todos Ins sistemas del arganismo, las difusiches
de drgaros comunes son: difusion pubnonar, difusion cardiovascular,
difusidn renal, difusidn hepitica, sistema nervioso central,

Las complicaciones principales de la Sepsis se encuentran registradas en
anotuciones anteriores (tomadas toda {2 informacién y sus complicaciones.
defliniciones ¥ demds: principios de medicing intersa de Harmison. Fdirion
14% volumen 1, Capitule 124. Sepsis ¥ Shock Séptico).

DECLARACION JURADA QUE RINDE EL SENOR JOSF FIDEL
JARABA SIERRA (folios 402 — 406 v 413-416 Fxp.).

El despacho le solicita al compareciente que haga un refato de todo lo gue
sepa ¥ le conste con relacion a los hechos que son materia de este procese.

CONTESTO: En sintesis en hase a la lectura de [n historia elinica me acuerdo
del casn, si de pronto puedo tener confusion en fecha que no coincide en fa
exactitud, pero se que lee en el afdo 2003, conozeo perlectamente al paciente
que en paz descanse FERNANDO MACHUCA DE MIER, porgue trubajaba
e fa institucidn ¥ en las mafianas teniamos 1z oportunidad de verle tomando
las muestras de laboratorio {no les convenia la muerte del trabajador como
curga laboral?, En €sa ocasion entré por un cuadro que posteriotmente se
tnterpretd eome un dengue ¥ que presenio intercutrencia o infeccinsa
respiraloniy que requirld soporte ventilatorio mecanico v el tratamiento
antibidtien requerido por sensibilidad reportada en el antibiograma con
mejoria del cuadra respiratorio se le hizo una fraquecstomia par el Gempo
gue esfuvo en venlileciom mecdnica v presentd una evolucidn lenta
inicialmente pere favorable tanto que habla mejorado y estabamos esperando
la pasibilidad de pasarlo a sala general, purp por la misma patologia une no
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esperd una complicacion que se presento, que fue el sangrado cerebral
seceundario al dengue hemorrdgico como lo presents el informe de
parologia ¥ posterior a este sanprado ef paciente entrd en un vstado de coma
posteriorments fallece a causa del severo sangrado Cersbral secundario del
dengue hemorragico...”

En cuante al sangrado cerebral secundario al dengue hemorragico que declara
¢l medico tratante y declarante, Dr. MISE JARABA SIERRA, Sefior Juez,
relteramas ninguna evolucion ¥ valoracién medica del Dr. JOSE JARABA
SIERIVA, repastra sangrade cerebral secundario al denguc hemorrigico, asi
mizsima de nmingin médico tratante, como no es clerto que 1o presenta el
informe patologia quirirgica (folio 296 -297 Exp.) {Este registra dengue sin
manifestaciones hemorragicas} (folio 297 Exp), de manern que miente el
profesional de I medicina,

... Preguntado: Sirvase informar al despacho si el mancjo dado al finado
Seflor FERNANDO MACHUCA en UCT fue con pericia, diligencia v
oportunidad en caso afimmativo informe o explique cémo fundamenta su
respLCATa,

CONTESTO: 51 el mangjo fue oportuno ¥ con pericia documentada ¥ en base
a los prondsticos de manejo de esta patologia que se encuentra va
establecidos en las diferentes guias de manejo ¥ con el cuerpo médico wddnen,
sobradamente detnostrade por el tiempo de experiencia de cada unie de los
profesiotales que trabajan en esta institucidn, que ez de cuano nivel ¥ de
mayar complejidad en la Costa,

PREGUNTAD: Diga ¢l declarante contorme a la Hteraturg médica, cual s
gl pringipal Shock gue produce en un paciente un dengue ¢ldsico o un denaue
hemarragico. Sirvase informar si la historia ¢linica registra Que ¢n varias
ocasiones prescentd “Shock por Dengue®,

CONTESTO: Ilay una dilerenciy  entre €] dengue clisico vy dengue
hemoragico, siendo ef dengue hemormigico una entidad nosocomial
pravisima y susceptible, complicaciones letales a pesar del buen manejo de
quien le padece, miemtras que el dengue clasico es una patologia menos
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severa, inclusive se mangja ambulateriamente ¥ sistemdtico, si el control de
hemograma evidencia que el recuento de plaquetas es normal y s ¢l
paciente clinlcaments pudiera manejarse ambulatoriamente, el shock dengue
es npa complicacion del denpue hemorripgico gque puede resolverse
clinicamente con manejo médico en la medida en que uno lo hapa soporie
con liquides intravenosos, trasfissiones ¥ &l soporte de drgancs afectados fue
2l paciente presente, pero las complicaciones hemorrdgicas por esta entidad
son impredecible ¥ on un memento dade son las que complican 2 los
pacientes ¥ comprometai la vida de los migmos, maxing cuandoe el sangrada

es a nivel cerebral. "

lzualmente el Dr. JOSE JARABA SIERBA, médico tratante ¥ declarante,
pretende atribuirle al Dengue Hemorrigico cumj:nlicac:innas como esta
{sangrado a nivel cerchral) lo que él en ningona de sus cvoluciones y
valoraciones édicns registrd.

Scpin valoracion médica de fecha V-5-2003, hora 1430 PM (folio 435 Exp.)
¢l paciente FERNANDO LUIS MACHUCA DI MIER, presentd urgencia
hipertensiva arterial, le wumentaron la infusion de metoporel ¥ fentanilo,
media hora después 1 1:00 PAL, de Ja misma fecha el puciente presentd TA de
80/4%. '

Hallazge de hipertension e hipotension = TA subit ¥ bajo.
Fara csie hallazgo no hubo una opertuna evolucion medica por parte del
equipe medico que alendid la urpencia hipertensiva ¢ hipolensién {zubid ¥

Fajd) no hubo valoracidm.

A renplan sepuido se observa evoluciin del paciente de fecha V-8-2003, Liora
6:15 am, en su dia 20 de estancia en LCL

Sepsis pulmonar x G (-)

|

Neumania AVM {asociady a ventitacién mecanica)

il

Shock por dengue Resuclio
4. POP Traqueastomia



19X

Nada dice la evolucion medica del hallazpe de urgencia hipertensiva e
hipotensicn.

A Mayo 6 de 2003, folio 459 Exp., después de 7 horas se repistrd:

o SNC: paciente con pupilas en Tmm en ambos ojos, reflejus comeal {-
3, oendecefalico {-), pupilar (-) no responde a estimulos dolorosos,

= Faciente con ausencia de reflejos de tallo cerebral, por lo que se sugiere
TAC erineo sunple en la mafana.

Tre estos hallazpos ¢] médico internista o intensivista JOSLE JARABRA
SIERHEA. nada dice en =u declaracion jurada, ni en sus evoluciones, v
valoraciones médicas, Pretende atribuirle al dengué complicacionegs Comao
écta, que es producto de la urgencia hipertensiva € hipotension arterial
1907105 v TA 89049 (e causo ¢l dercamen (sangrado) ¥ deterioro cerebral
v por Ultimo paro cardiace ¥ muerte {folio 43% Exp.]

“... Diga el declarante si el términe que figura en varlas partes de la historia
zlinica que dice “Shock por dengue Resuelto™ sipnifica que el dengue en el
paciente ha desaparceide ¥ se le debe dar de alia hospialaria, sin presentarle
ningun oteo servicio, o @ por el contracio lo que significa es que el Shock que
produce ] dengue estd en el momento en que el médico haee la anotacidn en

forma pusterior a la valoracion, Sirvase ilustramos.

CONTESTO: Shack significa hipotensidn que ¢z shogue, esta dada por
las cifras de presion arterial bajas, gue de persistic en el tiempo
comprothetzn la vida del pacienie. .. cuando ane se refiere a Shock dengue
Resuclto a lo que se refiere &5 a la Resolucidn del estade de Shock, de
hipotension que presentaba el paciente mis no a la Resolucion del cuadre
nosocomial d2] dengue como 1al. Se resolvid una condicldn clinica que s €l
Shock, pera no la enlermedad, porgue Sigue el manejo que esto puede hacerse
uns ver que tesuelva ¢l Shock el paciente puede seguir mangjando en sala
genaral con vigilaneia médica...”

Sefior Juer, sfirma ¢l médico internista e intensivista Dr. JOSE JARABA
SIERRA, en su declaracidn jurada “shock significa hipotensién que es
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choque, estd dada por las ¢iftas de presidn artetial bajas, que de persistir en
£] Lempo comprometen la vida del paciente™

También afirma el médico: “cuanda uno se reflere a Shock denguee Resuelio,
a lo que se refiere es a la Resolucidn del estado de Shock, de hipotension que
presentaba el paciente mas no la Resolucion del cuadro nuosocomial del
dengue como tal, se resalvic una condicidn clinica que es €] shock pero no la
enfermedad; porgue sigue ¢l manejo que éste puede hacerse una ves que
resuclva el Shock el paciente puede seguirse manejando en sala general con

vigiluncia médica™

su Seioria, realments de 1o que se trata es del cuadro nosocomial del denpue
“cindrome shock del denpue (tercera forma de dengue} con sug nrveles de
gravedad (felio 293 y 300 Exp.) que fue resuelto seplin evoluciin ¥
valoracldén medica del Dir. ANTDNIO CONSUEGEA, médico mlemista de
fecha [V-24-200% {folio 96 Exp.}, segin se pusde observar de la clinica del
pacientg ¥ siguizntes valoraciones medicas.

Patologia que le venia evolucionande ¥ valorando el equipo mdédico, a partir
de la evolucion de fecha 17-1%-2003, hora 11:00 PM, que dice:

1. Sindrome de chogue por Dengue (folio 73 Exp.)

Porque la cvolucidn v valoracidn del paciente era de Denpue {1asico, para la
fecha IV — 16 = 2003 (FOLIC 68,74 Exp.)

En cuante al Shock por dengue, el médico tratante v declarante TOSE
JARABA SIERRA, define al Shock diciendo: significa hipotensidn que es
choque, csta dada por las cifras de presiom arterial bajas que de persisti
eh el dempe comprameten la vida del paciente (folio 404 Exp.}.

Fn cuante a la presion baja, la historia clinica segun evolucidn y valoracion
médica, reaisted oifras de wnsion artenal (TAY normal v adecutadas, Para
emostrar esta reatidad, nos permitimoy relacionar todas las cifras tensionales
que le registraron al paciente en sus respectivas valotaciones y evoluciones

medicas:



FECHA
[%-10-2003
V- 12 - 2003
[%- 13 - 20035
1%- 15 - 2003
TV [5 - 2003
IV- [6 - 2003
V- 16 - 2003
IV-17 2003  dengue clasico

1v- 17 - 2003 sindrome de shock X denpue
T~ 18 - 2002 shock 2nio a dengue

[WV-17.
Iv- 19— 2003 sindrome de shock x dengne

FVOLIICTON MEDRNC A

dengue elashen

2003 sindrome de shock » denguc

IV- 18 - 2003 sindrome de shock x dengue
[%W- 19 — 2007 sindrome de shock x dengue
1V- 19— 2003 sindrome de shock x dengue
T%- 20 — 2003 sindrome de shock x deqgne
I%- 20 — 2003 sindrome de shock x dengue
V- 200 - 2003 sindrome de shook 2 dengue
[¥- 21 — 2003 sindrome de shock x dengue

(- 21 2003 sindroms de shock x dengae

1%- 23 - 2003 sindrome de shock tipo denpuoc

I%. 22 - 20H)3 sindrome de shock £ denpue

1V- 23 — 23 sindrcune de shock: tipo denpue
V- 24 - 2003 shock x dengue en Resolucion
[Vv- 24 — 20013 shock x dengue en Resolucicn

V-24 2003 sindrome de shoek x dengoe
V- 24 — 2002 shock x detgue
1V 24

[V~ 25 = 2003 shock % dengue en Resolucion

[%- 24 — 203 sindrome de shock x denguc

151

VALORACION MEDICAFOLIG

TA 120/70 - normal
TA 1207100 - adecuada
TaA 13070 - nonnal
TA 13070 - normal
TA 130780 - nornal
TA 14283 - adecunda
TA 141768 - adecuada
T& 120:58 - adecuada

