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* La aplicacién del metodp C|ent|f|co en el desarrollo de las valoraciones medicolegales que
deberan ser utilizados en, el contexto especifico de cada caso; como se establece en el
procedimientorAbotdajé'médico legal de casos relacionados con responsabilidad profesional en
atencion en-salud DG-M-P-91 Versién: 01 de 29 de diciembre de 2017
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Sefores:

RADICACJIION 73-001-31-03-006-2019-00178-00

REFERENCIA: PROCESO VERBAL (R.C.C) INSTAURADO POR HILDA YANET CABEZAS
BONILLA.

DEMANDANTE: HILDA YANET CABEZAS BONILLA

DEMANDADO: NUEVA E.P.S.

PRUEBA PERICIAL

Comunico a usted que este Despacho mediante de Audiencia del 16 de julio del 2021, reitera la
comunicaciéon antecesora (oficio2393 del 15 de julio de 2021) y la necesidad de oficiarle para
que apoyados en la historia clinica anexa, se determine en el presente caso si existio
diagndstico tardio, o si el diagndstico fue errado, o no se practicaron los exdmenes requeridos
para establecer el padecimiento de la sefiora Hilda Yaneth Cabezas Bonilla y su tratamiento a
seguir, o un diagndstico y tratamiento que no se acompasa con la lex artis. De igual forma,
establecer si el estado de salud que hoy aqueja a la sefiora Hilda Yaneth Cabezas Bonilla es
consecuencia de alguna preexistencia de salud.

NOMBRE DEL PACIENTE: HILDA YANET CABEZAS BONILLA

IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA 65727961

EDAD: 57 ANOS.

DATOS DEL INVESTIGADO:

. Institucién: NUEVA E.P.S

. Municipio: Ibagué Tolima.

. Nivel de Complejidad: Mediana y alta complejidad.

MOTIVO DE PERITACION: Posible caso de responsabilidad profesional de salud.
INFORMACION DISPONIBLE PARA EL ESTUDIO:
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No.: UBIBG-DSTLM-06336-2021 x "s'
1.) Oficio aportado por la autoridad. A 3'
2.) Se revisa historia clinica electrénica aportada por su despacho, de vanas"‘nstltublones de
salud, 588 folios. P

3.) Se revisa la plataforma informatica SICLICO del Instituto Nacional de“Medicina Legal y
Ciencias Forenses, en busqueda de analisis previos, encontrando coincidencias relacionadas
con la peticién de la autoridad para el presente informe ( oficios ’DéTLMiDRSUR-02709-C-
2017, DSTLM-DRSUR-05608-C-2021). ) ~.H # L

4.) Internet:
https://www.msdmanuals.com/es/hogar/trastornos- nutncmnalesthacg|nas/carenC|a -de-vitamina-
b12
EXAMEN CLINICO FORENSE ACTUAL: No se cuenta‘con"examen forense previo de la sefiora
Hilda Yaneth Cabezas Bonilla.
DESCRIPCION DEL MANEJO ESPERADO PARA‘«EL CA§O SEGUN LAS CIRCUNSTANCIAS
DE TIEMPO, MODO Y LUGAR: ',
El manual MSD (MERCK SHARP & DOHN(E ver_§ién para publico en general anota con
respecto a esta deficiencia vitaminica:

. “La carencia de vitamina B12 da Iug{a ahemla lo que a su vez provoca palidez, debilidad,
fatiga y, si es grave, dificultad respirato ia y mareos.

Un déficit grave de vitamina B12 puede provocar un dafo neuroldgico y, en
consecuencia, ocasionar hormigueo oﬁerdlda de sensibilidad en las manos y los pies, debilidad
muscular, pérdida de reflejos, dificultad’para caminar, confusion y demencia.

El diagndstico de lasdeficienciade vitamina B12 se basa en analisis de sangre.

