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JUEZ: Estabamos haciendo. O se estaba haciendo una revision, un analisis respecto a los niveles
de hemoglobina antes del procedimiento con antelacién unos meses, el dia de la cirugia durante la
cirugia y cuando el paciente termina y de llevado shock y pues se le planted, se le expuso. La
informacion que estaba en el proceso, especificamente a la medicién de gases arteriales como una
actividad de la anestesia. Y el mostré Dandole en la pantalla y mostrandole la informacion. Pues.
Nos hacia un analisis de lo que en su sentir y la literatura. Y la experiencia médica le indicaba. Y
que mas alla es que en la hemoglobina pudo haber. Estado en los limites. Que lo cierto es que el
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sangrado fue abundante y no fue reemplazado con oportunidad, inclusive de. Nos preciso sobre lo
fidedigno que resultan los datos en la medicion de gases y que habia lugar, especificamente de los
hemocultivos o de los examenes de laboratorio. Y, pues nos hacia. Un un analisis también insisto
de los niveles de PH de lactato de hemoglobina. De hematocrito y los calculos que en su. Sentir,

pues daban a entender. Que. El paciente estuvo mal perfundido.

Insisto, pues me saltd bastantes datos, pero como para actualizar se estaba analizando los niveles
de ti. O globina y su comparacion con el cuadro hematico y los gases arteriales. YE, inclusive, pues
ahi fue cuando suspendimos la audiencia respecto a unos datos especificos OA la medicién que él
estaba sefalando versus la que recuerdo también el doctor Gagliano y el doctor Ramirez trajeron a
colacion. Antes del procedimiento durante el procedimiento y cuando es. Llevado a UCI porque
pues. El doctor Navarro estaba hablando de unos limites de entre 16.4 y 10.3. Mientras que la
historia clinica y recuerdo que el doctor Gadea no hacia relacion a un nivel de hemoglobina inicial

en 15y a un nivel de hemoglobina final de 11.8.

Eh doctor, pues es la oportunidad para continuar con el interrogatorio. En todo caso, pues usted es
un inveterado en la medicina y ha rendido el producto amenes, pues es perfectamente normal que
los médicos. Entre ustedes, pues tengan de pronto percepciones y visiones diferentes, eso no lo
debe intimidar ni. Asustar a usted. Si no, por el contrario, venir a refrendarlos y explicarnos en la
mejor medida los conceptos que usted ya nos dio y que estan plasmados por escrito. Entonces
empecemos doctor, porque los precises y de pronto la informacion que yo he dado me he

equivocado, hay que aclarar, hay que adicionar, hay que complementar para continuar.

RESPUESTA: Muchas gracias sefior juez. Eh los felicito por esa mente sintética. De en tan pocos
minutos. Concretar en lo que se dijo que durante la sesion pasada. El animo como auxiliar de la
justicia, pues es evaluar. La historia a posteriori. Y el mirar de acuerdo a las condiciones del
paciente. jDe qué fue lo que pasé o por qué tuvo un desenlace? Como el que tuvo. Nuestro paciente

del desenlace con mortalidad. Quieto compartir pantalla. Si, sefor para para los demas asistentes,
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en la plataforma les permite ahi con una con unas flechitas ampliar lo que esta compartiendo el

médico, por favor.
Bueno.

Ustedes ven en la pagina 43 de las 2:36 h de la historia clinica que en el analisis. Dice pues que él.
Paciente se le realiza una dermolipectomia circunferencial post cirugia bariatrica y que tiene un
sangrado aproximado de 1560. En habia. Precisado de que una cosa es el sangrado que 1
considera visualmente y otro es el que el paciente tiene por el area cruenta, el sangrado en capa.
Y que muchas veces la forma de verlo es de acuerdo a la evolucién del paciente si el paciente se
torna ataque cardiaco o se le baja la presion alta. Real o el paciente ante los exdmenes de
laboratorio que se toman, pues se ve de manera objetiva que tiene, por ejemplo, unos examenes
aqui de fundamentales como la hemoglobina y el hematocrito, que también se pidié, imagino que
se compromete en la coagulacion cuando hay un sindrome de de bajo gasto. O sea, hipovolemia.
Y, pues ustedes pueden ver alli lo que se considerd de que el paciente tenia este este sangrado. El
procedimiento termina el dia 9 de junio del 2017 hacia las 3:30 h de la mafiana. Si, y ustedes pueden
ver alli en que. Si. Esta la hora de terminacién y que el paciente, pues se dice que queda paciente
con DM. Con un compromiso tiene un dream que tiene sangrado, si que, pues, se se coloca el tren
precisamente para que no se vayan a formar hematomas y el paciente pues. En estos momentos.
no sé si estan viendo alli bien, dice. Termina procedimiento quirurgico que a paciente con herida
cubierta con micro poro con tren temoac funcionando con sonda desinstalar funcional y con medidas
anti embolica. Entonces la nota dice que ingresa a la UCI Concha. ¢Qué tipo perfundido, anémico
y con sangrado aproximado de 1500 CC, pagina 91 de la de de las 2:36 h paginas si es esto, por

qué ese? 4 Por qué es el chock? ;Por qué es el estado hemodinamico que presenta?

Si la consideracion que se hace pese a que el la cirugia que fue en dos tiempos un tiempo anterior,
0 sea en decubito, supino y un tiempo en el paciente, digamos boca abajo, que nosotros llamamos
decubito prono. Eh Pues requirié un un tiempo que ustedes ya han de acuerdo a la revision de la

historia clinica de de de 12 horas un poquito mas, o sea un tiempo prolongado. No era el cual el
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paciente durante la cirugia presento cifras de presion bajas que el anestesidlogo fuese a partir de
liquidos cristaloides. Compensé, subidé la presién, pero de todas maneras, cuando llegé la
hemoglobina y llegdé una hemoglobina baja, el anestesiodlogo pues le transfundié las dos unidades

de glébulos rojos son negativos que habian reserva.

Y, pues, desafortunadamente no habian mas unidades. Y la pagina 44 de las 2:36 h dice que
paciente de 63 afos con sus antecedentes, pero el bypass gastrico y dice, te presenta secuelas de
pérdida de peso, que fue lo que lo hizo él ha recurrir a la cirugia plastica porque tenia un tejido graso
redonda. Si el tiempo quirdrgico prolongado y se alli 12 horas en dos tiempos, prono y supino
sangrado importante. Por eso es que yo. Digo o sea. Ha ha tenido lo que dice la historia clinica de
que el paciente presentd un sangrado que lo llevé a una lacto acidosis severa, como dice alli,
recuerden que el acido, el acido lactico. En normal. De nosotros, basta punto, 8000 inmuebles por
1.8 mili moles por litro, el nivel mas alto y el paciente terminé con 9.6 1000 inmuebles politico cuando
el acido lactico supera el nivel de 2 milenios, politico ya significa que el paciente esta haciendo un
compromiso en su perfusién. Dice alli que la actuacion 6 se. Era requirié transfusion de 2 unidades
de glébulos rojos, sangre o negativo no se cuenta con mas unidades compatibles en el hospital eh
hallazgos intraoperatorios de colecciones muy separadas, que eso fue una de los hallazgos dentro
de las ideas que hicieron que se prolongara el tiempo quirdrgico y se traslada a la UCI para continuar
el manejo. Aca en la pagina 45 de los de la 2:36 h, cuando ingresa la UCI dice que ingresaba a
efectos de sedacion intubado, soporte de vasopresor, el soporte base opresor, que son
medicamentos que se ponen para mantener la presion arterial para que esa presion arterial pueda

lograr un buen gasto cardiaco, que si el paciente tiene una taquicardia.