TA 140570 - notmal
TA 141769 - adecuada
T 13050 - nonnal
TA 1530470 - normal

TA F3TY - nocmak
TA 12070 - normal

TA 10062 - adecuada
1A 11578 - nonnal

TA 141:73 - adecuada
TA 12370 - nonnal
TA 11675 - pormal

TA 137/33 - adecuada
TA 1300710 - noromnal

2003 sindrome de sheck x denpue Resueliv

TA 13T - notmal
TaA [40T) - normal

V=26 — 2003 Dengue complica x shock dengue TA 12577 - notral
- 26 — 2003 sindrome shock & Juogue Fesue]to

V=27 - 2003 shock x dengue Resuello
Iv- 27 - 2003 shock x denpue Resuclto
1= 28 = 2003 shovk x denpuse Resuelto
1Y~ 24 — 2003 shock x dengue Resvalio
1%« 27 — 2003 shock x denpue Resuelto

TA 120/70- normal
Ta 12070- normal
Ta 142/80- adevuada
Ta 13370- noral
'TA 132/80- normal

59 Exp
&) Lxp
41 Exp
82 Exp
44 Exp
1% Exp
T Exp
T4 Exp
75 Exp
76 Lxp
77 Exp
T8 Lxp
79 Exp
Bl Exp
81 Exp
B2 kxp
83 Exp
£4 Exp
B5 Exp
26 Ixp

Yl Exp
B2 Exp
93 Exp
93 FExp
Gd Bxp

4 BExp
9% Exp
93 Fxp
100 Exp
E0Y Exp
02 Exp
102 Exp
164 Exp
104 Lxp
10% Exp
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I'vV- 20 — 2003 shock Resuelto TA 11767 -adecunda 10 Exp
IV- 28 — 2003 shock 2 denglie Besuelio TA 11570- nprmal 07 Exp
Y- 3¢ 2003 shock x dengue Resueltn TA 126/76- normal 108 Exp
1V- 26 - 2003 shock x denpue Resuello TaA 120770 normal 04 Exp
1%- 30 - 2003 shock x denpue Resualto TA 13170 normal 110 Exp
I%- 30 23 Sindr. shock x denpue Resuelto TA 113573- normal 111 I'sp
V- 1] — 2003 shock x dengue Resuelto TA 13303 adecuada 112 Exp
1%« 30 = 2045 Pacienle sin paologia de denpue 113 Exp
Y- 07 -- 2003 shock denpue Resuselto 114 Exp
Y. 02 - 2003 Paciente sin patologia 4 dengue : 113 Exp
V-01 - 2003 Paciente sm patologia de dengue 116 Exp
Ve 02 = 2003 Paciente sin patologia de dengue TA 12996~ adecnada 117 Fxp
V- (2. 2003 zhock dengue Kesuelto TA 130/70- noemal 120} Exp
V-{d . 2303 shock x dengue Resuclto TA 127/80- normal 123 Exp
Ve 0d — 2003 shock x dengue Besaefto TA 1UH5:55- Baja 124 Exp
Fn este caso el shock no pucde estar Resnelio
Ve 05— 2002 shoek x dengne Resuelto TA 133785- Alta 125 Exp
V- 04 — 2003 Pacienle sin palologia de dengoue TA [35/80- nommal 126 Fxp
V- 115 - 2003 shock denpue Resvelio TA 140080 noemal 126 Lxp

Yo 02 - 2003 Sindrom shock deopue Besuelle TA 143/8d- adocuada 439 Fxp
V- (33 — 20103 Paciente hipertension [ 0:30 pm

+ hipotension 1100 pm TA 190/105 -89/40 439 Lxp
Ve 0d — 2003 shock 1 dengue Resuelto TA 105/56- Baja 450 Exp
W 06 — 2003 Urgencia hipertensiva TA 121/73- normal TIE Exp
Falsa urgencia hiperiensiva TA normal

Sin patologia de dengue

La urgeneia hipertensiva ¢ npetension foc ol 5-V-2003, hota 10:30-11:00 pro - 5% Uxp

V- 07 =2003 shock dengue Besueltn T4 87/46- hipolension 129
Vot - 2003 shock dengue Resuclto TA 90470 - hipotensin 132
V- b — 2003 shock x dengue Resoelin TA B8/46- hipotension 133

En las sigulenies evoluciones ¥ valoraciones médicas:

Vo 04 2003 shock x dengue Resuclio TA 10555 hipotensiin. 124 Lxp
W 06 - 2063 shock x dengue Resuclto TA 10556 hipotension. 717- 459
W- 0T = 2003 shock dengue Resuelin 'TA B7/46- hipolension 120
Vo0& 2003 shock denzue Resachto TA 90770- hipotensicm 132

V- 08 — 2003 shock x dengue Kesuelto TA BEM6- hipotension 133
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Segilp el conceplo de los médicos ratantes v declarantes v |3 contestacion de fa
demanda, el shock por dengue no puede estar RESUELTO porque la presion
arterial eata baja, como se registra en las 3 itimas evalucioties y valoraciones
mcdicas ¥ folivs antes citados del expedients,

Obsérvese Sefor Juer, gue law eilras ensionales bajas que registrd fa historia
clinlea, su mayoria sc dio, despues de la urgencia hipertenaiva ¢ hipotension ¢l
dia %-53-2003, HORA (0030 5 1100 pm {folio 450 Exp.), gue causd el deterioro
cerebral ¥ sangrado hasta el cuarta ventriculo.

En las evoluciones ¥ valoraciones midicas, las cinco (33 dltimas relacionadas
mrmediataments anterior. no s dada mterpretar (shock por dengue Resuelto),
porgue el paciente evaluciond con cifras tensionales BATAS ¢ upotensidn.

En cuanto al sheck por dengue, ol médico tratante v declarante FOSE JARABA
SILRRA, médico internista € intensivista define el shock diciendo “significa
hipotension que &3 choque, estd dado por las cifras de presian arterial bajas {folio
464 Fxp.)

Luezo no se trata de (shock por dengue Resuelto), sino de Sindrome de Shock
del Dengue. Tercera forma del Dengue: que fue Resuelio {folios %6, 97 ¥
siguientes), para conlimmarle con la evelucidn de fecha V-3-2003, hora 2:40 PM
Jfolio 127 Expl) 38D (Sidrome Shock denpoe (R,

Es notable falla del servicio ¥ del equipe médico en cuanto a la patologia
Sindrome de Shock del Detgue (tercera forma del dengue) que comencaran a
evolucinnarle al paciente a partir del dia 17 de Abril de 2003 (tolia 75 Exp.)

1.- Comenzaron registrandale al paciente (sindrome de Shock por dengue) en
su evolueion hasta TV-26-2003 (folio 101 CBxp.)

2.- El dia 23-TW-2003, hora 10:00 am: Sindrome Shock Tipo Dengue
El dia 23-1V-2003, haora 5400 pm: Sindfome Shock Tipo Denguoe (lolios §89-
92 Exp.)

3.- Bl diia 24-IV-2003, hora 5:45 am, Shock por dengue en Resolucidn
El dia 25-F¥-2003, hora 16:30 pm, Shock por dengue en Resolucion (folic 93
CHEy
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Kl dia 26-IV-20103, hora 10030 am, [e resistran;

1. Denpue comphicadoe por Shock dengue (folio 99 Exp.)
Cbsérvese Scfior Juez, que las ciffas tensionales, anteriores ¥ posteriores o este
registro sen adecuadas 13007 8m 125773 (folios 98, 99 v 100 Cxp.}, no pucde
haber shock denpue, porque no hay hipotensiten ¥ al no haber tal cifra
tensional ne hay deogue complicada.

4.- A partir del diz 27-TV-2003, hova 6:00 am, 1e registran:

3.- Shoeck £ Denpue Resuclta (folia |02 Exp.
Hasta cl dia V-7-2003. hora 10:85 am (folie 129 Exp.), sin que
inmadiatamente anterior, hubiesen valorade con ciftas tensionales bajas,

3.- Bl dia 29-1V-2003, le regisiran:

1. Shoeck Denpue Resuslio (folio 108 Lxp.)

Bl 1-W-2{H3 Shock dengoe Resuelto (folie 112 TBxp.)
El 1-¥-2043 shock dengue Resuelto (foliv 114 Exp.)
F13-V-2003 Shock dengue Resuelto (folio 120 Exp.)
Bl 3-V-2003 Shock dengue Resvelto {folin 122 Exp.)
El 5.V.2003 Shock dangue Resuelta (folio 126 Exp.)

El 3-%-2003 58D (Sindrome Shock dengue (B ) {fole 127 Exp.}

Tercera forma del Dengur -lo que manifiesta signo de chogue como
Hipolensidn- {folios 298 v 300 Exp.)

Su Sefioria, los médicos tratantes a partir del ET-I?-ED[I'ZS, evoluvionan al
paciente con el registro de:

3.- Bhock x Pengue Resuelto {(folio 102 Exg.)
Hasta la evalucion de:

V-5-2003 — Shock x Dengue Resuelto {folio 125 Exp.)
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Ln el entendidn que el Shock no es producto del Dengue, porque las cifras
lensiomales no carrespondan a hipotension, lo que es igual a tensian zrtarial baja,
l» que choca con las valoraciones médieas que registran cifras tensionalcs
nomnales y adeeuadas, Obsérvese las valoraciones médicas de las fechas v folios
registrados y por no ser cierto este evento, de lo que se trata es: de la patologia:

Sindrome de Shock del Dengue

Tercera forma del Dengue (yue fue resuelto) {folios 298 v 300 Exp.) v
(falins ¥6, 101, 127 Exp.)

En conclusion Jos médicas tratanres registraron cosatrs (43 nombres distintos 2
la patologia que evoluciond el paciente.

DECLARACION JURADA QUE RINDE LA SENORA KAREN GARCIA
DENTRO DEL PROCESDO ORDINARID PROMOVIDO POR ISABEL

MORAN GONZALLY CONTRA ORGANIZACION CLINICA GENERAL
DEL NORTE S.A. {folios 362 — 364 Exp.)

En este estado de la dilipencia se bace pressnte la sefiora KAREN BEATRIZ
GARCIA BARRETO, quien se dentifica con fa cédula de ciudadania Mo,
32.727.383 de Barranquilla, quien es la persona citada,

Avto segaido el sefior Juez, le toms a la compareciente &] juramento de rigor, en
cste cstade de [a diligencia e] despacho le solicita a la compareciente el
Juramentd que haga un relato de todo lo que usted sepa ¥ le conste con relacidn
a los hechos que sen matena de este proceso.

CONTESTO: Rstoy aqui por el ¢aso del compatiero FERMANDO MACHUCA
DE MIER. quien fallecid en la Clinica General del Norte, con un diagnostieo de
probable dengue, ¥o a FERNANDO lo conoci como ua persuna sana, pues
zzludié con él, estudie en la CIAC con €l téchico de laboratorio, de ahi me lo
enconirs neevamente en la Clinica General ded Norte, trabajanda por espacio de
& afips aproxunadaments v siempre o conuel cumo una persongd que gozaba de
buena salud, conoci su familia y FERNANDO fue hospitalizado en la clinica
para una <pocad de semana santa de abril con wuna fighre a la cual le
diagnosticaron denpue.

luceo salio e maresd ouevamente, fue ingresado a la Unidad de Cuidados
Incensivos, con sus plaquetas bajas, pere al final €l logré superar esto v sus
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plaquatas aumentaron ¥ FERNANDO fallece por un derrame cerabral, de ahd si
no se qua pase. Cuando €] superd sus plaquetas él mejord e incluso le [legaron
a guitar la sedacion, pero de ahi echd para siris, sus plagquetas fiteron normales,

En este estado de Ja diligencia ¢l despacho concede el uso de la palabra al
apoderado de la parte demandante, Dro ALFONSO [LOPEZ RODRIGUEZ,

quicn intereiene asi

PREGUNTATIO): Sirvase decir la declarante si conocid en vida al senor
[EENANDO LUTS MACHUCA DI MIER v a su esposa ISABEL DEL
SOCORRO MORAN GONZALLZ en caso afitmativo diga al despacho desde
cuando lo conecit y que tipo de relacion existic entre la familia de FERNANDO
LLITS v su persona,

CONTESTO: Si a Fernande lo coneci come compariere de estudio v compatior
de trabajo en la Clinica General del Neorte, FERNAN para mi fue un gran
anigo, tuvimos una amistad basrante sélida, ineluso con su esposa [SABEL
MOFAM de la cuul guardames muchos recuerdos ¥ con su familia igual ¥ con
su mama, FERNANDO no tenja papd ¥ sus hermanos fuecon iy cspeciales.