Los sintomas de dos a la anemia remiten ingiriendo dosis altas de suplementos de

vitamina B12. {
Pueden perS|st|r los-sintqmas provocados por el dafio neuroldgico y la demencia en las
personas mages itamina B12 (cobalamina), junto con el acido félico, es necesaria en
la formacidn y a maduracion de los glébulos rojos (eritrocitos), y en la sintesis del ADN
(acido dEi:XIrrlbowclelco) que es el material genético de las células. La vitamina B12 también

es necesaria para el funcionamiento normal de los nervios. Se encuentra en los alimentos de
ori al.-Por lo general, la vitamina B12 es absorbida en el ultimo segmento del intestino
deﬁgjado (j{leon), que comunica con el intestino grueso. Sin embargo, para que esto pueda
ocurrir, la‘vitamina debe estar combinada con el factor intrinseco, una proteina que se produce
en el estdmago. La deficiencia de vitamina B12 puede ser debida a:

Consumo insuficiente de vitamina B12, cuando no se consume ningun producto de origen
animal (veganos), a menos que se tomen suplementos.

Insuficiente absorcién o almacenamiento de la vitamina en el organismo:
Sobrecrecimiento bacteriano en parte del intestino delgado, trastornos de malabsorcion , como
la celiaquia o ciertos trastornos pancreaticos), Enfermedad inflamatoria intestinal que afecta la
ultima porcién del intestino delgado, Infeccion por la tenia del pescado, Sida, Cirugia
bariatrica para bajar de peso. Extirpacion quirdrgica del segmento del intestino delgado donde
se absorbe la vitamina B12, Medicamentos como los antiacidos y la metformina (que se utiliza
para tratar la diabetes ). Exposicién repetida al éxido nitroso (gas hilarante). Ausencia del factor
intrinseco. Disminucion de la acidez estomacal (frecuente en las personas mayores). Pueden
interferir en el almacenamiento de la vitamina B12, los trastornos hepaticos.

Si existe dafo neurolégico, afecta primero y con mas frecuencia a las piernas que a los brazos.
Se siente hormigueo en los pies y en las manos, con pérdida de sensibilidad en las piernas, en
los pies y en las manos, y ocasiona debilidad en los brazos y en las piernas. No se siente la
postura en que se encuentran las piernas y los brazos (sensibilidad postural), ni se perciben las
vibraciones. Puede desarrollarse debilidad muscular leve o moderada, y perder reflejos. Se
hace dificil caminar.