Inusual se puede ser no solamente por el estado de la covelina, sino también por el soporte base
opresor, y dice que los gases tienen. Ha sido dificil. EI metabdlica monedade hiper lacta tenia con
9.6 de una hemoglobina de 118, la inicial era de 15 y dice que tiene buenos indices de oxigenacion.

Yo decia en la sesidon anterior que los gases arteriales tienen cuatro objetivos.
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Si. Ah. Uno de valorar la oxigenacion, o sea que un paciente puede tener una buena oxigenacion,
el otro es valorar las ventila. O paciente puede tener una buena oxigenacion y ventilacion por una
ley de los gases que se llama la ley de Dalton ahora, pero los gases ademas no sirven para valorar
la perfusion. Ver como esta el acido lactico, ver como esta la tasa de extraccion y también sirve
valorando el RQ para cuadrarle la nutricion al paciente. O sea que tiene cuatro usos, cuando 1
solicita unos gases arteriales, usted dice se valora en conjunto con anestesia local. Dia y se dirigia
plastica, se continia manejo del choque. El trans operatorio, o sea que el paciente durante la cirugia
trans operatorio y quiere decir durante la cirugia estaba en choque. Ahi dice, se se se se se
considera entre su cirugia plastica de anestesia continuar con el manejo del choque dado los
hallazgos intra quirdrgicos, se extiende profilaxis, profilaxis, antibiética, con ciprofloxacina, que es
un antibiético clindamicina también y fluconazole es un antimicético, o sea. Los 3. Fuentes para que
el paciente no tuviera una infeccion posterior. Se informa a la familia para donacion de sangre. ¢ Por
qué? Porque no habia mas unidades de sangre en la instituciéon. El haca a las 7:00 h de la mafana
ya en la UCI, o sea, él habia llegado a las 3:40 h de procedimiento, terminé a las 3:30 h del 9 de
junio a las 3:40 h. Llega la unidad de cuidado intensivo cuando llega la unidad de intensivo, pues
se evalua todo el estado y se considera que el paciente tiene un show unico como acabamos de de
ver y a las 7:00 h de la mafana se aplica vitamina k que es para mejorar la coagulacion y el acido
tranexamico, que es otro medicamento que es importantisimo poner para mejorar la coagulacion
del paciente. Ha aca ustedes pueden ver que se pone el acido. Gran examen médico el total de 1
gy la vitamina k 10 miligramos. En. Pensando la literatura de la hemorragia como causa de muerte
en 2003, broni y colaboradores en de trauma del 2003 demostré que la lesién traumatica como es
el trauma, no solamente el trauma prehospitalario, sino el trauma quirdrgico, conduce a la cual yo
partia como parte de la respuesta fisioldgica primaria. El trauma conocida como coagulos apatia o
traumatismo agudo, que resulta el propio proceso de eleccion. En su gravedad depende
directamente de la gravedad de la. Edicién por eso, para en aras de que el paciente no fueras una
coagulacion intravascular diseminada, se aplica previamente ha sido tranexamico y vitamina KEY

dentro de los objetivos de corregir la hemorragia, pues esta corregir la la la baja temperatura que
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por varios efectos se puede disminuir la temperatura en el quiréfano por radiaciéon, por evaporacion
por. Tras. Opcién y por conduccidén y corregir los trastornos de coagulacion. De hecho, se les
pidieron especialmente fibrinbgeno y que una vez baje el vidrio una vez 150 miligramos. Por ciento,
pues légicamente hay que restablecer. Hay que pasar el fibrinbgeno ya sea con fue crioprecipitado

con plasma. El objetivo es, fijese que minimizar la pérdida de sangre, yo creo.

Que una cirugia de este tipo, pues para todo el equipo quirurgico el objetivo esta en ir cauterizando
y como el area es grande, entonces por eso es que se prolonga el tiempo porque el el el. El objetivo
es que en la medida en que se pierda menos sangre, pues el prondstico del paciente va a ser mejor
el lo los liquidos deben pasarse caliente paciente debe tener una temperatura que muchas veces
no se toma en cuenta la temperatura. Creo que es 1 de los 3 condicionantes de que el paciente
entre con trastornos de coagulacién. Y esto pues, tanto el el controlar el volumen con buena
temperatura de mejora, la supervivencia cuando hay trauma, la tarea letal en el trauma, la
hipotermia, o sea la. El paciente se enfria. El presenta trastornos de la coagulacion en la medida en
que pierde sangre y acidosis, y esto se describe en el 82 y se asocia con mortalidad. EI choque
debido a la pérdida de sangre, conduce a una hipo perfusion tisular. Que resultan un metabolismo
anaerobico, o sea, como no hay oxigeno, porque quien transporta el oxigeno de la hemoglobina.
No hay suficiente oxigeno que llegue a los tejidos, pues se produce mas acido y eso es lo que se
ve en los gases como acido lactico elevado. Si, y eso se denomina acidosis metalbo. La acidosis
prolongada se asocia con multiples efectos negativos sobre la coagulacion, incluidos niveles
reducidos de fibrindgeno y trombina y compromiso en el recuento de plaquetas. Las plaquetas van
descendiendo. También, De hecho, que cuando el trauma es antes incluso de que 1 avizore que
estaba a ser prolongado 1 no es solamente trasfunde glébulos rojos, sino que también transfunde
plaquetas y plasma que tiene los factores de evolucién. Que eso fue lo que se hizo mas adelante
en la unidad de cuidado intensivo. La mala transfusion, pues conduce a la baja de temperatura y
esto esta grabado por el tiempo prolongado de exposicion de un area cruenta, pérdida de
temperatura por como es por muchos factores por evaporacion al tener abierta esa zona que se

expone al medio ambiente por conveccion cuando hay flujo de aire, por ejemplo, cuando abren las
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puertas del quiréfano por radiacién. Que es directamente el cuerpo de mas calor que irradia hacia
el de menos calor, dependiendo de la temperatura que hay en el quiréfano y por conduccién que es
en la superficie que esta al paciente, hacia la camilla o hacia la mesa de cirugia o hacia la superficie
donde descansa y por la administracion de liquidos frios y la hipotermia produce una reduccion de
la funcién plaquetaria. Puede que las plaquetas haya por encima de 100000 plaquetas por milimetro
cubico, pero la funcién puede estar comprometida. Y en las actividades de la actividad de la enzima
de la Copa. Nacién. La coagulo patia no es solo producto de la hipotermia y acidosis. Los factores
de coagulacién se consumen y se pierden debido a la formacion de coagulos, o sea que los factores
de coagulacion se consumen, o sea en tratar el organismo de cerrar los capilares que estan
sangrando se van consumiendo esos factores de. Poblacion la administracion de liquidos
cristaloides puede cuando se se pasan en en la en, pues con el propdsito de que haya una volemia
se pasan rapido. Fue, digamos, barrer con esos coagulos y empleo. Caray veces la situacion,
ademas porque hay hemodilucion, o sea que entre no no se pase sangre sino liquidos cristaloides,
pues los elementos formes de la sangre quedan en movilidad y la coagulos patria conduce a mayor

pérdida de sangre, pérdida de temperatura y esto es un circulo vicioso.