PREGUNTADC: Como eran las relaciones de FERNANDO LUIS MACHIUCA

con suy familiares, especificamente con su esposa ISABEL DEL SOCORRO
MORAN GONZALEZ,

CONTESTO: Larelacidn de FERNANDO con sa famnilia. fue una relucion muy

huena, bien mstaurada, con su esposa muy especial, FERNANDO era el que
bacia rodas las diligencias a ISABEL, con respecto a su cstado de salud.

PREGUNTADNDY. Come cran las condicioncs de salud de FERNANDO LUIS
MACHIICA, desde que lo conocid ¥ atin antes de ser hospitalizado,

CONTESTO: El estado de salud de FERNANDO era muy saludable, incluso
aqui de pronto el esrado de salud de LSABE], era la que presentaba quebrantos
de salud,

FREGUNTADRO: Como eran las condiclanes de trabajo, vida social v vida
famniliar de TERNANDO MACHUCA DE MIER.



2a0

CONTESTU: Las condiciones de 1o preguntado, de su vida social y familiar
Fermmando se cuidaba mucho de tode, de wsar sus implementos de trabajo, se
cuidaha mucho en su vida social, también FERWNANDO se cuidaba mucho del
trago, con su familia era muy especial, él no tenis papa y €l era el hombre de 1a
casa, en su vida de soltero estaba pendicnte de lo que faltaba a su familia, a s
mamid.

PREGUNTALMD): Como cran las relaciones de afecto ¢nlre los conyuges
FERNANDOQ LUIS ¢ ISABEL DEL SOCORRO MORAN GONZALEZ.

CONTESTO: Las relaciones cran escelentes, hasta el punto de que

FERNANDO miraba par los opos de Isabel, eso lo sabiamos todos en gl
labaratorio.

PREGUNTADCY Cbmo e ¢l estado anfmico de 1ISABREL TIRL SOCORRED
MORAN GONZALEZ, antes de la muerte de su esposo ¥ coto lo es despuds

de 1a muere.

CONTESTO: Lra una parcja muy felix antes de su moerte, donde iba uno ahi

estaba ¢l otre, se complementaban, muy alegres, después de la mucrte ¢ estada
de ISABEL decavd, past afligida, triste.

PRGUNTADO: En respuesta anterior, manifgsto la declarsnie gue cm
compafiera de trabajo de FERNANDO LUIS MACHUCA DE MIER, que
trahajaba en el labaratorio de la Clinica General del Norte, si 1o puede explicar,
cudl es su opinwn personal én relacién a la posible causa de muerte del sefior
FEERNANDO MACHUCA

CONTESTCE: Mi opinidn personal el diapnostico que se le dio a FTEUNANDO,
luepo que =e la practicara una necropsia fue "PROBABLE DENGLUIFE”, pero
TFEENANTIC swperd todo esto ¥ Lo dicen sus resultados tanto de laberatorio
comn los atros estudios,

PREGUMTATI: Te acuerdo a sus conocimisntos come profesivnal en téenicn
de laboraterio ¥ que trabajaba con FERNANDO LUIS MACHUCA DE MIER,
pienaa usted que hubo descuido médico en su muerte.
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CONTESTO: Desde mi puntn de vista v coma profesional en ol dren de Ia
salud, por I que pude ver en todos sus estudios pichso que si hubo descuida

médice en su muerte,

Ll despacho concede el usa de la palabra a la apoderada de 12 parte demandada,
Dra. LIZBETH NAVARRO SANTAMARIA, quien a continngcidn interviene,

FREGUNTADD: Sirvase informar la declarante, los fundamentos tdenicos
cientificos por medio de los cuales usted, sin ser médico rebate el dictamen de
patologia, el cual fue elaborada por un patdloge de la Clinica General del Notte.

CONTESTO: Cuanda se entregd el resultade de necropsia el diagnostico que
dicron fue el de “probable dengue”, hasta donde yo se, el denglic afecta las
Plaquetas, 1as haja y FERNANIIC g0 sus tltimos dias recuperd su estado de
plaguetas, la fiebre cedid, la infeccidn tambicn.

El sefior Juez, asume el interrogatonio.

PREGITNTADO: 5i para la época en que estaba el difunto MACHIICA en el
tratamienés usicd rubajaba alli.

CONTESTOE: 51 ¥o teabujaba para ssa época, yo trabajé por espacio de 9 afos,
PREGUNTADO: Sobre la hase de la respuesta anlerior en sy conocimisnto na
pudu observar si ¢l iratamiento que se le brindd al pacientt FERNANDO

MACHUCA fue adecuado a tos canones, al protocolo médico.

CONTESTO! En 1o gue estuve ¥ conozoo, si yo hacia tumos v siempre estaba
pendiente en it a verlo, por el case de amistad.

PREGUNTADO: Usted dice que ¢l diagnostico fue dengue,
CONTESTO: 81, fue dengue,
PREGUNTADO: Y se presento otra patolugia,

CONTESTD: ] luvo un derramen pleural diagnosticado y al final Ta muerte de
¢ fue por un derramen cerebral, tnyo una infeccidn nesocomial
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RAZONES DE INCONFORMIDAD CON LA PROVIDENCIA
APELADA

A folie 560 de la sentencia la Jucz A-quo, maniliesta:

“Tenfende los lineamientos legales y jurisprudenciales, procede este
dgipache a verificar si a travdy de los medios probatorios existentes en

e5te procese 52 dan Jos elementos constitutivos de responsabilidad civil,

Se procede o valorar fes difeventes medios probatorios

Se veceprionaran ias siguienles pruebas mstimoniales de o parle
demamcante. . .

51 bien es clerte que se slicitaran las iestimonios de los doctores que aparecen
relacionados 3 folio 555 de la sentencia por la parte demandante, fueton los
médicos tralantes gue evolucionaron al paciente FERNANDO LETS
MACHUCA DE MIER, se selicttaron de la histeria clinica, por considerarse
testitienios cientificns ¥ por es2 cardeter no se padian citar sino los mismos
medices ¥ cnfenneras que atendicron al paciente.

A folio 561 de los considerandos de 1a sentencia, manificsta la Juez A-quos:

“ooef testipo hace ung marrecion de lo gue esed eserito en fa historia
clinica y & wna explicacion del signifieada médico de algunos conceptos
puentos en la fistoria cfinica, de lox amtecedentes del pacients, ol serfe
preguntadn por el primer dingaistico de dengue clisico, manifests san
terminng médicos gue se uiilizan dentro del sindrome del denpue, gue ey
uma enfermedad de origen viral en su evolucion clinica prosentn
diferemtes fases. Ima fase o camine de o historie notural de In
erifermedad que puede ser e dengue cldsico, gque es aguel que se
covoeleriza por ser benevolente con el paciente, ef paciente se safva y en
pocas dias ef paciente gstd e su casa v manifieste gue en e evofucion
del sefior MACHINCA, u travis del recorride de la hivtoria de evolueidn
chiniva del paciente en sus fave inicial podra tener manjfestaciones de
dengue cldsicn, pero gue el paciente se fue complicando diz a dia come
este en ler histaria presentandn manifestaciones de un dewgue complicado
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caracierizads por chogue, infecciones, sepsis, hemorragio cerchral y
muerie.

Ll Daoctor FELIPE GONZALFEZ, declarante y médico tratante. coma lo
manifesté anteriormente, sole evoluciond ¥ valoro al paciente en las siguientes
fechas v horas: con las notas que regisiran:

UL TV -13- 2003, hova 9:00 am, con impresion diagnestica Dengue. Refiere que
desde ias 3:00 am, ha comenzado a presentar dificultad respiratoria {folio 61
Exp.)

2.- [¥-13-2003, hora 11:00 am, {felio 62 Exp.)
3.- IN-13-2003, hara 6200 pm, (folio 62 Exp.}
4.- T¥-14-2003, hora SIN HORA, (tolio 62 Exp.)
5.-IV-15-2003, hora | 1:00 am, (folio 63 Exp.)
6.- [V -1 5-2003, hora szﬁn P, (folic 64 Bxp.)

En ninguna de las seis valeraciones del Dr. FELTPE GONZALEZ, registra que
el paciente evoluciond con Denpus hemorragico o dengue complicado, y shock
algtino, porgue al examen fizico reportd tension anerial nommal {TA 130470, TA
120070, TA 130:80),

Yemos pucs, gue en ol Denpue se definen tres (3) formas especificas: Dengue
Clisico (DC), Dengue Hemorragico (DH} ¥ Sindrome de Choque Dengue
(5.0, con diversos niveles de pravedad (Muanual Dengue del Ministerio de
Salund) Folio 298 Exp.) ~

La Histeria sliniea regisira por evolucian meédica que el paciente fue valorado
con dengue clisico en principio v a partit dzl dla 17 de abril de 2003, horas de
la noche 11:00 PM con sindrome de Shock por denguc (tercera forma del
dengus) de carderer complicado, el ewal lue resvelto el dia 24 de abril de 2003,
{a] comy aparece en la valoraeidn del Die, ANTONIO CONSUEGRA (folio 06
del expedienre) ¥ las siguientes valoraciones,
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NO sc observa en la historts clinica Acta suscrita por el médico infectoloyo
¥'0 el equipo médico tratante, del triosito de Dengue Clisice a Sindrume
de Shock del Dengae, y sin tenerse on ¢uents su nive] de gravedad. Falla del
seryicio médico y de salod del equipe médico v la Institucidn.

Asimismo, a folie 361 parte final, manifiesta la Juez A-quo:

" El mencionado médico sigue explicando fa pavoloyia descrita on fa
fuistovia clinfea del pactente. Al serle preguntado lo que significa vodigo
0798, sindrome viral codige 0879, dengue clivico codigo 0610, eso es
CoM Fespecta o la kistorig de urgencia. Ahorg buscomos hoja de ingreso
en fa wora de inprese al piso dice sindvowme febwil secundario o Demgue
Cldsicn.., |

El médico FELIPE GONZALEZ, en ninguno de los apartes de su declaracion
habla de ecodigo. lo cual da la impresion que la Juex A-quo no levd
detalladamente |z declaracidn del Dr, FELIPE GONZALEZ, no tiene valer
juridico csta afimmacion sepin tomada de la declaracion,

A folio 362 manifiesta la Jues A-quos

“loal pregumtarle como seoenterd gque ef paclemre tenin dengue
Remtorragico, declare.: g 12 de abril estando en turno me avisaron de wn
pociente con impresion diggnrostica de sircdrome febril en estudiv de
gtiningia o delermingr  demgre  cldsico,  fichre  tifidea,  virosis
smespecifica, vi ese din al paciente y se encontraba hemodinamicamente

cetehie

La descripeidn clinica de dengue hemorragico confronin lo dichae por el Ty
SAUL CRISTIANSEN » lv manifestado por la Joez A-quo en los
considerandos.

“Paciete con flebre 0 antecedentes cercanos de fiebre agoda, con al
menos una de [as sipuientes manifestaciones hemorrdgicss: prucba de
orniquets, posiova, ¥ petequia, cquimosis o pirpura, hemortagias de las
mucrsas, det racto pastro inlestinal, de los lugares de puncién™
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{Ninguna de cstas manifestaciones hemorragicas, registra la evolucién ¥
valoracion meédica de la historia clinica del pacientc}

Al interrogar al declarante Dr. SAUT. CRISTIANSEN médico tratante de)
pacienie FERNANDO LUTS MACHUCA DE MIER, por ¢l suscrito:

PREGUNTADO: En el caso de LTS FERNANDO MACHIICA DE MIFR,
usted en sus dos atenciones al paciante no vonsipnd ninguna manifestacion de
dangue hamorrdgico como sanerado.

CONTESRTO: Cuando atendi al paciente no presentaba hemorragia, pero aclarn
que tenia plaguetas en 54,000, paciente hemodinamicamente estable, sin déficit
newrnlégico (felio 378 Fxp.)

Sepun evolueion mdédica de fecha W- 5-2003, hora 10:30 PM (folio 459 Exp)
“Paciente prescotd hipertension arterial de 190103, taquicardia de 170X, &l Dr.
MARIG MUKEVARK B. en ronda con ¢l Dr. CRISTIANSEN le ordena
metoporol 2.5 IMF IV diluide, persiste con HTA ¥ taquicardia, por 1o que se
ardena 2.5 [MF IV méds de metoporol ¥ se aumenta infusion de lentanilo g 20
coily, medra hora después 1100 PM, de |2 misma fecha, paciente presenta TA
B9/449, por lo que st pasan bolos de LEV 88N (0.9% 1300 CC, no mejorando,
pot ko que se ordena infusién de dopaminaa 10 coth obteniéndase TA de 156/68.