En ocasiones, existe confusion, irritabilidad y depresién leve. La carencia avanzada de vitamina
B12 puede causar delirio y paranoia (la persona afectada tiene el convencimiento de que otras
personas quieren hacerle dafo), y afectar a la funcién mental, hasta derivar en demencia.
Analisis de sangre, endoscopia a veces sirven para el diagnéstico.
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Prevencion: Se recomienda administrar suplementos de vitamina B12 a los Iactantesl'de madres
veganas desde el mismo momento del nacimiento, para prevenir la carencia de V|tam|na B12.
Tratamiento: Suplementos de vitamina B12
Para las personas con dafo neuroldgico, vitamina B12 administrada por via intfavenosa
Los ancianos con carencia de vitamina B12 mejoran tomando suplemeritos de vitamina B12, ya
que el déficit suele ser consecuencia de las dificultades para absorber la V|tam|na de la carne;
resulta mas facil absorberla de los suplementos que la de la carne.”* :
El tratamiento de la carencia de vitamina B12 y de la anemia permClosa consiste en la
administracién de suplementos de vitamina B12 en dosis\altas. En casos de carencia
asintomatica, se administra por via oral. Los anadlisis de sangre periddicos permiten verificar que
la concentracién de vitamina B12 vuelve a los valores normales.
A las personas con concentraciones muy bajas de vitamina B42 o sintomas debidos a dafio en
los nervios se les suele administrar vitamina B42 mediante inyeccién intramuscular. Las
inyecciones, que pueden autoadministrarse, penen una ffecuencia diaria o semanal a lo largo
de varias semanas, hasta que la concentracion de vitamina B12 vuelva a la normalidad.
Posteriormente se administran una vegal mes dufante un tiempo indefinido, a menos que
pueda corregirse el trastorno causal. | \
La anemia suele remitir en unas 6 ser‘nanas Sin embargo, si los sintomas graves debidos a
dafio neuroldgico duran meses g-anos, pueden ser irreversibles. En la mayoria de las personas
de edad avanzada con carencia de vrtamlna B12 y demencia, la funcionalidad intelectual no
mejora después del tratamiento.” ;
RESUMEN DEL CASO:£En historia-clinica aportada. Historia clinica 65727961 en desorden,
mezcla de hojas escrltas a-mano con areas ilegibles y otras impresas legibles, que anotan en
sus partes pertinente: '
1.) Valoracion por Glnecol ia y Obstetricia:
Nueva E.P.S. Fecha 02/1 1/2013 antecedente de histerectomia abdominal total por miomatosis,
ecografia pélviea‘confirma la ausencia de Utero, no se observa ovario izquierdo, derecho
normal, io masas,pélvicas anormales. Ecografia renal y de vias urinarias dentro de limites
normaleb genl’tales externos normales, al espéculo vagina y cupula dentro de limites normales,
no ay granuloma ni otras patologias causantes de sangrado, descartan patologia ginecoldgica,
remiten a gastroenterologia para descartar hemorroides internas.
Nueyva E<P.S. Fecha 06/08/2014 desde hace aproximadamente 1 afio y que ha avanzado y
presénta incontinencia urinaria de esfuerzo. Presenta pintas de sangrado vagina.
Histerectomizada hace 14 anos por miomatosis uterina.
Hay prolapso de cupula vaginal con cisto-rectocele G:llIl. Al Tacto vaginal no hay masas
pélvicas anormales.
Se debe realizar colporrafia anterior y posterior y colpopexia via vaginal, valoracién
preanestésica y laboratorios. No hay nota operatoria (no se realiza tal procedimiento?).
2.) Valoraciones por oftalmologia:
Nueva E.P.S. con fechas 10/03/2015, 19/11/2015, 15/12/2015, 28/04/2016, 19/01/2017,
27/04/2018 y valoracién de SUPRAESPECIALIDADES OFTALMOLOGICAS DEL TOLIMA S.A.
S. Fecha 2018/11/02 con diagnéstico glaucoma leve ambos ojos de angulo abierto. Tratamiento
con Maleato de Timolol gotas, Carboximetilcelulosa 0,5 % gotas, control en un ano.
3.) Valoraciones por Neurologia:
Clinica Tolima fecha 28/01/2015, estado migrafioso, tratamiento con diclofenaco intramuscular,
salida, control por neurologia.
Nueva E.P.S. con fechas 10/03/2015 control de migrafia, Resonancia Magnética Nuclear quiste