En estado de choc hipdxica e hipo perfusion, pues entonces se lidera epinefrina vasopresina. Qué
es lo que produce que 1 ve en el paciente a través de los signos vitales con la taquicardia que
presentaba el paciente porque el organismo se defiende y trata de mejorar el gasto, subiendo la
temperatura, pero légicamente los profesionales como el del anestesidlogo, pues esta alli
precisamente para ponerlo liquido y mejorar. Aqui esta el en la pagina. 45 de las 2:36 h ustedes
pueden ver hasta vamos a ver si le ponemos mas. Tamano que dice que se difunde norepinefrina,
que es un potente vasoconstrictor en dosis altas, es decir, cuando un paciente esta choqueado
cuando los hay distintos tipos de shock y cuando 1 el paciente tiene un shock severo, entonces 1
recurre a los vasoconstrictor. En dosis altas, las dosis altas de norepinefrina, que es una
catecolamina y que produce vasoconstriccion y comienza desde punto dos microgramos por
kilogramo minuto que fue lo que vemos aca con una infusion de punto. O sea que para mantener la

presion del paciente se comen con dosis altas, YY légicamente, pues con solucidn salina el analisis.
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En la en la en la pagina 47 de las 2:36 h dice que se mantiene con requerimiento de soporte a las
opresor alto paciente tiene taquicardia, sinusal, drenaje abundante por los por los drenes
abdominales. EYY tiene un INR prolongado, o sea, el INR prolongado es un indice de coagula. Que
ya se estd comprometiendo, o sea, ya el paciente esta entrando en el estado de coagulo, patia
entonces aca es que se decide trasfundir 6 unidades de plasma y se reservan 6 unidades de
plaguetas y 6 unidades de y 3 unidades de glébulos rojos, porque ya se le ha pasado. Esto se hace
en la UCI y fijese que lo que estan haciendo es lo que realmente se debe hacer, que es pasar
glébulos rojos, plasma fresco congelado y plaquetas. En una relacion. ¢ Una unidad por una unidad
de plasma y por una unidad de plaquetas que ha demostrado pues que mejora la sobrevida, eh?
Como ya se habia dicho, cuando el paciente estaba en en la en la en cirugia que se le pasaron las
dos unidades de globulos rojos, una unidad de glébulos rojos aumenta la bobina en 1 g vy el
hematocrito en 3 por 100. Doctor, el sefior juez me preguntaba si en el si el si los HP los
profesionales de la salud tenian protocolo l6gicamente y estoy seguro que en las salas, en todas
las salas, en todos los quir6fanos hay protocolos de de en caso de que haya una eh un sangrado
importante. Y es esto, pues que que eso estd instituido todas las los hospitales y los quiréfanos
cuando. Hay un paciente sometido a un procedimiento con riesgo de de. Gracias el grado de sitios
y metabolica se utiliza como marcador de una adecuada reanimacion, siendo el objetivo la
normalizacion del exceso de bases y la correccion de lactato. Como ustedes ven, pues el acata que
estaba elevado cuatro veces su valor normal, casi 5 veces de cuatro a 5 veces el valor, no a normal
que se permite. Ahora no necesariamente esto no lo digo yo, esto lo hice la literatura no
necesariamente el valor de los signos vitales son marcadores apropiados de una reanimacion
adecuada. Por eso es que hay que pedir examenes, por eso hay que pedir gases. Incluso una vez
obtenido el control quirdrgico inicial que el paciente puede estar normo o hipertenso debido en tono
simpatico alto, y esto puede decir que el paciente, por ejemplo, aca, tenia con después de todas las
medidas que se hicieron. Una presion arterial de 130 90. 3 que 1 dice Ah, bueno, tiene una buena
presion, pero recuerden ustedes que la frecuencia cardiaca alta disminuye el tiempo de ascorbico,

o sea el tiempo en el cual se perfunde el ventriculo izquierdo y si permanece durante mucho tiempo
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un paciente con taquicardia, sobre todo por encima de 100 ese corazon, pues con el tiempo puede
verse comprometido también. El, pero fijense que todo lo que se hizo fue para mantener al paciente
y entonces en este momento la temperatura esta en 36° y fijese que la saturacién del paciente esta
en 95%. ¢Qué significa esto? ;Qué es? ;El estaba dando el tratamiento de acuerdo al estado
hipovolémico que tenias? El estaba haciendo el. Lejos no deja de ser recomendable en
determinados momentos quirdrgicos. Fijese, esta es una recomendacién de la literatura que en
determinados momentos criticos, cuando por qué no lo consideraron parar él y hacer 1 segundo
tiempo en otro momento, porque muy seguramente ante la ante los ojos se veia que el el sangrado
estaba controlado. ¢, Si, pero como digo yo fue el paciente seguir, eh? ; Teniendo un sangrado que
no se ve a simple vista y por qué se dice eso? ,Con los examenes que se le? Tomaron esto es hoy
en dia el el gol estandar del manejo que se llama pasién boom el Management, o sea el la gestion
de sangre del paciente y ustedes de detectar y diagnosticar adecuadamente la anemia. Hay que
detectar la anemia, minimizar las pérdidas de sangre quirurgicas, de procedimientos de control a la
cooperativa durante todo el el cuidado del paciente y apoyar al paciente mientras se hace el

tratamiento adecuado. Yo publiqué en el afio 2012.

Un articulo denominado eventos criticos en anestesia. ¢ Este articulo qué era lo que buscaba?
Buscaba basicamente mirar por un estudio que hicieron los australianos de todos los eventos
criticos que se pueden producir en el quiréfano, que son muchos. Miren voyeurismo aéreo,
anafilaxia neumotorax, despertarte anestesia, pero hay 1 que es la herida quirdrgica, el trauma y la
demora. Que en este caso de este paciente este fue el evento critico que lo llevd a tener su
compromiso. Ahora, hoy en dia se habla de una entidad que se llama MINSNS, que significa
myocardial injuring, non surgical cardiaca, o sea lesién. En el miocardio, o sea en el corazén, en
cirugia no cardiaca. Y a qué viene entonces? Nosotros publicamos un articulo en la revista
colombiana, digo nosotros con 1,1 anestesidlogo de Medellin, eh llamado isquemia infarto
perioperatorio la qué viene esto a que definitivamente hay un problema que se puede presentar,
que puede llevar al paciente a consecuencias en como son tener algun compromiso. El paciente no

se muere en el quiréfano. El paciente llega a la unidad de cuidado intensivo. Mas o menos se
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mueren en El Mundo en promedio, 1000000 de pacientes en las 2:36 h millones de cirugias que se
realizan en El Mundo se se produce 1000000 de muertes por este infarto, que se llama tipo dos,
que es secundario a isquemia por por un desbalance entre el aporte y la demanda de oxigeno, es
decir, pacientes que estan. Quimicos, como el caso de que no tenga un reemplazo efectivo de
hemoglobina o pacientes que estan taquicardia porque se les acorta la fase de que se llena el
ventriculo izquierdo que el corazén, digamos, tiene un lado derecho que bombea el pulmén y el lado
izquierdo bombea toda la la el a todos los los otros érganos, desde los miembros inferiores hasta el
cerebro. Entonces, si se compromete si la frecuencia cardiaca se mantiene muy alta,
especialmente. En pacientes de edad. Mas de 60 afilos 0 menores de menos de 5 afios que son
edades. Digamos que la el los nifios porque no tienen los acdgenos, no tienen bien desarrollado
toda la fibra miocardica y los adultos porque pues ya tienen una reserva, digamos que disminuida
fisioldgica, entonces este se llama. Jeans y una de las causas es la isquemia. La isquemia se
identifica con el acido lactico con el acido lactico alto. Los pacientes pueden fallecer durante los 30
dias de después de la cirugia, especialmente en los primeros dias. En eso. ;Con respecto a la
pregunta que el sefior juez me hacia, eh? ;Con respecto a qué tipo de shock y que por qué yo
hablaba de sangre? Bueno esto pues y que en qué asidero o con qué e informacion yo respaldaba
desde el punto de vista cientifico estos conceptos que no eran cuentos ni anécdotas que no, que

esto esta sustentado por la literatura cientifica en aras a eso, pues hice esta descripcién, sefior juez.