Es de anolar que para este hallazeo de HIPERTENSION & HIPOTENSION
ARTERIAL, no hubo una opottuna valoracion del equipe médico que atendid
lu emerpencia hipertensiva ¢ hipotensiva (subid v bajé).

A folio 563 de los considerandos de la sentencia manifiesta 1a Juez A-que:

VAl pregustarle al D, Urbing el 16 de abril de 2003, & paciente
MACHUCA evaluciora, patcloghy ipy nozocamial, inclusive el 8 de
menya de 2003, fecha en que follece. Entre atras 1. Neumonia asociads o
ventilackin  mecdnica, 2 Sepsis por  goymelnbactsr  baumani
mupltirrasistente; 3. Ewtafifocoes v atipica. Piga si g patogpia

a

denominads sepsis gfecta of sistema rilmanear,

%2 nota en la sentencia que la schiora Juez A-quo no éxtracta 10 méds importante
de la histona clinica, pargue obvid lo que se le preguntd al Dr. RAFAEL



206

URBINA ARCCA, gue es el médico especialista {Neumndlopo), cuando e
pregunta al paciente silienc algo mds que decir, eninendar o ratificar en su
declaracidn.

CONTESTO: En este caso especial 1a SEPSIS es causada por la bacteria
ACYNOTOBACTER BAUMANNI que demostrd ser multirresistence ¥ en
modo alguno gontribuyd al deterioro del pacicnte.

En las eonsideraciones de la sentencia, 1o sefiora Juez &-quo, vuards silencio en
el concepto del neumdloge Dr. URBINA AROCA, donde manifiesta que Ja
hacteria ACYNOTOBACTER BAUMANNI contrbuyd al deterioro del
paciente, por lo que se evidencia cmonea valeracin de las pruebas (declaracién
jurada). donde ¢ exraste lo que conviens a la clinica v no da el respective valor
probatorie 2l concepta del médico Neumblogo, como autoridad en la materia,

A folio 565 cn declaracidn rendida por el De. CARLOS EDLARDO
REBCOLLEDC MALDONADO, manifiesta:

“.diga cudl ex el principal shack gue produce un paciente de dengue
clasicr o emorrdpicn. CONTEETO: &f dengue produce aumento de la
permeabilidad capilar fo gue Heva o un estado de shock, el médico en o
Alencidn Intenta rescator luy ciffas de presidn arterial con la intencicn
tle aregurar wia adecuada percusion de Jos tejidos..,

. DMge &1 la excesiva perdide dez la permeabilidad vascular esté
regixtrode comn generade por dengue cldsice o hemarrdeico, indigue si
estar camplicacion esta registrada en (g historia cifica 3 gue exdmenes
especializados y oe imaginalogia sustenian exta precisidn. CONTESTO-
e8td registrade como  complicacidn de dengue  hemorrdgico. De
pnaginologia serdn fos plucas de torax, fes generales tambidn ¥ g
condicidn clinfca del paciente”

En todo el recorvido de la histaria clibica en la inica evolucion v valoracion
médica realizada el 15 de zbril de 2003, hora ! 100 am {lolio &3 Exp}, se

repristra:

Roevision:
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* Distres respiratorio con procesn favorable de aswments de
permeabilidad capilar
*  Edema pulinotar en paciente con sindrome viral tipo dengue {+)
v Alo Riesgo de 5TRS {taquicardia mds leucositosis, taguisnes).
Trastadd a Unidad Polivalente, tinna la remision Dr. FELIPE
CGONAALLZ.

A folio 567 en [a decluracicn jurada rendida por el Dr. JOSE FINEL JARARA
STERRA. manificsta: '

PELGUNTADOQ: al preguntarle sobre el Yshock por dengue. Respondid:
hay una difercncia entre dengue clésicn y hemorrdgico, el hemormagice
una entidad nosocomial grave y susceptible de complicaciones letalés a
pesar dz un buen mangjo de quien lo padece, el clasico ez menos severg
inclusive de manejo ambulatorio vy sintdmatico si el control de
hetnograma evidencia que el recuenio de plaquetas es normal ¥ 5 el
paciente clinicamenle pudieta mansjarse ambulaoriamente, el shock
dengle ¢s una complicacion del denpue hemomduice Gue  puede
resolverse clinicamente. .

-..5¢ e sigue preguntando por la anotacion en la historia clinica de shock
por demgue resuglto significa que e dengue ha desaparceido,
CONTESTO: Shock por dengue resuelto sipnifica hipotension que es
choque, estd dada por varias ciftas de presion arterial bajas que de
persistic en gl tiempo comprometen la vida del paciente. .. cuands uno se
reflere & shock por dengue resuclto a lo que sc refiere e3 a lu solucién del
eslade de shock, de hipotension que presentaba el paciente mids no = la
solueitn del cuadro nosocomial del denpue coma tal. Se resolvie una
condicien cliniea que cs el shock, pero no la enfermedad.

Es de anotar que en toda la hisioria clinica del paciente, no se dice nada de
dengue hemorrdgico ¥ referente al shock por dengue, segin &l decir de los
médiens que declararon se trata es de presion baja ¥ en la relacion anterjor de
las valoraciones médicas de la presitn arterial, solamente la presian baja se dio
los altimos 5 dias de valoracion del paciente. ?

5u Sefioria, realmente de lo que se trata es del cuadro nosocomial del dengue
“stndrome shock del denpue (tercera forma de dengue) con sus niveles de
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gravidad (folio 285 v 300 Lxp.} que fue resucito segin evolucion v valoracian
tmédica dei Dr, ANTONIO CONSUEGRA, medico internista de fecha [V.24-
2003 {folie 96 Exp.), segln sc puede observar de la eljwica def pacicnte v on la
fecha Mayo 2 de 2003, ya no hay dengue, septin vajoracion ¥ evolucion médica
del Dr. JOSE JARARA, OSWALDO CABEZA ¥ WOHEM] MEZ A,

En cuanto a las plaquetas bajas, i bien es cierto que para la fecha de abril 15 de
2003, falio 63 presentd conteo de plaquetas 42.000 a $6.900 Mmicras, ¥ a partir
de la fecha las plaquetss siguieron en ascenso para el dia 16 de abril 11:00 arm,
cl zomteo de plaquetas es 85,900 micras, folio 67, el dia 17 de abri] presents
contec: de playquetas 116.000 ¥ leucocitos 13,100 (folio 74). A partir del dia 21
de abril de 2003, [as plaquetas son de 262.000 tmicras las cugles [uerpn
normalizadas ¥ no velvieron a bajar con leucocitos de 14.600; 1o que quiere
dewit que a partir del din 21 de abril desaparecis Ju trombocilopenia.,

Con esto estd mas que demostrada que la Jusz A-quo, no valord la prusha
decumnental de las valoraciones v evuluciones médicas tratseritas en Lz historia
clinica, lo que quiere decir que no hay pertinencia entre el diagnistico y el
procedimiegnto, lo cual conllevd a la errdnea mterprelacion y valoracién de las
evoluciones v valotaciones médicas -historia clinica,

Asi misme, a folio 572, consideraciones de [a Tnez de 1a sentencid, maniflesta:

- EF ofia 16 e abril del 2003, ai puctente se le realiza una wieva
verloracion, dende consta que ingrest con Dengrie Clisico con multiples
hemorragia, wewmonia viral wo atipica,  poliserosins ¥ presemic
problemas de: 1) angustia pulmonar aguda; iy Infectologo probabic por
hemarragico, i} hemodindmico: sindrome shock tipo denpue; v
metabolico, ef paciemte ol ser introducida en U se deid canstancia de
malas condiciones genvrales en el pacieme mEvest con ventilacion

meonica ™.

La Juez A-quo, en su resumen de la historia clinica. a folio 372, no menciona el
medice. ni los folies que transeribe, ¥ en la tnica parte de [a historia clinica que
s¢ habla de manifestacion hemomrdzica es en el folia 71, de wna impresian
diagnostica del mélico tratante REROLLEDO, dice: “Paciente de 35 1fios,
quich ingresa provenicate de T1.C.1. I) Dengue clisico con manifestacion de
hentorragia; 2) Neumonia Viral vs atipica; 33 Poliserositis”
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Come se observa, la Juge A-gquo habla de mudtiples hemorragias y en la historis
clinica solo dice Denpue clisico con manifestacion de kemorragia (es solo una
mpresitn diagnoslica), lo cual se ve a las claras que no le hizo ¢l debido estudio
a la historia clinica.

A (nlio 372, consideraciones de la Juez de ia sentencia, manifiests:

“I0 - Ef dia 18 de abrif de 2003 se defa constancia que g paciente e
Creseniadn auevas profMemdtivas fal como- | } Devvame Pleural lnteral
i pacienle Se encomraba inconsciente bajo sedoanaigesia v pulmones
cok disminucion de complioneia,

Esta evolucion ¥ valoracian médica mencionada en o] numeral 10, es del dia 1R-
I¥-2003 hoeas de la noche (folio 76), v dice;

Masculing 33 afios, con su 4% dig de EH.
Dx 11 5hock 2ric a dengue

Ty RDRA

3} Derrame pleural bilateral

41 Neumonis

14670, FC 90 FR 16 T 36°C
Paciente inconsciente bajo sedounaigesia RsCsRs pulmiones con disminucion de
las complianeia, abdomen v extremidades nommalbes.

AL se ranstundid una unidad de GAE por HB 87 hetnodinamicemente
mejoraren las resistencias sistémicas y dismiouyeron las pulmonares,

Buen gasto cardiaco

Dhiuresis buena.

No debe exiatir ef shock de dengue porque 1a presian era 140,74,

Asi misnie, a folie 572 dlime parrafo, de los considerandos de la Juer en g
sentencla, manifiesta;

W12.- Bl dia 20 de abril del 2003, en la vonds de la farde se 2efd consignads
(e ef pacienls ya en su dia 3 de haberle diagnostivads Sindreme de shock filsTy
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dengue ha estado controlade hemodingmicamente; sin emiirgo, en lg vonda
nociwena seodeft comstancia que dwrante fa noche permanecis con TPNIPCEe
veniiladar ) prasenta Rebre do 35 5%,

Esta evolucion ¥ valaracidn médica mencionads en el numeral 12, vs del dia 20.
T%-2003 hora 3:45 pm (folic 843, v dice:

Pacignte masculino 35 aies, 5* dia de E.H. con DX

I} Sindrome de shock x dengue
2] SMREA Zrioal

Hemodinarmicamente controlado, afebril, de mas de 5 horas, con apuy
motrdpico mantiens buenas cifias tensionales,
TA 11570, FC 95 FR 18 1.37.5°C

Bajo sedoanalpesia RANSAM 5.

R3C:Ra no sopolos RsMs con murmulle vesicular (+) eo ambos hemitdrax sin
sebrengrepados, leve secrcciones, cateter subclavio derecho sin seereciones sin
sipnos de flograsis, ..

Cono se¢ puede leer de Ia historia clinica, ¢l sindrome de STIRA es sepundario
al sindrome de Sheck por dengue, la presitn es adecuada v a pesar de la mejnﬁria
la evoluridn dice que su prondstico es muy meservads. Hapo esta observacion
porque ¢l sindrome del shock por dengue se da cuandn hay hi patension v en la
historia sale una 1A de 11370 yuc es adecuada, razdn por 1a coal me reafirmo
en mi hipdtesis que la Juez A-quo no le dio o] valor probatorio a la Historia
clinica.

A foliv 573 altime piralo, de los considerandos de 1z Juez en la senfencia,
manifiesta:

U8 B ddia 24 de abril del 20013, estando en ;ﬂ-’{'_,'f se deft comeipnadn
andfisis de le valoracién hecha en la ronda de la noche (.45 am) en ef
ctial se lee que o] paciente luve waa disminucicn de la temperatura en la
primeras aovas de la mafiana por lu cual se fe dismims dopamina talerd
ia gastrovlisis y 52 ohserva gue durante el die s¢ mantuve colaborador v
abedaciendo ordenes. "
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Lsta evolucion y valoracidn médica mencicnada en el muneral 16, es del diz 24-

[V-2003 (talio 9&), ¥ dice:

$indreme de shock x denpgue Resuelto
5.0 F. A Resnelfo

Paciente despierto, colaboradar, obedece ordenas

Notmotenso

Fulmoencs claros en sinu acoplade al respirador — sataracién = 95%
RX Torax; velamiento bibasal

Ahd, Tolera gastroclisis

Eenal: Bucn gasto urinario

Lxt. Disminucitn de pulses medies en M 11

Y lesiones en parche las penmitas en dorso de pie izquierdo

[nfectologico: Afebrl, aunque con levcocitosis importznte. 5S¢ adiciona
[IMNASYN

Se valora por servicio de Ox vaseular, guien sugiere vbservacién y
Sepuimentio.