aracnoideo izquierdo sin efecto compresivo.
Resultado escrito de electromiografia y neuroconduccion por parte de Medicina fisica y
rehabilitacién, con fecha 7 de mayo 2016, en el cual concluyen: El presente estudio es
demostrativo de un sindrome raquidular C5-C6, C6-C7, L4-L5, L5-S1, bilateral, leve, crénico.
Nueva E.P.S. Fecha10/05/2016 paciente femenina con cuadro clinico de un afio de evolucién
caracterizado por deterioro progresivo de miembros inferiores en su fuerza asociado alteracion
sensitiva no control de esfinteres, con examen neurolégico con evidencia de compromiso de
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motoneurona superior e inferior, alteraciones visuales , se considera paciente con el'nfermedad :
probable de motoneurona vs enfermedad desmlllnlzante se considera |nC|o de estudios con
Resonancia nuclear magnética cerebro y neuroeje simple y contrastada toma.htvl-1, perfil
autoinmune , cpk , toma de nueva electromiografia y vn con protocolo para ela.
Hospital San Ignacio de la ciudad de Bogota D.C., con fecha de i[nﬁresi()n" 22/02/2017, en
imagenes diagnosticas con fecha noviembre 12/2016 anotan: IRMa nivel cerebral (simple y
contrastada) normal, no alteraciones ganglio-basales. A nivel‘cervical:*Hernia C4-C5 sin
mielopatia. A nivel toracico: Mielopatia de C7 a T2 de cordones*posteriores. Potenciales
evocados somatosensoriales en extremidades superiores norm'ales, en‘extremidades inferiores
bloqueo absoluto de a conduccion. Puncién lumbar disocigcion albuminocitoldgica (leucocitos 0,
proteinas 170). Impresion diagndstica: 1) Trastorno’nerecognoscitivo menor, 2) Sindrome
motorpiramidal, 3) Polineuropatia sensitivo de fibra gruesa desmielizante posterior axonal de las
4 extremidades 4) Degeneracion combinada subaguda poridéficit de vitamina B12.
Nueva E.P.S. Fecha 09/04/2021 teleconsulta, Cefalea cronica, tipo tensional. Se decide
realizacion de Resonancia magnética nuclear cerebro simple simple, mas angio Resonancia
magnética nuclear de vasos cerebral, injcio de"'*PregabaIina cada noche por una semana, luego
cada 12 horas, control por neurologia e,n un mes.
4.) Valoracién por Fisiatria:
Nueva E.P.S. Fecha 31/10/2015, antecedentes de histerectomia, migrafa cronica en
tratamiento con Topamac, G%strltls ien tratamiento con esomeprazol, hipotiroidismo en
tratamiento con levotiroxina (suspendlda por cuenta propia). Concepto: Paciente con
cuadriparesia flacida, mielopatla no realiza marcha, no controla esfinteres, presenta una
discapacidad del 100 %! dependlente en todas las actividades de la vida diaria, requiere ayuda
de terceros. ‘
Nueva E.P.S. Fecha 08/04/2016 le negaron los elementos no POS. Requiere de: Un cojin
antiescaras ferradp err materlal impermeable, un colchén antiescaras forrado en material
impermeable, una silla de ruedas plegable (siguen especificaciones).
Nueva E.P.S. Teleconsulta fecha 18/03/2021 paciente con déficir de vitamina B12,
pollneurbpatla sensitivo-motora, manejo médico con suplencia de Cianocobalamina. Continuar
manejo de rehabilitacion con teapia fisica dirigida en centro de rehabilitacion.
5.) Valoracion por Endocrinologia:
Nueva E«P.S. Fecha 16/06/2016. Concepto: Paciente con hipotiroidismo normosuplido, debe
mantener igual dosis de Levotiroxina, con control perfil tiroideo y ecotiroideo en 6 meses. Ante
cuadro referido de episodios febriles recurrentes, mas lesiones que probablemente corresponde
a adenopatias en diferentes areas corporales, se requiere valoracion por medicina interna.
Nueva E.P.S. Fecha 23/10/2020 Teleconsulta. Hipotiroidismo, anemia perniciosa,
polineuropatia. Levotiroxina sédica 50 mcg (TABLETA).
6.) Valoracion por Medicina interna:
Diacorsas sucursal INSTITUTO DEL CORAZON de Ibagué fecha 7 septiembre 2015,
resultados de laboratorios: VIH no reactivo, creatinina 0,78, hematocrito 24,8, hemoglobina 8,6,
glébulos rojos 1,92, plaquetas 221.000, sodio 139.9, potasio 4.16, calcio 1.174. Resonancia
magnética cervical contrastada sin mielopatia. Resonancia magnética toracica contrastada