PREGUNTA: En el caso de Del sefior Manuel Octavio Reyes Salcedo. Ya sabemos que a él se le
hace una valoracién previa estética. Y que él fue valorado con la tabla con la escala asados
obesidad, sin potros, antecedentes patolégicos. Con una talla de con un peso de 104 kg y con una
talla de 1.74. Metros y con lo que corresponde a unos calculos a un indice de masa corporal de
34.4. el doctor gagliano. Separa la sala de audiencias por 6 horas. No establece que se requieren
dos unidades. De globulos rojos. y, pues sabemos que las cirugias se prolongaron. Usted hace el
lunes precisaba. Qué pues como el hecho de la pérdida de sangre, pues es algo connatural al
procedimiento. Que. Eh. Dentro de los protocolos en el mismo. 1 de los objetivos fundamentales es
minimizar la. Pérdida de sangre. Yo lo que entiendo es obvio, se va a perder sangre, lo que tenemos
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es que el minimizar. Las cantidades que puede perder el paciente para que se mantenga estable y
entiendo yo también hemos dindmicamente hablando por lo menos, y todos los que eso puede
extenderse a otras variables. De su de sus condiciones vitales. Doctor Navarro. ¢ En este caso, de
acuerdo a lo que usted realiza la historia clinica? ;Debid haberse hecho una reserva superior a las
dos unidades de glébulos rojos que fueron planificadas antes del procedimiento adicionalmente?
Teniendo en cuenta el tipo de sangre, que no es un tipo de sangre que no es comun, no es de facil
acceso, dificil, de facil obtencion o que se tengan suficientes reservas. Le repito era, era necesario
haberse hecho una reserva superior de sangre, atencion, una reserva en el procedimiento, si decir
tenerlas ahi a la mano disponibles se requeria segun lo que usted analiza, tener mas unidades de

sangre, es decir, fueron insuficientemente calculadas.

RESPUESTA: No. Eh. Le respondo, sefor juez, de la manera mas objetiva. Porque me traslado a
que yo estoy evaluando al paciente, estoy evaluando AA. Toman el Octavio. Estoy conversando con
él, lo examino. Encuentro que tiene una obesidad grado uno de un indice de masa corporal de 34,
no tiene comorbilidades. El no esta recibiendo ningun tratamiento médico, si. O sea que lo Unico a
patologia que él tiene es una obesidad, por lo cual en el en el en la valoracion asa que determina el
estado fisico es una clasificacion americana que nosotros, todos los anestesiélogos en El Mundo
usamos. Se considera que es un asados y con con el procedimiento que se le va a hacer con que
se considera en un tiempo el mismo lo dice de si. Emisoras en un paciente que supuestamente
tiene todos los examenes eh previos prequirurgicos dentro de rangos normales que no tiene ninguna
trastorno. O previo de la coagulacién ni tiene compromiso de su hemoglobina, o sea, no tiene si el
paciente estuviera una anemia o tuviera una enfermedad cardiovascular. 1 es muy seguramente le
reserva mas sangre ahora como médicos, como profesionales, nosotros reservamos en este caso
dos unidades de gldébulos rojos. Pero pero si llega a haber porque como usted mismo lo dice, sefior
juez en el riesgo cero no existe siempre y por eso se firma el consentimiento informado. Un paciente
puede presentar de alguna complicacion inherente al procedimiento quirirgico, como fue este caso.
Entonces de la institucion. La institucion debe proveer el la. Hay dos Ah puede ser que ahi 1 tenga
dos unidades, contamos ya con dos unidades ac4, pero la institucion debe tener 111 convenio con
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un Banco de sangre de su mismo Banco de sangre que disponga de mas unidades. Cosa de que
si llega el momento de 1 necesitar requerir, como por ejemplo el momento en que ustedes vieron el
trazo operatorio, se decidié que habia que transfundir mas sangre. s Por qué? Porque eso se
requeria, pero no habia disponibilidad en la clinica, la institucion no habia mas sangre en la clinica
0 negativo. De pronto habia sangre de otro grupo, pero no habia en el Banco de sangre de la
institucion. OO negativo, entonces cuando usted me dice. Usted deberia preverse yo en un
procedimiento de estos reservo dos unidades de glébulos. Pero estoy muy seguro que si llego a ver
que el procedimiento se esta prolongando y que los exdmenes y la evolucién del paciente me dicen
que va a requerir mas transfusién ecoldégicamente la solicitd a la institucién y eso pues lo que

normalmente en toda parte del mundo se hace.

PREGUNTA: Como yo lo he dicho en otro momento saber eso no hace preguntas atrevidas o. Mal
hasta mal mal hechas se procura. O yo procuro. Transmitir las con con el mayor respeto. En. Y
usted entendiendo entonces. Con las condiciones del paciente, usted como médico anestesidlogo
0 analizando la historia clinica y con los apoyos que se dio. Eh de otro profesional. Para contestar.
El primer cuestionario frente a la. Pregunta 221. De otros 12. y todas en la complementacién le
estoy entendiendo entonces que el célculo que se hizo objetivamente estaba bien, habia que
reservar dos. ¢Unidades esta bien? Eh. Y, imaginémonos que ustedes, usted trabaja en unas en
unas hospitales de de alta complejidad. Y, pues aqui hay. Un otros otras intervenciones hay inclusive
un dictamen pericial de bacteridlogo por por bacteriologia tal vez. En donde, pues se hace un
analisis a las reservas de la sangre de unidades de sangre. Como son los protocolos. Que implica
la necesidad que implica la reserva. Como es para su obtencién, etc. ¢ Usted como médico? Le dice
a la A la clinica donde trabaja o al hospital. Voy a hacer este procedimiento, voy a hacerle. Esta
cirugia el sefior Manuel. Necesito una sala de audiencias. Es el médico cirujano, o sea entiendo yo
el médico cirujano porque usted mas alla eran especial, dijo. Usted es médico, doctor gagliano es
médico. Lo que requieres es. Médico que cada 1 tiene una especialidad, si. Que yo soy abogado,
pero soy juez que le puso un abogados, pero son litigantes que dio. Nosotros son litigantes, unos
expertos en responsabilidad médica, otros en. En insolvencias aqui como el doctor rey, otros son
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expertos en Temas de responsabilidad comun, etcétera, cierto, pero en la base todos somos
abogados y aqui ustedes son me. Y unos conocimientos especificos adicionales. Pero entonces el
cirujano valora hace se necesita una valoracion, esperan estéticas también también van donde el
anestesidlogo lo que aqui se ha indicado por el doctor Ramirez es el que dictamina la las unidades
de sangre. Que se requieren. Que se deben reservar es el cirujano. Eso dice el doctor remix, que
es el anestesidlogo aca el doctor gagliano. Reservados unidades. En esa dinamica. Mhm el médico
tiene que advertirle a la institucion en donde va a hacerse el procedimiento, que es la duefia del
espacio a la que le dice ese para mi una sala de cirugia por 6 horas. El equipo interdisciplinario que
yo necesito es este un anestesiologo, un instrumentador, un enfermero y un médico ayudante. le
debe advertir. A la A la clinica. O la clinica en esos protocolos. Que usted me ha dicho que existen
en todas las salas. Que debe haber y que esta seguro que. Habia que en este caso. Sobre todo
tener en cuenta el tipo de sangre. La clinica debe estar preparada para que si el médico necesita

mas de 2 unidades, lo diga aqui estan. Asi funciona, esa es la dinamica doctor Navarro.