PLAN: Evolucién favorable tanto hemnodinamica coma ventilatoda, sio
datos de $IRE ni eventn agude que amenace constantes vitales,

[GTIAL MANEMD.

[gual la Juez yerra al mencionar andfisis de Lo valoracion hechu en la
ronda & fa woche £3:43 am), dice rondp en 1o noche v coloca entre
parcntesis 3143 a.m., serd gue da Juez A-quo leyd la historia clinica?

A [olio 373 de los considerandos de la Juez en la sentencia, manifiesta;

IR FD dia 20 de abril del 2003, en UC! se dejé consignads la
valovaclin veddizuda en o mafang se observa que fenfa como
diagrostico: 1) Newmonla asociedn o ventilador; i) Sepsis de origen
puimonar; 1) Shock por denpue {resuelta), se dejd anotade gue ol
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paclente se encontraba hijo Sedvanalgesia v se encontraba evtable sin
datns de deterioro en las M horas antes de la ronda,

Esta evolueién y valoracion médica mencionada en e nmeral 18, o5 del dia 26-
IW-2003, hora T1:00 am (folio 100), ¥ dice:

Paciente de 37 afios de edad. en su 9° dia de E.H con I¥X:

13 Dengue complicado x shock denpue

2} Injuria pulmonar

3) Neumonia nosocomial asociada 2 VM {asnciada)
4) Nepsis por Acivetobacter Banmannie

Ex de amutar que la Tuez A-quo no mencions Para nada la Sepsis de
Acinctabacter Baurnannie de la valoracion de la madana, pOr gué serd?

A Tolin 573 de los considerandos de la Juez en la settencia, maniliesta:
V.- Bl dia 28 de abril del 2003, va con 12 dias de estancia en LT dande
cansfa gue evelnciong con sigaoy vitales estables se docidit reatudar

sedoanclgesia y se reprogramo traquestomia,

Exta evolucion v valoracién médica mencionada en al nutneral 20, es del dia 28-
IV-2003, hora 10:40 ar {folio 104, v dice:

Paciente maseuline dv 37 afos de edad, en s dia 17 de eslancia en UC], con
T

17 N.A V.
2y Sepsis de onigen pulmonar

3} Shock x dengue resualto

Actualmente bajo sedaccidn Midrazolan a 50 co'h, Fontanily 2 coth - 0,03

Mgk
PVC=8 TA 133779 TAMO6  Sat 100%
lebril 38°C

Fulmenes: Con crepitos on bases pulmonar derecha e izguierda
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S¢ observa que en ningung parte de la histeria clinica de la evolueisn v
valoracidn del dia 28 de Abril dice de TEPUOgramar raqueastomia v nada dice
del Shock por dengue resuelto, que segin los médicas tratantes, el shock sc da
por la presion baja, pero valoran al paciente TA 133/79, que e5 una presidn
noral,

En declaracién jurada rendida por el Dr, JOSE JARARA {FOLIC 404):
“Shock significa hipotensidn gque os shogue, esti dgda por las rifras de
Presion arterial bajas, que de persistiv en of tiewpo comprometen la vida del
pacienle... cuando uno se reflere o Shock dengue Revuelto a lo que se refiere
&5 & {0 Resolueion def esiado de Shock, de kipptensidn gque presentaby ef
paciente wds wo q la Resolicion del cuadre nosocomial def dengue como 1o,

Por bo anteriar no es dable el Shock por dengue, sina que se trata de evolucionar
al pacicnle MACHITCA, cs Sindrome de shock por dengue, tercera forma dol
dengue, tal comoa lo establece & Manya) Dengue del Mintsterio de Salud en jox
folios 298 & 300 del expediente. '

A fulio 373 de lus considerandos de 1g Juez an la sentencia, manifiests:

“2L- Bl dlia 30 de abril del 2003, se valord muevamente 1ol SO CONSTD
et I historia ofinica dende se observa gue en lu ronda de lo noche of
puciente se encontraba  bufo sedoanaigesia, Sin embargo, estvo
degpierta durgnte algunos momentos, se defi coma ohservacidn gue
eRCEATraran Jus pulmones con mefor wurmulio vesicular v se anotd gue

o extremidades se encontroban con cledilidad musoular

Esta cvolucidn ¥ valoracidn meédica mencionads en ol nameral 21, ex del diz 30-
IV-2003, {folia 114), v dice:

Pacicota presenty injcialmente san grado a traves de cotoma de traquectomiz, con
episadio de decantacién parcial por “goelpe de tos™ ¥ postertor baja saturacion
de oxigeno v doble hajo carbong con hipoventilacian a la auscultacion par o
que se procede » reacomedar cinula de lraquectomia, Pero posteriorente
nucvanents hay prousion de la misma a pesar de cstrecharse con Eunta de
saturacion voen baja saturacian de oXigeno 58%, por o que se decide TOT ¥
valoracion TTRGENTE por ORI (otorminelaringslogo), quien considera el
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pactente. AMERITA canula de MAYOR TAMANO POR TENER UNA
TRAQUE AMPLIA. (valoracitn de 1a Dra. CARMEN ISABEL POLOY.

L.- Seobserva en la evolucion ¥ valoracidn médica de 1a techa; el paciente acusa
¢l musmo proceso infecciose nosocomial (NAV mecanica) ¥ la hacteria sepsis
de origen pulmonar),

2.- B¢ observa también en esta evolueisn ¥ valoracion médica que dige:
“paciente presenia inicialmente sanprado a traveés de estoma de raquenstamia,
on episadios de decaneacidn parcial por golpe de tos™ (folio |14 Cap.)

Traquecstomia (precedimiento quirirgico (DIA 1)
“Sangrade por golpe de Tou"”

S¢ toma coagulograma que reporta normal,

NO POR MANIFESTACION HEMORRAGICA

A folio 573 en su parie final de los considerandos de la Toes en la sentencia,
roanitiesta:

“Ll- Al dia T de Muyo del 2003, en UCH 5e valors puevamente en i
rotda de l1 noche ¥ se observa gue of paciente fue Hevado g revision de
Iraguestomia ¥ Ie fiie colocaran wne vidvila, se lee en lz epjorisic GuE STy
complicaciones presenta sangrade moderado por o gue le lomaran
MEItvay que reportaron resultados ostahles ™

Fsta evolucion y valoracién médica mencionada en el umeraf 22, ez del dia |-
V-2003, Hora: 6:40 pm {folia 114), v dice:

Paciente masvuling 35 atios 16 EH, Dx:

E} Shock Dengue Resuzlio

2) Sepsis Pulmonar x A. Baumanni
Paciente llevado en hores de [a noche a revisidn de Itaquensiomia v colocaeidn
de cinula # 9, ba cual se fija con Puntos de sutora externos, sin complicaciones,
presenta sangrado moderade por o que se toma coagulograma qua reporta
normal.

La scfiora Tues A-quo considera en la scotencia que: “paciente fie levady o
revision de traquestomia v le fue colocarom wna viivela frafvila guie ro registra
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et fuistoria olfnica en i3 valoracion del paciente FERNANDO LLTS MACHUC4
DEMER.,. " Tarcalidad de 1z historia clinica ex: Paciente Hevado sn horas
d¢ la noche a revision de traquevstomia ¥ colneacian de canulg # 0. la ¢mal
se fija con puios de sutura externos

Al pacicnte FERWANDOD MACHUCA, se le lifzg dos traguestomia, pero
hubo falla en el procedimiento Quirirgice, el equipo médico debie examinar
$i la canula era de La medida de Iy traquen, fue mal aplicada y eso cemplicd
Ia respiracidn, de ahi lz baja saturacién de oxigenp de 58%. Se evidencia
una falia del equipe meédico v del servicio de sadud en el procedimiento
quirirgico al instalar la canwa de Ja traqueastomia, gue la Yuez A-quo no valors,

A folin 574 cn su parte final de Jos considerandos de la Juer en Lo sentencia,

manifiesta:

“24.- Kl din 3 de Mapa del 2003, en UCT e la ronda &e i mafang se dejd
corstancia por parfe del drea de newnologia GuE fe Je reviso e TAC
cerelbea! al paciente sin que existan cambios en la condicidn del paciente

encontrdndose arn bajn sedoanalecsia, durante ef dia fuve figbre de 35° "

Esta evolucidn ¥ valoracion médica mencionads en &l nuimneral 24, es de] dia 3-
V-2003, Hora: 8:40 pm { folio 114}, ¥ dice:

St revisy TAC cerebral sio evidencia de patologia apareate “sunque no es cl
estudio indicado parg lesion en fosa posterior”,

Paciente continua sin cambies; actualments bajo sedoanalgesia. Se cspera
evolucion, ya gue es necesario realivar una RM que gz imposible en este
momenta ¥ sc realizara estudio eléctrico.

Beprobamos lus valoraciones medicas ror Neurolopia v Revisiones por
Newelogia de los Bstudios TAC Cerchral ¥ TAC ctdneo, € inclusive el plan de
revalarar por Neurologia con TAC cerebral, de la Dra. CARMECN TSADEL
PULO [médico cirvjano) Folin 121 Exp, por falta de legitima procedencia.

FALSEDIAD EN DOCUMEINTD PRIVADD ¥y FRATIDE PROCESAL.
“Conducta punible que compromete 1z responsabilidad penal v ¢ivil de |a
Urganizacion Ciinica General del Norte ¥ los médicos tratuntes del paciente
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Fermando Luis Machuca de Mier™. Valaracian medica por Neuwralogia {folins
121 ¥ 128 Exp.).

Falla provocada del servicio de salud v médieos por aceidn (violacidn al
necesario deber de cuidadae),

I'alsa valoracidn por Newrologia de focha 6 — W ~ 2003, hora 11:45 AM. Plap:
TAC cerchral para descartar evento cevebro vaseulzr apudo, posiblemente
hemaorrigico (falic 128 Exp.). F igual falsa revisidn TAC x MNeurologia de fecha
3 -W-2003, hora 12:15 PM (folio 121 Exp.).

LaJuez A-quo yerra al decir en la sentencia que se dujt constancia por parte del
drea de "neunalopia™, cuanda el aspecializta es la Heﬁrﬁingaf Dra, NOHFEMY
MFZA, donde se aprecia comparando la arden del TAC ¥ la orden medica,
emitida por la Dra, NOHEMY MEZA, con 1a Bevision dei TAC que la caligrafia
¥ firmia son diferemtes. Tampoco en 1a valoracion se habla que hay flabre.

A folio 374 de los considerandos de la Juez on la stntencia, manifiesta:

“26.- Bl dia 5 de Mayo del 2003, et la valoracien reiizada en I ST con
diagnostico: §) Sepsis Pulmonar: i) Newmania A VM, i6) Shook por
dergie resuelto; ) Pop tragueostomia; en la ronde de i makfiang se
defd constancia que of pactente tenia apertura aeular ESPONIINED i
DOresed. auy e encowiraba bajo efectos de sedoanaigesia fel enal fue
suipendide en horas de la mafioma: no habia sos en los pulmones en
base pulmonares con movilizacidn de SECFESIONes) era un praciewie

hewodinamicamente comtrolody en haras de g mafuna Presentn fiebre
J&FT

Esta evalucidn ¥ valoracion médica mencionada en el nuneral 26, e el dia 3-
V-2003, Hora: 6:15 am (fiolio 4539), v dice:

FPaciente masculine de 3% ados de edad, en su dia 20 de estancia en UCL oon
D 1) Sepsis pulmonar x G (-), 21 Neumonia AWM., 3) Shock x dengue
resuelto, 4) POP traqueostomia.