mielopatia de cordones posteriores desde T1-T11, sugestiva de degeneracion combinada
subaguda
vitamina B12 menor a 30 (191-663). Fecha 21/09/2015, anticuerpos irregulares, rastros de
anticuerpos células | y Il negativos. Analisis: Paciente con mielopatia toracica cronica, asociada
a anemia megaloblastica y severo déficit de vitamina B12. Plan: Tratamiento: Cianocobalamina,
acetaminofen, fluoxetina, levotiroxina, omeprazol, trazodona.
Nueva E.P.S 05/11/2015 Poliradiculopatias con disestesias 4 miembros, progresiva, con
multiples discopatias cervicales, dorsales, con hemangioma T8 sin caminar desde hace 3
meses. Aun no ha sido vista por neurocirugia. También fue
remitida para estudio de anemia crénica también progresiva de etiologia no definida. Conducta,
solicitan valoracion por neurocirugia, solicitan examenes.
Nueva E.P.S. Fecha 18/03/2016, cuadro clinico de mielopatia cronica en estudio, con pérdida
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de la fuerza muscular en los miembros inferiores, anemia crénica por deficiencia Ae V|tam|na o
B12, recibe tratamiento con cianocobalamina intra muscular quincenal, presenta resultado de
Resonancia nuclear magnética columna lumbosacra del 24/01/16 discopatia IUmbar inferior,
anterolistesis grado | de L4, abombamiento de disco intervertebral en L4-L5, 1:5-S1, que indenta
el saco dural. Resonancia columna dorsal fecha 19/09/15, heméngiorﬁa tipico en T8,
compromiso de cordones posteriores de T7-T11 que puede corresponder+a una mielopatia por
degeneracién combinada subaguda. Resonancia nuclear magnética ‘eolumna cervical,
discopatia multisegmentaria con zonas de protrusiéon C3-C4, C4-€5, €5-C6, sin signos de
mielopatia, solicitan electromiografia, neuroconducciones de I'as 4 extremidades, Resonancia
nuclear magnética cerebral, solicitan perfil de autoinmunidad, cita de control y valoracion por
neurologia. £ o
7.) Gastroenterologia.
Nueva E.P.S. con fecha 05/08/2020. Esofagodu'odenoscopla Conclusion: Gastritis crénica
superficial antral de leve a moderada.
Nueva E.P.S. Fecha 06/01/2021 Diagnéstico: Dispepsia. Paciente con alto consumo de
analgésicos 4 Gr dia Acetaminofen y use de pregabalina, se explica a la paciente los efectos
adversos de estos medicamentos en la'motilidad gastrointestinal. Formulan Pantoprazol 40 MG
(TABLETA DE LIBERACION RETARDADA). |/
Nueva E.P.S. Fecha 10/05/2021-Teleconsulta, IDX: Gastritis cronica, Esomeprazol 40 mg dia,
por 6 meses control en 6 en 6 Meses.
8.) Hematologia CLINALTEC fecha 14 de julio 2021. Diagnéstico: Anemia por deficiencia de
vitamina B12, control en.un afio.
9.) Cirugia general. !
Nueva E.P.S. Fecha 11/07/2019 Trae reporte de ECO que sugiere pequefio quiste tirogloso.
Antecedente de neuropatla por deficiencia de vitamina B12.
ANALISIS Y DISCUSION "Se trata de una paciente adulta, minusvalida, préxima a adulta
mayor, con.secuelas por deficiencia de vitamina B12, de varios afios de evolucion (desde el
2015 aproximadamente), antecedentes de gastritis cronica atrofica, (sin antecedentes de
cirugias gastrolntestlnales) con mal prondstico funcional, por el compromiso del S|stema
nemviosoy edad avanzada. Segun concepto especializado (medicina interna, neurologia), |
paciente presenta una mieloneuropatia por degeneracion combinada subaguda.
CONCLUéION La sefora Hilda Yaneth Cabezas Bonilla, identificada con cédula de ciudadania
65727961, ha sido atendida por varias especialidades médicas, debido a multiples patologias,
entre ellas se destacan las alteraciones neurolégicas secundarias a déficit de vitamina B12,
(asociada al parecer a gastritis cronica atrofica), con mal prondstico por el compromiso
avanzado del sistema nervioso. Se le prestaron los servicios médicos disponibles y se le
practicaron los examenes paraclinicos pertinentes, cumpliendo con la ley del arte médico para
esta situacion. Hay areas ilegibles escritas a mano en las historias clinicas.
RESPUESTA A INTERROGANTES ESPECIFICOS:
1.)Determinar para el presente caso, si existio diagnostico tardio?