RESPUESTA: Si la la dinamica funciona en que una institucion. El es un hospital que puede hacer
por seguimientos para pacientes asados 1 o dos por decir algo en un procedimiento que tenga que
requerir mas de las unidades reservadas. Esa institucion debe tener un convenio con un Banco de
sangre que le pueda proveer en caso de que se llegue a presentar alguna causa. Eh fortuita que en
la cual se requiera mas sangre si el hospital. Es de ha. Alta complejidad es un nivel de 3 a cuatro,
sea para atender pacientes hasta 345 y légicamente es hospital debe tener Banco de sangre.
Propio. Y ademas convenios con otras instituciones porque hay veces llegan una cantidad de de
pacientes que consumen todo lo que hay en el Banco, sobre todo de un grupo de dificil como es el
omega. Vivo. En otras palabras, toda institucion debe tener expedito el el el digamos el transito para
que si se llega a requerir mas de la sangre reservada, la pueda conseguir en un tiempo prudente,
porque tengo entendido que cuando se le comenz6 a transfundir al paciente ya se habia previsto
que se requeria mas a. YY cuando pasaron esto hice yo no, no hay mas sangre de la institucion,
pues entonces se dijo inclusive a la misma familia que se necesitaba mas sangre del grupo o

negativo que se habia dentro de la familia, de alguien que pudiera donar, en fin, pero la idea, sefor
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juez, es que las instituciones para para seguridad y dentro de las habilitaciones deben tener este

mecanismo para la seguridad del manejo de los pacientes quirurgicos.

PREGUNTA: Voy a esta pregunta y yo repito porque ustedes todos escuchan y a nosotros después
no, no revisara el tribunal y no. Si. La corte 0. Qué sé yo. Pero yo prefiero hacer las preguntas que
a veces con un coloquialismo doctor Navarro. No y perdénamelo atrevido también la forma en la
que la voy a formular y al autor a la sefiora Gladys, porque estamos hablando. De lo que le ocurrié
a su esposo. A veces 1. Eh. Prepara su plato del dia, el almuerzo. Para dos personas. Y a veces
como las de las abuelitas de 1 le hacian de mas, no decia que llegar a algun hijo algun invitado. Y
siempre habia ademas. AA. ;Qué voy? En estos eventos. Resulta razonable o no es necesario que
el médico diga, yo necesito dos unidades, pero mejor reserva. Es decir, las tengo ahi a la mano
disponibles ahi no, mientras se hace el tramite de mirar a ver si hay en el Banco de sangre, si la
dirigalo tiene pedirle a la Cruz Roja decirle a los familiares mientras todo eso, pues pasan muchas

cosas, Si.

RESPUESTA: Eh. No es razonable y prudente en esa dinamica que el médico tenga una, unas
unidades o una cantidad del insumo que requiera. Digamos, p para proveer esas circunstancias
fortuitas. Lo que pasa, sefior juez, es que nosotros recuerde que la. La medicina es de
probabilidades. Nosotros hacemos las consideraciones de acuerdo a varios factores, al paciente, al
procedimiento, al tiempo quirdrgico, entonces el hecho de tener alli disponible ya hay cuatro

unidades, eh, probablemente en un procedimiento que se requiera dos, esas otras dos

unidades muy seguramente se van a perder. 1 dira, bueno, pues que se pierden. Asi no

funciona, funciona es que el la instituciéon debe tener en un tiempo prudente. Péngale 1 hora

de hacer llegar las unidades que se requieran en quiréfano, tener una disponible ya por alli para
pasar rapidamente un paciente. Las dos unidades que habia de reset. No, pero debe tener un
mecanismo en el cual es que cuando se requiere sangre como en el, como en este caso, y en
muchos en los cuales hay, no se requieren 3 unidades o cuatro, se requieren todo recambio de una
volemia, una volemia de son 70 ¢ por kilo en un adulto. Don Manuel pesada y pongamos de 100 kg

seria multiplique 70 por 100 serian 7000, o sea 7 L. Desde ahora volemia de él. Entonces para en
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en un sangrado hay veces hay que hacer un recambio de la volemia, o sea poner 7 L. Lo que le
quiero decir es que cuando 1 reserva una reserva, dos unidades, pero debe pensar de decir si llega
a haber un sangrado masivo con otras dos, sigue siendo insuficiente, entonces por eso es que el 1
debe tener ese ese canal, esa ese mecanismo en el cual cuando se se requiera deben proveerle
ahi al quiréfano. ¢Esas unidades y quién lo debe hacer la institucion? A instituciéon donde 1 esté
trabajando logicamente paciente, era asados, probablemente con un azaroso con clinicas que
atienden pacientes a 1 0 asados, no haya un Banco de sangre, pero si un convenio con un Banco
de sangre que haga el transito expedito en caso de una complicacién como la de este tipo, como la

que ocurrié aca con el sefior Manuel.

PREGUNTA: Eh me pregunta se le pregunta. No sé, creo que es una pregunta de la parte

demandante.

PREGUNTA: De acuerdo con la valoracion del paciente Manuel Octavio Reyes, del civilizados por
Medicina Interna, cardiologia y en esta elegia anestesia, su condicion clinica se clasific6 no como
un riesgo. Asados se contesta. Se considera a dos por cuanto no presentaba ninguna
descompensaciéon de su estado fisico ni tomaba ningun medicamento. El antecedente obesidad
precisamente habia sido manejado desde 7 afos antes con una cirugia para bajar de peso una
cirugia bariatrica con evolucion satisfactoria habia bajado de peso de manera ostensible y pesaba
para el momento de la cirugia 104 kg de peso punto. La reserva funcional del paciente estaba
adecuada para someterse al riesgo. Cuando usted habla de reserva funcional, esta hablando de las

unidades de glébulos.

RESPUESTA: No la la reserva funcional es la capacidad que tienen los 6rganos para responder
ante un he mental ante una. Virtual parte un evento critico, como por ejemplo un sangrado, entonces
la reserva funcional de una persona joven de deportista. Esta 40 afios. Es diferente a la reserva
funcional de un paciente de mas de 60 afios, o eso decir la reserva funcional de la capacidad que
tiene los 6rganos a responder ante un estimulo que sea exige. En este caso, si es una cirugia con

un sangrado controlado y la reserva de de como funcionario, don Manuel bueno habria tenido
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ningun problema. ¢Por qué? Porque el organismo mismo se reanima el organismo mismo a partir
de sus propios mecanismos fisiologicos. E eleva la presion. Eh hace que el liquido intersticial que 1
tiene pase al liquido intravascular una serie de mecanismos para 1 controlarse ademas del soporte
que le hacen este caso, el anestesiologo que esta manejando la hemodinamia. Pero cuando ya esto
se sobrepasa, entonces ya el paciente no va a responder, igual que cuando tenia 20 afios menos.
Si me entiende a eso se refiere la reserva funcional de un individuo, sobre todo que en el caso de
don Manuel, pues era un parte que tenia una comorbilidad que era. Pero vez esa era la comorbilidad
y la obesidad, pues tiene una la obesidad, una enfermedad que tiene una serie de compromisos en
los distintos érganos. 1 de ellos es el corazon. El corazon crece un poco mas, en fin, entonces a

eso me refiero, yo con reserva funcional. Bien.