SV TA 10556 -PAMSB0  FC 89X EFR 14X' T 3690

SN Pacienle con pupilas en 7 mm en ambos ojos
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Reflgjo corneal (-} oculocefalico (=) pupilar {-), no respande a estimulog
dolorosos

C.P. RsCsRs No soplos, con apoyo inotropice con dopamnina a4 20 ¢oth
{Eonpdkg/mind pulmones con baja del mv en hases pulmonares en WM modo AA#C
AR blando, depresible, peritalsis {+)

iU diveesis {(+) 610042 h

Extrem: simétricas, no edemy de MIs]

Paciente con ansencia de reflejos de tallo cerebral, por lo que se picensg
cormpromise neurelogico por HT A, por lo que se supiere TAC erdnag simple en
la mafiana, Pronéstico reservado de acuerdo a evolucisn,

Li sefiora Juez, en la sentencia no menclona la valoracion det mismo dia Mayo
¥ de 2003 en horas de la noche.

Sefiora Juez. reliere por sw naluraleza, éstas secuelas tienen relagidn con la
urgenela hipertensiva que presentd el paciente, sepuido media hora el pacientc
responde con TA 8349 (hipotension}, luego TA 136/68. PA subis — bajo —
subld, {folio 455)

En cuanto al ler ¥ 2° sangrado, 1 misma valoracion medica explica el motivo.

En la historia clinica no existe ninguna otra valoracidn medicn que indique
sangrada, hi plan para combatirlg,

A folio 577 de los considerandos de la Juez en la sentencia, manifiesta:

“A folia 260 v 261 def expedicnte se encuentra informe de patologia
quirirgica realinad por el Dr, JESUS PEREZ GARCIA, realizada of din
1T de junic de 2003 sobre el cuerpo del sefior MACHUCA DE MIER
FERNANDQ, of cnal diagnostica: Adulte javen gue jullece en Fulla
rrudtisistenatica inducida por comopromiso fecciosg viral de probably
etiviogia pov dengue. Compromiso de sistema memviose cenirgl con
hemarragia  basal  documentada por  iwagenologin, pulmones con
Reumonia ¥ dafin alveclar difuse. Corazdn con miocardidis subapialy,
Rifiones con glomerulonefritis profiferativa con Blomérulo excleorasin,
Higado con congestidn pativa y colestasis ligera Ver AESCripCinnes

MACEG ¥ IICKOSCDRICTS.
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INFORME DE PATOLOGIA QUIRCRGIC A

1.- De Ia deseripeion ImICTOseopics, se registra para e corazén forms ¥ tamafio
nurmal sin alteracionss en el musculo cardiaco, E Espesor ventricular, los

misctios papilares v las estructiras valvilares ne muoestran alteruciones {folio
296 Lxp.y.

De la descripeidn microscopica; cormzen riuesita. foeos con mecrosis ¢
imflamacion aguda ¥ crénica del miocardio sin alteraciones endocdrdicas {folio
297 Exp ).

FPara ef diagnostico anatomopatoldeico

LOFIEOT con miocarditis subaguda (folio 296 Exp.)
Esta necrapsia ne registra corazén insuficients,
Corazdn sin alteraciones funcionales ¥ estruchyrales.

(NECROSIS: de vista Bial y Med. Muerte de varias células de un tejida
OrEAMIcE

INFLAMACTION: alieraciin patolagica del lejido conjuntive que se
caracteriza por trastorno circulatorio

CRONICA: Se dice de las enfermedades largas o habituales).
DICCIONARIO LENGUA TSPANGLA PLUS GRUPG EDITORIAL
NORMA,

Encantramos que of informe de patologia quiriirgico (necropsia dal vorazdn} v
el estudic ecocardioprifico del paciente FEENANDO LUIS MACHUCA
registran resultados indicatives de corazén sin aheraciones funcionales v
estruchurales ¥ asf mismo, las anotaciones de la cvolucicn ¥ valoracidn médica
del sisterna cardiaca del paciente, no registra alteraciones ¢ insuficiencia
vardiaca. Esta patologia no fue detectada por ¢l ecocardiopramg Doppler: que
sam las (eenicas mds precisas para determinar insuficiencia cardiaca {principio
de medieing intema. 14* Edicion Pag. 1491 (Harrisom),
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Hay elementos de juicios que desvirian el diagnosticn patolépico de
msoficiencia cardiaca {queda b ducda).

Segun descripeion microscopica: ef corazon muestra focos con necrosiz apida
¥ eridnica del mincardio.

De s¢1 una patologia antigua que viene de tiempe atrds, hubiese sido detectada
por el estudie ecacardiograma Doppler, de fecha 20-VI-2003, de la misma
organizecion Clinica General dul Norte, practicada al paciente FERNANDO
MACHUCA {folio 20] Exp.} {queda la duda).

De la descripeion macroscopica, se registra para los pulmones: son de
coloracion gris rosada eon disminucion de 1a Crepitancia y marcada rangestion
Basal. A los cortes seriados se aprecta moderade edema v cotigeshion del
Parmyuing ¥ los bronquios v a iraquca se aprecian libre,

{CRONICA {segin diccionario de Len Eua Espaiola Plus, Grupo Edjtorial
Normau. La expresifin cronica, significa se dice de las enfermedades largas
o babituales que viene de tiempuo atrds).

De la descripeion microscopica, para los pulmones documentan: cuadeo de
nenmonia subuguda con dafio albear difusg ¥ congestion parénguimatosa,
Congestion perivenular central ¥ colestasis hepatocitorio a nivel hepdtica {folio
247

Para el diapnostico analomopatoldgico:
Pulmones con Neumonia v dafio alveolar difuso,

Fuente de esta patologiz pulmonar: andlisis: Paciente con cuadro clinige ¥
hallazgos en fibrobrooceseopia, comparible a cuadro de Neumormia. se inicia
CsqUeEma con imipeémen mas vanconcina put empeoramicnto clinico y
radiolégics, para cubrir la bacteris Prsendemona, stafilococo y atipica. {que
comprometis el sistema imnunoldgico del pacientel

Paciente presentando cuadro de Disnea cog laquisnes. Se realiza RX de tarax
({olio 189 Exp.), que presenta cangestion pulmonar con deterioro TESpIraario,
por o que necesita trageeostomia ¥ asistencia ventilatoria (folis T1 Expl}
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Esta bacteria ez la causa de Ja evolucion torpida del pacients, por To que se
ordena irmaslado a UCI para continuar monitores | folio 69 Exp..

A partir del 16 -TV-2003, comienian a valorar al paciente can registro de lesion
pulmonar aguda, sindrome de insuficiencia respiratoria, sumento de presién en
circulacion pulmenar, producida por patologia pulmonar,

La fase inictal con cefalea, fiehre, malestar peneral, alteracion de la fi recuencia
respiratoria, frecuencis cardiaca hasta 130X, Esta penerlizada su alteracion
desde el 15-1V-20H13 hasta e dia que fallece, V-5-2001,

Como infeceidn de la via respiratoria, puede acceder al parénquima pulmonar
ce dos formas distintas: por aspiracidn de la flora de las vias respiratarias altas
¥ par diseminacion hematdgena,

La ncumienia estafilocécica representa una infeccion prave QU LB caracteriza
clinicatmente por DISNEA, toxicidad general (VER ANALISIS} {fulio 69
Exp.). Los hallazgos de la fibrobroneoscopia, crearon el deterioro respiratorio,
La afectacion pulmenar es bacteriana,

Seglln evolucidn y valoracién médica de fecha 23 -1%-2003, de los Dirs.
LIDELMAN GONZALEZ y JUAN JOSE CASTRO, [e regisiraron al paciente
la segunda bacteria nosocomial: sepsis por Bacile Gran (-} en identificacidn.

Para el dia 25 -IV-2003, septin evolucién meédica ¥ valoracién de los Dhs.
ANTONIO CONSUEGRA ¥y CARMEN ISABEL POLO, [e registran de
maoera definitiva al paciente la bacteria SEPSIS por acingtobapter
Baumanmil calcoacilim (folio 98 Exp.)

A partir del dia 26 -IV.2003, hora 3:00 pm, valoracién del Dr. ANTONIO
CONSLUEGRA, le definen la bacteria intrahospitalaria SEPSIS de origen
pulmonar ¥ continga la patologia pulmonar: Neumonia asociada a ventilador
mecinicr, hasta 8-¥-2003, fecha en que fallece ol paciente.

La tercera bacteria intrehospitalaria registrada al paciente se denomina el
ACINETOBACTER BAUMANMIL, es un bacile gran negative, que a la fecha
26-1%-2003, hora 10:30 AM, por mfectolopia, se aisla esta bacteria on secrecion
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bronquial y Gran (-} en hemocublivo ¥ retrocultivo, sc esteman medidas de
aislamiento esiricto {folio 99 Exp..

Esla bacteria nosocomial desempefia un papel preponderante en las infecciones
respiratorias, fundamentalinente la neumonia. que comprometen el sistema
inmunologico del paciente, siendo responsahle de una elevada morhi
mortalidad.

Lstas tres bacterias nosocomiales descritas previamente son la causa del proceso
NEUMONICO que registra la historia elinica del paciente MACHIUC A,

DE LA DESCRIFCION MICROSCOPICA DEL INFORME DE
PATOLOGIA QUIRCRGICA (folic 297 Exp )

Se repistra para el Dengue:

Los hallazges hisloldgicas asociados a la clinica v la valoracién para clinica
realizada en el occiso se eorrelacionan con hallazgos documentadns como
evidencips médleas de muertes inducidas par dengue sin manifestaciones
hemorrdgicas persistentes,

La lustona clinica de FERNANDO LUIS MACHUCA DE MIER, registra por
evolucidn meédica que el paciente fue valorado por dengue clasico TV-16-2003
{folic 68 Exp.) ¥ a partir del dia 17 de abril de 2003, horas de la aoche 1100
PM, con sindrome de shock por dengue (folic 75 Exp.).

Yemaos pues, que e el dengue se definen tres (3) forinas cspecificas: Denpue
clisico {DC}, detige hemmrigico (DH) v sindrome de shoek dengue {SCD),
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con diversas niveics de gravedad {Manual de dengue del Ministerio de $alud)
(folic 288 Exp.).
™o se observa en 1a histuria cliniea Acta suserita por el médicn infectilogo v/o
¢l equipo médico tratante, del trinsito de dengue clasico a Sindrome de Shock
del Dengue v 5in tener en cuenta su njvel de uravedad.

iFalla del servicic médico ¥ de salud del equipo medico ¥ [a institucion }

Obsérvese, el dia 17-TW-2003, alas 3:35 M | paciente con la siguiente nota de
evolucion y valoracion médica (folio 77 Exp. )k

_n
.

Sindrome de Shock por Dengue
SDRA
Derrame pleural bilateral

oo~ on

Process neumdanico

A folio 96 del expediente, fecha IV-24-2003, se cocuentra evolucion médica ¥
valoracidn del Dr ANTONIO CONSUEGRA médice tratante e intens vista, con
el siguiente registro:

3. Sindrome de Shock por Dengue Resuelto
4. SDEA RESLUELTO

Evotucitn favorable tanto hemodindmica coma ventilatoria, Sin datos de SIRS,
ni evento agudo que amenace constantes vitales (Tolio 96 Exp.).

* A partir de la fecha paciente sin sindrome de Shock Dengue, por qué fue
RESUELTO, inclusive el & -¥-2003, fecha en que fallece a las 2:00 PM.

Cabe anotar quv de 1os elementos de juicio médicos que regisira la evolucidn y
valotacein médica del paciente FERNANDO LUIS MACHUCA OE MIER, a
partir del 24-1¥-2003. hasta e] %-V-2003 (folios 96-132 Exp), no es
EVIDENTE la correlacién que regisirs la descripeitn miCIosedpica entre:
“Los hallazgos histolbgicos asociados a la clinjea y valoracian paraclinica
realizade en el acciso v los hallazgos docwmentades coms evidendias
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medicas de muerte inducidas por dempue sin manifestaciones
hemorragicas preexistentes.. . (folio 297 Exp).

Por cusnto el dengwe fue RESUELTC), como lo registra las valoraciones
medicas de las fechas v foliog antes vitados, que no presentan anvtaciones de
trombocitopenia, signos de choque como hipolensidn o lensidn arterial
disminuida {menor o igual a 20 mmhg), con plaquetas normalizadas, sin
mantfestaciones hemaorragicas (folio 300 exp.). NO hay soporte entre éstas
evoluciones y valoracicnes médieas para muerte inducida per dengue. Este
hecho esti em contra de Ia descripcidn microsedpica del jnoforme de
patologia quirdrgica en lo que hace relacién con el dengoe, {Duda entre lus

soportes de |a evolucidn ¥ valoracicn médica v ol diagnostico patologico}

En cuanto ] compromise del sistema nervioso central con hemorragia basal
documentadg por imagenslogia: segin diagnistico anatomopatogica (folio 207
Exp.}.