Respuesta: Existe un tiempo, entre respuestas a los examenes solicitados e interconsultas con
otros especialistas del area de la salud, que implica una demora para establecer, confirmar o
descartar posibles diagnosticos. Se desconocen imponderables en los tiempos de respuesta
entre la parte administrativa y operativa (atencioén por el personal de salud), para el presente
caso. Igualmente las dificultades fisicas, econdémicas, entre otras, de la paciente, para cumplir
oportunamente con el tratamiento y seguimiento por los profesionales de la salud.
2.) Existi6 diagnostico errado?.
Respuesta: Para el caso en cuestion, neurologia tiene en cuenta el cobre como posible causa
del cuadro neurolégico de la paciente, ya que su deficiencia, puede simular o imitar la
deficiencia de vitamina B12, se descartaron igualmente, procesos autoinmunes, entre otros.
3.) Se le practicaron los examenes requeridos, para esclarecer el padecimiento de la sefiora
Hilda Yaneth Cabezas Bonilla ?
Respuesta: Si. Se le practicaron los estudios con imagenes diagnésticas, electrofisiolégicos,
entre otros, que el caso requeria, para sus multiples patologias.
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4.) Cual es el tratamiento a seguir? ; l' j
Respuesta: Se requiere seguimiento y tratamiento por parte de un equ:po de multlples
especialidades médicas (neurologia, psiquiatria, nutriciéon, ginecologia, gastroenterolog/a
endocrinologia, oftalmologia, fisioterapia, entre otros), para mantener o.tratar de mejorar sus
condiciones de salud. Es probable que el déficit de vitamina B12, no fesponda al tratamiento
instaurado (refractario al tratamiento).
5.) Si hubo diagndéstico y tratamiento que no se acompasa con la EEY DEL ARTE.
Respuesta: En lo anotado en historias clinicas aportadas (area$ legibles no escritas a mano), a
la paciente se le presté una atenciéon médica que cumple con“la ley del arte médico, con
imponderables generados por la pandemia del COVID 19 (teleGonsultas). Es probable que la
complejidad de su cuadro neurolégico (deterioro iprogresivo, minusvalia) y numerosas
enfermedades, imposibiliten un mejoramiento de sus condiciones de vida.
6.) Establecer si el estado de salud que hoy aqueja a la sefiora Hilda Yaneth Cabezas Bonilla,
es consecuencia de alguna preexistencia de salud. g
Respuesta: Con los elementos de juicio disponibles, el probable estado actual de salud de la
sefiora Hilda Yaneth Cabezas Bonilla;"és el de-un deterioro neurolégico progresivo por
deficiencia de vitamina B12. La examjnada“tiene ademas mdultiples enfermedades (trastorno
cognoscitivo, glaucoma, hipotiroidismo, anémia megaloblastica, migrafia cronica, cefalea
tensional, gastritis crénica, alteraciones.vertebrales mualtiples, entre otros) que afectan sus
condiciones de vida y acelerart.el proceso de envejecimiento (envejecimiento patolégico); con
factores de riesgos asociados a la-polifarmacia, maltrato por su discapacidad, entre otros.
Nota: El presente informe-cuenta con.la revision intrainstitucional de otro par forense.

I- o

Atentamente, {

GUILLERMO JARAMILLO LUGO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE
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pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio de remisién, no
reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral. Para un préximo reconocimiento es indispensable traer nuevo oficio petitorio.
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1/10/21 9:41 Correo: Juzgado 06 Civil Circuito - Tolima - Ibagué - Outlook

Copia de informe pericial HILDA CABEZAS RAD. 73001310300620190017800

Guillermo Jaramillo Lugo - Dir. Seccional Tolima - Reg. Sur <gjaramillo@medicinalegal.gov.co>
Vie 1/10/2021 7:29 AM
Para: Juzgado 06 Civil Circuito - Tolima - Ibagué <jO6cctoiba@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Cordial saludo,
El dia de ayer la coordinadora de clinica forense de la seccional Tolima, dio visto bueno a tal informe.
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