PREGUNTA: Bien. Segun lo que usted revisa de la historia clinica. En la cirugia doctor Navarro.
¢, Cual fue el momento? Determinante en el que se advierte la necesidad de darle las dos unidades
de glébulos rojos, ademas de que se le. Aplicaron cristaloides. Eh, etcétera etcétera. ¢ Cual fue el
momento que usted advierte fue el determinante? Para que se le hubiera suministrado las dos

unidad.

Bueno. Cuando el paciente. ¢ Eh hace eventos mirando eh? Los signos vitales del paciente evento
en los cuales cae un poco la presion e inmediatamente el anestesidlogo. Si ustedes se miran las

cifras inmediatamente la anestesidlogo.

Cuando se pide una hemoglobina hematocrito y llega en el intraoperatorio una hemoglobina por
debajo de 11. Cuando llega entonces el anestesidlogo decide que hay que pasar las dos unidades
de reserva y hay que pedir mas. Necesitamos mas. ¢Y ahi es el problema cuando pues no hay
disponible, por qué? Pues porque hay dificultades. Ustedes saben que dificultades de conseguir
sangre del grupo que tenia dos. § Manuel Octavio que son negativos eh? No se consigue como los

otros grupos.

Se son RH positivo. Entonces alli se presenta el inconveniente. Ahora si usted porque miré esta
pregunta que hice aca que que el el paciente hechoy politico y. Como dice textualmente el

Cali - Av. 6A Bis #35N-100, Oficina 212, Cali, Valle del

Cauca, Centro Empresarial Chipichape

+57 315 577 6200 - 602-6594075 G I I ﬁ
Bogota - Calle 69 No.04-48 Oficina 502, Ed. Buro 69
+57 3173795688 - 601-7616436

ABOGAEirtaARPHPOS




ABOGADOS & ASOCIADOS

[€]HERRERA

desenlace, pudo haberse evitado por ubicacion y traslado a otro centro a otro centro. s No por qué?
Porque el grupo quirdrgico evalua al evalua que ese que se cree que es que ese contesto alli el
paciente fue manejado con cristaloides. Shock 1 y dos en ningdn momento presento
descompensacion hemodinamica en el quiréfano, en el sentido de que el paciente que le cayera la
presion a 6030 que hicieran suspender el procedimiento quirdrgico o que tuviera como cuando hay
una un compromiso de un paso y que no es facilmente la. La he mostaza o sea, tratar de cerrar el
sangrado en este caso. ¢ El el problema? ;De que? Fue un sangrado progresivo y en la medida en
que se extendi6 el tiempo se requeria mas sangre. Se pasaron de 2 unidades y se estaba en espera
de que llegaran mas unidades de sangre, pero mientras estuvo en el quiréfano no llegaran. ¢ Estoy
seguro que si se le pregunta al anestesidlogo o al mismo doctor tagliano, si se le pregunta, bueno,
y si hubiera llegado sangre, usted hubiera pasado? Claro que se los hubieran pasado porque el

paciente requeria. Que le pasara mas unidades de gldbulos rojos. Bien.

PREGUNTA: Bajo esa bajo ese inteleccion doctor Navarro. Y de y conforme a lo ultimo. 4Que

afirmé usted? Si hubiera habido mas unidades, claro que tocaba suministrarselas.

Si. Como no habia. Pues no se les suministraba. Lo que yo le entiendo es que no habia sangre

disponible. En la clinica. Cierto.
PREGUNTA: Debid haber sangre disponible en la clinica?.

Escucha como le digo, si la clinica no tenia porque, pues es probable que la clinica no tenga Banco
de sangre. No conozco la clinica. Pues porque, pues el paciente era asados y cuando un paciente
asado, digamos que las normas de habilitacion exigen que haya que asi no haya un Banco de
sangre. Un sitio en el cual si se requiere sangre, facilmente se puede llegar alla, o sea que la clinica
de tener un convenio con un Banco de sangre de la ciudad o un bar o un o un u otra institucién que
tenga Banco de sangre para que de forma expedita llegue. La sangre cuando se requiera. En
digamos mientras 1 esta pasando esas unidades de sangre 1 hace la solicitud para que la sangre
llegue en una o dos. Horas. Pero pues no llegd la sangre. Cuando llega la sangre llega después

cuando el paciente esta. Creo que al al segundo dia de que esta en la unidad de cuidado intensivo.
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PREGUNTA: Doctor Navarro. Eh. La en en. Este evento el suministro de la transfusién de esas
dos unidades de sangre. ¢ En qué tiempo se le se le hizo al paciente? ; No se le debia hacer se? Le
hizo aca al. Digamos que para que usted nos pueda explicar mejor aqui. El término se me se me
va. Yo insisto yo procuro. Tratar de leer, de contextualizar mis preguntas. De averiguar ciertas cosas.
Porque me parece que lo correcto. Entonces cuando 1 va al médico y le aplican lactato de ringer es
el suero alla le mide para que el suero baje media hora en 1 hora en Bueno ya se nunca en este
caso esa. Transfusion de sangre. ¢ Como se hace? ;Y qué tiempo? Se tomé en el procedimiento el

anestesidlogo, el cirujano o el grupo quirurgico para transfundir. Sangre.

RESPUESTA: Bueno, el tiempo de una transfusion de este tipo cuando se requiere se hace por una
vena de buen calibre, si, 0 sea con un catéter que que es un catéter que nosotros llamamos grueso
numero 14, numero 16, Puno. El paciente tiene dos venas canales. Por una avena esta pasando el
lactato de ringer y por la otra vena pasa a la sangre y ustedes saben que logro logré. Los rojos
vienen concentrados. Si, o sea que por mas que usted quiera que los gldbulos rojos pasen rapido
a chorro como 1 dice, no pueden pasar porque vienen el el mas o menos la transfusion de una
unidad de glébulos rojos se toma minimo minimo, se toma 40 minutos. No a no ser que 1 diluya.
Los glébulos rojos con solucion salina y dia. Lo recuerde que los gldbulos rojos vienen frios,
entonces 1 muchas veces lo que hace es tratar de de poner al lado de que estan los glébulos rojos,
poner unos liquidos calientes o tibios que por ti. Acto pues caliente en los glébulos rojos. Si se hace
la ilusién puede pasar un poco mas rapido. Menos de media hora, una unidad de glébulos rojos,
pero por lo regular una unidad de glébulos. Justo tal como vienen en un paquete de glébulos rojos
concentrados, se toma su tiempo en pasar a través de una vena de buen calibre. Se toma entre 40

minutos y 1 hora si.