Fara el dja 3-V-2003, hora 10:30 PM, el paciente presenta hipertension arterial
de 120103 subid. A eso de la hora 11:00 PM, paciente presentd hipotension
89/4% bajo, taquicardia de 1707 (pulsaciones por minuto) crisis que persiste
hace una hemorragia v (ueda sin respuesta neurelogics (cerebralmente muerto)
con ausencia de reflejo de talle v coreza cersbral, como consecuencia de
hipertensidn e hipatensidn, Causa: cambios de (ension arterial: subio ¥ bajo
{folio 459 ¥ 203 Exp.).

{Fs de recibo anolar que la hipotensidn es producto del mmanejo de medicamentos
¢n ¢l tnomenta de 13 urgencia hipertensiva. Y ne de shock o complicaciones que
produce 2| dengue hemorrdgico, que enfatiza la contestacidn de ka demanda,
para decumentar Hematoma parenguimotoso (Tolio 203 Exp.) como uny de las
multiples complicaciones que produce el dengue hemnomagico ¥ entee ellas las

complicaciones como sangrados, dafios neuroldgicos {eso dice la contestacicn
de la demanda) (folio 284 — 286).

As queda confrontado el informe de patologia quicireica: con lo antes
dezarrollade de la necropsia renal, cardizco, pulmonar v sistena oervioso
central ¥ en [0 que hace relacidn al comprotniza inlecciosa viral de probable
Enolegia por Dengue, no aplica al caso de FERNANDO LUIS MACHUCA DE
MIER., porque no podrd ser acreditado por 1a experiencia (evidencias médicas
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de musrtz: inducidas por dengue) porque no se funda en razones prudentes y
no guarda las debidas proporciones v no poded demostrarse la certeza de esa
probabilidad, porque el dengue fue resuelto; lo que esta plenaments
demostrado, a partic dei 24-1V-2003 (folio 96-132 Exp.).

(PROBABLF; v¢rosimil, creibie. 2.- Que se funda en razones prudentes, 3.
Que se puede probar. 4.- Que puede succder).

Bz de recibo anotar que ¢n 1a historia clinica del paciente FERNANDO LUIS
MACHUCA DE MIER, no hay soporte clinico para los resultados del inforine
de patologia quirirgico; 1o que si £3 notoria [a tendencia del diagndstico
anatomopatologico a las nylltiples complicaciones que enlatiza la contestacion
de la demanda (folins 284, 290, 291 Exp)), para considerar muerte cn falla
multisistémica inducida pot comprumise viral de probable eliviogla por
Dengue; que fue Hesuelto. Pasando imadvertido el médico pardlogo. al
practicar ta necropsia, de las tes {3) bacterias nosocomial, adquiridas en la
Institieion deserita con anterloridad (folios 69, 98, 99 Exp.), que fueron la causa
del proceso neumdnico que evolucions el paciente, a partir del 16-1V-2003,
quien fue trasladado en la fecha a la Unidad de Cuidados Intensivos {170T) hasta
2l dia que falleee B-V-2003, hora 2:00 PM, come consecuencia de los efectos
de la bacteria Pesudomona, $tatiloco ¥ Atipicas v los dos o signientes bacterias
va descnitas, (compromiso bacteriano}.

Compromizo de sistema nervioso central con Remorrapia: Causa: hipertension
arterial {TA 13(K10%) e hipotensisn TA 8949, subié v hajd {folios 439 ¥ 203
Fxp. b cambios de tensidn arterial.

s de recibo anotar que la hipotension es producto del manejo de medicamentos
en el momentoe de la urgencia hipevtensiva (folio 459 Fxn.).

No hubo anetacion de la evolucidn médiva del paciente el dia 5-V-2003, hora
10030 PM. Sobre hipertensidn arterial 1904105 v 11:00 PM hipotensién 86/49
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(folio 459 Exp.)} ¥ no hube dilipencia oporiana para documentar el cgso con el
estudio TAC {cottinug Ja duda),

Chsdrvese que en la evolucidn médica da Mayo 6 de 2003, hora 6:15 AM
(mismo folio 439 Exp.), en sudia 20 de estanciz en UCL je reglistran al paciente:

Lta

- Sepsts pulmonar Gran (-
. Shouk por dengue resuclto
. Meumonia AV

- PUF tragueostomia

<0 =l

Mwa le evolueionaron oportunamente el evento cerebro vascular, {la hiperlension
arterial ¢ hipotension) {lolie 439 del Exp.),

Pero ai lg registran al paciente:
“Shack por Denague Resuclio

Con TA (5756 tensidn artenial baja: cifra tensional que equivale a hipotensitn
(folio 439 Exp.).

A folio 5RO de los considerandos de 1a Tuez an la sentencta, manifiesta;

“Lhe fguad farma ve puede apreciar gue ef mencionado sefior, FVESERI
wrire oiros sintomas del dengue grave Shock Hipovolemico por fuga de
plasma, Distres pespiratorio por avwmulacion de liguido, Sangrado
grave, Dafio Organico impartame, el cval se pudp resolver of
denominuade Shock Hipuvalémics, como lo documenta fa historig efinicu,
pero preexistiendo otras diagndsticos complicadas para fa vida del sefior
Meachica.

fin cugnio a Iz bacteria hospitaluria dsia no se encuentre documentoda
€ ningwna de las pruebas allegadas en esic proceso, por fo (FHE Srado
ESTEHU en mora argumeniacion de la parte demandante sin sustento

probatorie™.
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Es de znotar que en wdo &l recorrido de la historiz clinica del paciente
TERNANDO LIS MACHUCA DI MIER. no sé encuenta consignado el
términe Dengue Grave Shock Hipavolemico por fuga de plasma; regisira la
historia clinica a folio 63 la siguiente valoracion hecha por el D, FELIPE
GONZAL EZ:

“Distres respiritono con procese probable de aumento de permeatilidad
capilar {impresiin diagnostica) — edema pulmonar en paciente con
sindrome viral tipo dengue positiveo, alto fesgo de STRS {taguicardia +
lewcocitngis, tagquipnea). Trasladade a Unidad Polivatente™

De lo anterior se desprende que no hay pertinencia entre lo anctado en los
considerandos de la sefiora juez v la Ristoria clinica gue &3 la prueba reing en a|
proceso, ¥ las evoluciones ¥ valoraciones médicas de |a historia cliniea, la Juex
A-quo sc base en los testimonios rendidos por Docteres médicos traiantes y
declarantes que evolucionaron y valoraron al paciente, sin darle valor probatorio
ala htstoria ¢linica que es la prueba reina como ella 1o maniliesta en ls sentencia.
Los testimomos solicirades en fodas [ucron médices y enfermeras del paciente,
excepte la demandante ISABEL DEL SOCORRO MORAN GONZALEZ,
quien ze presentd cl dia que fuc citada, pers que el sefior jucz, el dia de Ia fecha
¥ hora de la diligencia no se presentd a trabajar ¥ el abogade de la parte
demandada que pidio un interrogatorio de parte, renuncié a 1a prueha.

Referente a lo manifestade: “la sacreria hospitaloria ésta nwo se encuentra
documentade en nivguna de las pruebas allegadas en este process ™, disiento
de esta apreciacion de [a Juer A-quo, debido a que a folio 69 del expediente se
registra et fecha 14 de abril de 20073, hora 11:00 am, en la parte qua dice andlisis,
dice lo siguiente: “paciente con cuadre  clinico y  kaflaigos en
fibrébroncovcopia compatible chadre de neurmonia viral, Se inicia eSqnema
v Por empearamients clinice y radioldgice, para cubrir pyudomana,
stafilococe y qlpica.

e erdenit correccidn de tiempos de coagulacién con Vita Ky plasma,

Se sube uporte de potasio y se manticnen et aftos

Se ordeau iniciar gastroclisis y trastado o UCT pare continuar monitgrea™

Como s puede comprobar, 4 los 7 diax de haber side hospitalizado el
pacicnte FERNANDO LUIS MACHUCA DE MIER, presentd las bacterias
pseudonomuy, stafilococo y atipica, lo prueba es la historia clinica aportads al
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procese romo prueba documental en la demanda {5.1.4) no sen
argumeniaciones sin sustento probatorio como o manificsta la Jyez A-qua;
lo contraric a la parte demandada que resistis a apuortar Ja historia clinica, a pesar
qus el despacho s¢ los solicito a través de aficio,

Asi mvismo a {olios 98 de fecha 25 de Abril de 2003, hora 16-30 (UCI TARDE),
la histaria clinica dice:

* Paciente tnasculino 37 arfdos
[z 1) Shock por denpue en Resolucion
2) Sepsis par Acinetobacier Baumanni — caleoalicis multiresistente

Asl mismo a folios 99 ¥ 100 de fecha 26 de Abril de 2003, hora 10:30 am, fa
historia ¢linica dice:

“INFECTOLOGTA;

Naveno dia evolucion UCH paciente maseuling de 17 afios
D 1) Dengue complicads x Shock denpue

3] Injurnia Pulmonar

4} Neurnonia Nosocomial asociada a ventilacisn

5¢ aisla A, Baumanni en secrecién bronguial ¥ Gran {-) en Hemocultivo ¥
Betrocultive. S¢ extremnan medidas de aislamientg, ,.™

Con o anterior, queda plenamente demostrado que las bacterias nosocomliales
fueron adquiridas por el paciente MACHUCA DE MICR & los 7 dias de
hospitalizacion como constz en la histoda clinica {prusba reina), la cual 1a Juer
A-qua omitio darle el valor probatorio en la sentencia.

A folia 581 de los considerandos de la zentencia, la Juez A-gquo manifiesta:

“Aunada a ly anteriar, en ef informe de patologia quiriiveice, realizoda
por el Dr. JESUS PERET GARCIA, realizada &l 71 de Jurnio de 2003,
reciizado of cuerpo del sefor MACHUCY, se exiablece e el misme
mbere pov und fullo multisistémica por comprowiso infeccioso viral de
probable etiologia de dengue, corroborands el dicmastico realizado por
s médicas v detallads en ia istoria clivica
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Li Juez A-quo al divtar [a sentencia ne hize 1a valoracion pertinente def informe
ECOCARDIOGRAFICO que se encuentra en el expediente a folio 20,
rzalizado por ¢] Cardiclogo RAUL RODRIGULEZ PARDND en ficha 26 de abril
de 2003, con el informe de patologia quirirgica.

Es de recibo anotar que en [a historia clinica del paciente FERNANDO LULS
MACHUCA DE MIER, no hay soporte clinico para los resultados del
informe de patolugia quinirgico; lo que si es notoria la teodencia del
diagndsnico unatomaopatoldgico a las mildples complicaciones que enfatiza la
contestacion de la demanda (folios 284, 290, 281 Exp.), para considerar mucrte
en talla multisistémica inducida por compromiss viral de probahble stislogia not
Drengue; que fue Resuelto, Tasande inadvertide ol medico patalogo, al
practicar la necropsia, de las tes (3) bactenias nosocormial, adquiridas en la
institucidn descrita con anterioridad {fokios 69, 95, 39 Exp.), que fueron 12 causs
del preceso neumonicn que evoluciond e] pacietite, a partir del 1 6-]%-20003,
Quiert fuc trasladado en la fecha a la Unidad de Cuidades Intensivos (UCT) hasta
el dia que fallece 8-V-2003, hora 2:00 PM, como consecuencia de los efectos
de la bacteria Pesudomaona, Stafiloce y Atipicas y los dos o sipuicntes bacterias
va descritas, (compromiso bacteriana).

Compromiza de sistema nervigso central con hemotragia: Causa; hipertensidan
arterial (TA 190/105) e hipotension TA 89/49, subio ¥ bajé (folios 459 v 203
Lxp.}: cambics de tensidn arterial.

Es de recibo anolar que la hipotension es producto del manejo de medicamentos
et ¢l momento de la urgencia hipertensiva (folis 45% Exp.),

No hubo anotacién de fa evolucion médica del paciente el dla $-V-2003. hora
10:30 PM. Schre hipertensicn arterjal 190/105 v 11:00 PM hipatensién §9/49
({oliv 4559 Exp} ¥ no hube diligencia opertuna para documentar el cazo con e]
estudio TAC thay duda del informe de patologia).