PREGUNTA: Usted es el doctor Ramirez que esta en ese a ver lo que yo lo que entiendo en la
historia clinica de la narrativa es el cirujano hace la reserva y quien toma la determinacion de
trasfundir es en la recesion. Hace los calculos y de los gases ni de la presién arterial. Y de las.
Condiciones del paciente y ese el momento es este. Es el momento oportuno. ¢4 El el la usted que

es? El anestesidlogo en este caso. Ocupando el lugar del otro Ramirez. En alguna. ¢En algun
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momento de la historia clinica en la epicrisis? En las notas de anestesiologia. Se consigna esto. En
este momento con estos niveles se le aplica dos unidades de sangre con catéter numero 14 http.
Tiempo aproximado para eso se consigna. Se consigna el momento en el cual se inicia la

transfusion?

RESPUESTA: Eh. Pues l6gicamente este paciente tiene dos venas, entonces, pues por una vena
van los glébulos rojos y por la otra vena van los cristaloides, pero si se consigna el momento en que
se inicia y se parte de que cuando 1 va transfundir gldbulos rojos o sangre por parte de que la vena
canalizada es una vena de buen. ¢ Libro qué significa? ¢Vuelta libro una benante cubital si o una
vena? En este caso me imagino yo que el sefor Manuel tenia unas penas de buen calibre, cosa de
que 1 verifica esto de que porque si el si 1 eso si se consignan el récord en el registro que si 1 va a
pasar una una transfusion. Y nos YY la avena no es de buena calidad. 11 en el récord dice todo ese
se canaliza un catéter venoso central o una arteria de mayor calibre. Eso lo anota 1 es, pero en este
caso no hay anotacion, sino cuando llega a la UCI que el anestesidlogo hacer cateterismo yugular
interna para para el acceso venoso central. Pero en el quiréfano tengo entendido por la historia que
el sangre paso sin ningun problema y lo pasé una unidad, luego le pasé la otra. No es que primero
una unidad y a la hora de Puno, una vez terminé una unidad, se le puso la otra y se estuvo pendiente

de transfundir mas, pero pues desafortunadamente no habia mas disponibilidad de sangre.

PREGUNTA: Cuando no sé si aqui usted los pudo verificar en la historia clinica. El anestesiologo
dictamina la necesidad de suministrar las dos unidades. Se le aplican en las condiciones normales
que ustedes nos esta diciendo, porque la historia es mi camino. Sefala que haya habido dificultad
en ese sentido. Se necesitan mas unidades y si usted. No a las. Hay por lo menos en ese momento
disponible. Entonces para la, para lo que a nosotros nos interesa, segun su criterio. Ese es el punto
focal. De enfatizé devolucién del sefior Manuel. Es decir. Necesito mas sangre. Y en el momento

en el que la necesité no la habia, es lo que le estoy entendiendo doctor Ricardo.

RESPUESA: Si senor. Eh. Pero esto no digo, sefor juez. Con. 4 Porque cualquiera dira, pero usted

por qué dice eso? ¢ Por la evolucion del paciente, porque cuando el paciente llega? A la unidad de
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cuidado intensivo en la misma, el quien lo recibe, el intensivista dice que el paciente llega con shock
hipovolémico y con asi YY hiper lactate Denia severa que significa eso cuando 1 cuando 1 llega
cuando 1 llega un paciente de la unidad de intensivo, I6gicamente 1 hace entrega del paciente y lo
primero que hace el intensivista de de qué lo operaron, qué qué pasé y entonces ahi dice. Que hubo
un sangrado importante como lo yo lo lei ahora no son palabras mi. Eso es lo que esta escrito, hice
un sangrado importante y un procedimiento quirdrgico que se prolongo. Si que se prolongd, no era
la intencion que fuera prolongado por la complicacidon que hubo. Se prolongd el procedimiento.
¢, Entonces, ante eso el paciente, por que? ;Qué pasa si el paciente hubiera recibido la sangre que
requeria para perfundir la? La sangre tiene y los glébulos rojos tienen hemoglobina. La Molina, la
que transporta el oxigeno y el oxigeno es el que permite que a nivel de la célula y de la mitocondria
se produzca energia y no se desvie la produccion de energia hacia la acidosis. ¢Este si 1 dice
hombre, pero usted esta hablando mentiras? Cuento no, porque eso lo dicen los. El acido lactico,
el acido lactico estan 9.6 en el la cuando llega la UCI mili moles por litro. Lo normal del acido lactico
es hasta 1 punto. 8. Luego, cuando es mas, se dice que cuando el acido lactico esta por encima de
2, nada mas de 2, ya el paciente esta entrando en un proceso de anaerobiosis, o sea, estan
necesitando el tejido oxigeno y por eso desvia la maquinaria a utilizar lo que tiene que es el azucar,
la glucosa para producir energia, no a partir del oxigeno, sino AA partir. La respiracion anaerobica,
que es mientras la respiracidn con oxigeno se producen 38 moléculas de ATP con las redes con la
anaerobiosis se producen dos moléculas de ATP y por eso se produce el el acido. O sea, por eso
se llama acidosis metabdlica porque en el metabolismo se produce un exceso de acido como un
reflejo de una mala oxigenacion del tejido. ¢ Qué se llama? ;O que es sindbnimo de mala perfusién?
¢, Qué es lo que dicen cuando el paciente llega a la UCI? No es que el paciente en la UCI se torne
hipo perfundido, llega en estado de hipo perfusién porque apenas llega la UCI, pues le hacen el

chequeo que se hace cuando un paciente ingresa a una unidad de contencién.
PREGUNTA: ; Hipo percusion, como me lo repite? 4 En qué consiste hipoperfusion?

Tipo hipo perfusién significa cuando el oxigeno llega de manera apropiada a los tejidos que estan

en. Pues que requieren el oxigeno para su metabolismo. Y por perfusién, hipo significa baja, hay
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baja perfusién porque porque no hay en la en la hemoglobina que transporta el oxigeno en la
cantidad apropiada para que funcione la maquinaria con el oxigeno. Nosotros respiramos desde el
punto de vista médico, nosotros no respiramos en los pulmones, nosotros respiramos en la célula
para nosotros respiracion es producir energia. Esto es el el. En el pulmoén se produce un intercambio
alveolo capilar de oxigeno y CEO docente oxigeno y sale cero dos, pero para nosotros la respiraciéon
es producir energia y este se produce en la célula, en el en el, en el, en el momento, en el en el, la
situacion en la cual no le llegue suficiente oxigeno a la célula. Esto para nosotros se llama hip hop.
La fusion, que puede ser de distintas causas en esta causa, como no hay sepsis como no hay un
infarto, como no hay una un problema de de de vaso plegaria, o0 sea un show anafilactico por decir
algo de Ochoa alérgico. ¢ El problema, cual es el problema? Es un shock hipovolémico por de baja.
Concentracion de hemoglobina son un shock anémico, o sea, la hemoglobina se bajé y eso hace
que esa hemoglobina, que es la que lleve el oxigeno, no permita que funcione la maquinaria de
manera adecuada. ;Y como se ve de manera objetiva que le digan a 1? Usted esta echando
mentiras por el acido lactico que el acido lactico esta 9.6 y esto se llama asi lactate mia. Severa fue
elevacion del acido no Levy no Levy, que pudiera estar en 3, sino severo, o sea que realmente

estaba tipo perfundido.

PREGUNTA Doctor en ese momento en el que usted se se incorpora en la historia clinica y Se
ubica como en ese momento del del procedimiento. Su experiencia le dice entonces que El

pronostico del del sefior Manuel era. En. Digamos que poco favorable?