Llama la ateneion y crea sospecha la escritura ¥ {imma de los folios 121 y 128
Y¥-6-2003 — 1145 AM y ¥ — 3 - 2003, HORA 12:15 pm, contentivos de las
valoraciones con TAC y estudio del mismo. Confrontar v analizar [irma v
escriturg con firma y escritura de los folios 119 y 179 Exp.).
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Eni lo que tiene que ver con Newralogia {Bra. NOHEMY MEZA)Y, ipualmente &]
folio 128 Exp., Escanzar folios originales 119y 17¢ v foling 121 v 128 (fitmus
falsas) ¥ confrontar lo escaneado a renplén seguido.

En lo que hace relacidn a la revisidn TAC cerehral y la valoracion por
Neurologia de fecha 3 — V- 2003, hora 12:13 anotacién (follo 121 Exp.), nos
promunciamos que es “suplantada”™, por 1o qua se trata de revision TAC cerebrl,
¥ valoracidn meédica por Neurolegia, “estudio especializadn al pacients
FERMNANDO LUTS MACHUCA DE MIER, para un médico Neurdlogo.

(e confraste pars la atencidn de la salud ¥ vida del pacicrie, que
institucicnalimente vrdenaron 4 un médico cirnjane (medicing general) para la
revision det estudio TAC cerebral y valoracién médica por Weurnlogia {folio
121 Exp .} ¥ valoracion por neurclapta (folio 128 Exp.).

Y — 6 — 2003, hora 11:45% am, anctacion sin nombre del medico, sin
Wentificacion personal ¥ profesional: sustiluyeron ilegalmente a la médico
neurdloga NOHLMY MEZA, quien scain valotacion por Neurclopia de fecha
¥ — 2 -2003, le ordend al pacients PLAN TAC crince simple can corte en fosa
posterior (folio 119 Exp.); por una médice cirujanu (medicina general), Dra.
SANDEA SANTOS (Folios 67,142 143, 144, 182 Fxp.).

Falsas valoraciones y Revisidn Cstudio TAC cerebral por Negrologia, sin orden
médica (folin 121 ¥ 128 Exp.). Firma de la Dra NQUEMY MEZA. fuc
falsificada (notas fueron sgregadas) para respaldar las valoraciones médicas y
la revision de los estudios TAC por Neurologia,

Expusieron a riesgo — peligre la vida del paciente FERNANDO LUIS
MACHLCA DE MIER, en una accion de la Organizacién Clinica Ceneral del
Mvorte. et manos de los médicos tratantes, en un caso aventurado, censurable ¥
puniblc: Poner en manos de un médico ciryjane (medicina peneral) 1a
responsabilidad de las valoraciones médicas pur Mearologia ¥ revision de los
cstudios de TAC cerebral (folios 121 y 128 Exp.).

Beprobames las valoraciones medicas por Neurologiz y Revisionss por
Netrologia de los Estudios TAC Cerebral y TAC crineo, e inchisive el plan de
revalorar por Neurokogia con TAC cerebral, de 1a Dira. CARMEN [SABEL
POLC (médice cirvjans) Folie 121 Exp., per falta de legilima procedencia.
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FALSEDAD EN DOCUMENTO PRIVADO y FRAUDE PROCESAL.
“Conducta punible gue compromete la responsabilidad penal v civil de fa
Crganizacion Clinica General del Norte v los médicos atantes del paciente
Fermandc Luis Machuca de Mier'”. Valoracion médica por Neurolopgia (folips
121 ¥ 128 Exp.}.

Falla provocada del serviewo de sslud v médicos por aceidn {violacion al
necesania deber de cuidado}, lo coal la sefiora Juez, no le dio el valor probatoric

al dictar la senlencia.

Ambas anotzciones sin nombre del médico iratante (Neurélogo), sin
wentificacion personal v profesional. Las dos anolaciones con la misma
caliprafia v respaldadas con firmas falsas & imitciones, firma de la Neurdloga
NOHEMY MEZA ({olio 119, 128 anctacion de V - 6 — 2003, hora 12:15 PM ¥
folio 179 Exp. Mayo 2 de 2003, TAC craneo simple (orden médica).

(Por qué las anotaciones cuestionadas (ealigrafia) de la Dra. SANDRA
SANTOR (folios 12§ ¥ 128 Exp.?

La Juez A-qua na se dio cuenta de esta [zlsedad docemental, al parecer no le
hizo el cstudio a la historia cliniea para Jdictar 1a sentencia.

Aporta con este Recurso folocopia de los folios 119, 121, 128 v 179 {ordenes
médicas donde la Doctora NOHERY MEZA ordena el TAC) v el folio 67, 142,
143 {paraverthicar calipraifia v {irma de 1 Dra. SANDRA SANTOS,

Al paciente FERNANDO MACHUCA, se e hize dos traqueotomia, pero
iubo falla en el procedimicnto quirirgico, el equips médico debid examinarc
si la cinula era de La medida de la traquea, fue mal aplicada y eso complici
la respiracion, de ahila baja saturacidn de ozigeno de 58% {folio | 14 Exp.)

30 - TV- 2003 - Evobucion y valoracidn de [a Dra CARMEN [SABEL PQOLO,
Pacicnie que a] examen [sico presento 1os siguientes registros.

Presenta inicialmente sangrado a través de estoma de traqueostomia, can
episudin de decantacion parcial, por golpe de tns posterior — Satoz (bayo
saturacion de oxigeno) (dable baja carbono) <con hrpovenulacion a [fa
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auscultacion, por 1o que se proceds a reacomodar cdnulza de traqueostomia, e
posteriormente, nuevamente hay pronicién de la misma, a pesar de estrecharmse
cotl putto de suturs; con baje Satop 58%, por lo que se decide TOT ¥
valoracion urgente por ORL {oorrinclaringilogo). Plan — Paciente
valorade por ORL, quien considera el paciente amerita cinula de mayor
tamaiio por tener una iriquea amplia {folic 114 Exp.l .

|- %S¢ observa en la evolucian ¥ valoracidn médica de la facha; el paciente acusa
2] misma proceso infeccioso nosocomnial {NAV mecanica) y la bacteria sepsis
de origen pulmonar),

2.- Be obscrva también en esta cvolucitn ¥ valoracion médica que dice;
“pacient presenta iniclalmente sangrado a través de cstoma de tragqueostomia,
con episodios de decantacidn parcial por golpe de fos” {foliv 114 Exp.)

Tragueasbomia {procedimicntn quinirgico (DA 1)
“Sangtado por golpe de Tas™

Se foma coagubograma que reporta norral,

NO POR MANIFESTACION HEMORRAGICA

Porqua el Sindrowe de Shock del Dengue que le trataban al paciente, desde el
17 de IV- 2003, a partir de] 24 -[V -2003 Los médicos tratantes lo deelararon

Resuelto, inclusive el dia § -V — 2003, fecha en que el paciente fallece {folio 96
- 132 Exp.).

3.~ Asi mismo, registra esta evolucidn:

1.- Baja SatoZ (baja saturacion de oxigenn}
Z.- Duble baja € {TDoble haja de carbono}

Falla en ¢l proceso guirdrgico de la traquestomia de parte del equipe médico y
falla de] servicio: hubo falta de diligencia, [alta al necesario deber de cuidado.

l.- La necesidad de reacomodar la vdnola, sometic al paciente a un grave ricsgo

de muerte, con la doble baja saturacién de oxigeno v la doble baja de C. (folig
114 Exp.).
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2.~ Falla del servicio y del equipo médico, por no examinar y analizar 1a traquea
de] pacientte para colocarle 1a cénula de 1a medida, hubo falta de diligencia del
equipo medico por o que so decide:

[.- TOFT {doble traquecstomia
2.- Valoracidn urgente por ORL, quien considera “el paciente amerita
canula de mavor tamaio por fener una triquea amplia” (Folio ) 14 Exp.)

El paciente es sometido a doble mismo procedimiento quirirgico, que siente
y le lastima. 51 el equipe médico obra con diligencia ni acume o previsible
{falla de] servicio madico ¥ salud), Violacion al necesario deber de cuidado
[ohservese deterforo cerebral),

Ieualments el D, JTOSE JARABA SIERRA, médico trulante v declarante,
pretende atribuirle al Denpue Hemorrdgico complicaciones cone esta

{zangrado a nivel cersbral) lo gque ¢l en ninguna de sus evoluciones y
valoraciones médicas registra:

Newun valomcion médica de fechy V-5-2003, horg 10:30 PM (folio 459 Exp.)
a2l paciente FERNANDO LUTS MACHUCA DE MICR, presentd urgencla
hipartensiva arterial, Je aumentaron la infusion de metoporol v fentanilo,

media hora despuds 11:00 PM, de la misma fecha el paciente presentd TA de
8045,

Hallazzo de hipertensida € hipotension = TA subid y bapé.

Para este hallazpe ne hubo una oportuna evolucidn médica por parte del
equipo médico que atendio la urgencia hipertensiva ¢ hipolension {subig ¥
barj& 1o hubo valoracion.

A renglon sefruido se abserva evolucion del paciente de fecha V-8-2003, hora
&:15 am. en su dia 20 de exanels en UCT,

Sepsis pllmonar x (=)
Meumnonia AVH [asociuda u ventilacion meednica)

Shock por denpue Resuelto

-1 o Le

I'OP Tragueostomia
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Nada dice la evolucion medica del bailazgo de urpencia hipertensiva e
hipotension.

A Mayo 6 de 2005, [olio 459 Exp., después de 7 horas s registrd:

o SNC: paciente ¢on pupilas en Tmm en ambuos ojos, retlejos cumeal (-
3 oculocelalico (-), pupilar {-} no responde a estimulos dolorosos.

» Paciente con ausencia de reflejos de tallo cershral, por lo que S& supiers
TAC craneo simple 2n la mafiana.

D estos hallazgos €] meédico internista e intensivistz JOSE JARABA
SIERRA, nada dice en su declaracion jurada, ni en sus evoluciones, 1
valoraciones medicas. Pretende atribuirle al dengue complicaciones como
¢sla, que es producto de la urpencia hipertensiva ¢ hipotensicén arterial
1906105 ¥ TA 89749 (Que causé ¢l derramen (sangrade) ¥ deterioro cerebral
¥ por (ltima pare cardiace v muente (lolio 452 Exp.)

EL DANQO PROPIAMENTE

El hecho danoso (actuucion de la demandads v los médicos tratantes, es
imputable anica ¥ exclusivamente 8 la ORGANIFACION CLINICA
GENERAL DEL NORTE 5 A, v los médicos tratantes que atendieron al
paciente FERNANDO LUTS MACHUCA DE MIER, Este casa corresponde
a la tesis de falta o falla presunta, por tratarse de una fzlla del servicio médico
oficial, prestado por ¢] Seguro Social. Se presume falta o falla del servicio:
eg decir, se presume uno de los tres presupuestos de la responsabilidad (el
hecho dafoso).

Con 2t resultado dafioso (muerte de FERNANDC LIS MACH:CA DE
MILR] a causa de falta de dilipencia, descuide y violacién de deber de
cuidade en la prestacion del servicio de salud ¥ médico que funcinnaron en
forma irregular ¢ inadecuada a partir de lu fechz 16 de abril de 2003, fecha
el que adguind las bacterias intrahospitalarias debidamente descritas,
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RELACION DE CAUSALIDAD ENTRE §.A ACTUACION
ADMINISTRATIVA Y EL DANO

Es evidemte que la ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE
S.A., ¥ su equipn médica tratanre, incutriercn en falla o falta de servicio, tal
como consta en los folios 114 y 459 del expediente, donde se aprecia la falla
de la tragueostomia ¥ la hipertension 190/115 (hora 10:30 pm) -hipotensign
B30 (1100 pn). presicn arierial gue subid, bajo ¥ subid nuevamentse
(136/68) lo que causd ¢l detenore cerebral, debido a que un paciente con
moenitorea se halia produside ese hallazpo, los médicos noe pudieron evitar lo
previsible ¥ 1a sefiora Juez A-que en el falle no tevo en cuenta,

PETICION
Tenendo en cuenta lo manifestado solicito se REVOOQURE |a sentencia de
fecha 24 de fehrere del 2020, v se concedan las peliciones de la demanda

principal.

Atentamente,

ALFONSOLOVEL ROD
ALl No 74 LTFS de Barman
TP Ne, 47516 d-EL[ C.5.].

LEL
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