RESPUESTA: Como médicos. Todos nosotros. Lo que hacemos es reanimar al paciente. Que se le
estaba haciendo, se le estaba poniendo liquidos y se le estaba poniendo soporte inotrépico que se
hace en una unidad de cuidado intensivo. Recuerden que la mayoria de pacientes van a
recuperacién y luego algunos van a sala de hospitalizacién o van para la casa si ambulatoria. En
este caso, el paciente fue directamente a la unidad de cuidado int. Consigo que se hace en la unidad
de cuidado intensivo, se le prestan todos los soportes al paciente, que significa eso se le supone
soporte inotrépico y los inotrépicos son los que ayudan a mantener la presion arterial y el buen

funcionamiento del corazén. Se lo pone soporte ventilatorio, que es la ventilacion mecanica, sigue
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intubado con el manejo de la ventilacién mecanica y por eso la oxigenacion y la ventilacion estaban
normales. Se le pone soporte desde el punto de vista hemodinamico. Al paso. (Y, qué cual fue el lo
que lo que requeria la sangre que llegd? Si, llegd la sangre si llegd, pero llegd poco después porque
todo en la vida, sobre todo en las condiciones, por ejemplo, el choque, el choque en las fases en
las cuales pasado un tiempo ya la respuesta no va a ser igual, no va a ser la misma, entonces, pues
a esto se vio, pero si usted me dice a mi, bueno, y este paciente. Eh ya lo damos. Por por mal
prondstico no ser paciente llega y se le transfunde la unidad alla en la unidad de cuidados intensivos
se puso todo lo que habia, todos los soportes que habian. Se le puso soporte, antibiéticos, se le
puso soporte para la coagulacion, se lo puso soporte para los liquidos, se le puso soporte inotrépico,

se le puso soporte ventilatorio. ¢ Qué falto la sal?

PREGUNTA Puntualmente con ese sangrado como complicaciéon y ese hallazgo como masas
quisticas. Eso es lo que entendemos hizo que la cirugia se prolongara mas de lo que se queria.

¢, Por qué ocurrié para prolongara?

Si, lo que pasa es que el cerebro humano. Se prepara para. En. ;Lo previsible? Si, todos nosotros.
Cuando vamos a hacer algun procedimiento tanto quirdrgico como a anestesiolégico como el
internista, intensivista, hemodinamista. En fin 1 se prepara 1 en su cabeza en sus procesos
mentales lleva lo que 1 va a hacer. El cirujano lleva con. La determinacién de resecar el tejido
redundante tanto en el abdomen como en la parte posterior y alla planeado se planed, pues una
dermolipectomia circunferencial. Pero cuando hubo la recepcién que describe muy bien el doctor
earle Aguirre, que el cirujano plastico la escribe muy bien, él dice que pues fue una cirugia inclusiva.
Basicpues masiva con con todo lo que queria el paciente del sefior Manuel YY cuando hacen esto
encuentran unas masas. Mientras que el cerebro humano del cirujano no estaba programado para
encontrar esto. Entonces, esto es lo que se llama un evento e incidental. Y qué hace pide ayuda lo
primero que 1 hace cuando se le presenta una situacion de de estas inesperadas de. Es 1 se toma
unos 10 segundos que se llama evaluar la escena. Mira a ver ustedes diran 10 segundos de
contraccién se toman, pero bueno, la estadistica dice que unas 10 segundos puede evaluar una

escena y al ver que requiere ayuda 1 pide la ayuda. Efectivamente, el doctor galiano pide la ayuda

Cali - Av. 6A Bis #35N-100, Oficina 212, Cali, Valle del

Cauca, Centro Empresarial Chipichape

+57 315 577 6200 - 602-6594075 G I I ﬁ
Bogota - Calle 69 No.04-48 Oficina 502, Ed. Buro 69
+57 3173795688 - 601-7616436

ABOGAirtaASOFHPOS




[€]HERRERA

ABOGADOS & ASOCIADOS

y llega otro Ciro. Ah no ayudarle y el cirujano le ayuda el ayuda fue, digamos que muy valiosa, muy
importante, que contribuyé a que saliera de esa situacién incidental y pero esto prolongé el tiempo,
prolongd el tiempo porque eso no digamos que la recepcion del tejido redundante era una y ya se
encontré con otra eh con otro evento alli. Que habia que red. Silver, pero se pidié la ayuda. La ayuda
llegd, la ayuda, no pude una decir que se demoraron, no la ayuda llegé y la ayuda fue efectiva.

¢ Qué problema pas6 que el tiempo se prolong6?

PREGUNTA Esas masas criticas aqui los. Médicos ya les pregunté sobre eso y tienen sus
versiones y cuando contesta la demanda igual. Esas masas quisticas que se le hallaron. Al sefior
Manuel, dice el doctor galiano. Que parece como si fuera otro intestino. La forma de un intestino. Si
mi memoria no me. Lo has equivocado. Eh. Esas masas quisticas se habian podido advertir. Con
anterioridad uno y dos. {Qué tan comun? O frecuente es que en estos procedimientos. Se

presenten hallazgos incidentales especificamente masas quisticas.
Le hice dos en 1.

RESPUESTA: Realmente, sefior juez, eso es muy raro, por eso le digo que esto es esto, es cero.
¢, Cuando esta preparado? Si fuera esto frecuente, le cuento que la resolucién habria sido en un
tiempo, pues digamos que nota no prolongada, pero ante esta circunstancia y para pedir ayuda es
porque definitivamente el doctor galiano consideré que esto requeria un manejo es. Especial, un
manejo diferente y por eso pidié la ayuda. Yo consiga ahora cuando se cuando se hizo la valoracion
para la cirugia, pues realmente habia unas secuelas de acuerdo a los estudios, porque porque si
algo se hizo condén con don Manuel fue una. Excelente evaluacién preoperatoria, es decir, al sefior
Manuel se le yo creo que muy en muy pocas partes se hacen tantos examenes como se le hicieron
a. El. E inclusive él se le hizo un estudio de perfusién miocardica. EY se le hizo eco cardiograma se
le se le hicieron ecografias y en la ecografia se veian unas secuelas de esto, pero. Si si estuvieras
llamado la atencidén como como que hubiera sido supremamente determinante para para la cirugia,
pues el tiempo quirdrgico se hubiera programado mucho mas largo, es decir, 1 hubiera hecho aqui

me voy a demorar unas 10 horas porque tengo una, tengo un, tengo un caso muy especial que es
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muy raro que hizo, hubiera reservado mas sangre. En vista de que no se consideré que esto fuera
entorpecer el procedimiento, por eso se calculé un tiempo de normal para una de estas cirugias
entre cuatro y 6. Horas y por eso lo de la reserva y por eso lo de que el doctor Galliano no entré con
otro http. Experto cirujano como el doctor uscategui, sino que lo hizo, pero cuando requirié la ayuda,
entonces, pues la solicitd, pero esto es raro, sefior juez, yo creo que eso mismo le habra dicho el

doctor gagliano, esto no es frecuente.

PREGUNTA Entonces le entiendo que las oportunidades en este tipo de procedimientos o las veces
en que en este tipo de rendimientos se presenta alla de los incidentales que habra muchos, pero
como este no en la regla es la excepcion, no es comun, no es ordinario, no es frecuente y que
ademas le entendi de su respuesta. Su. Verificacion o existencia o diagndstico de que pueda existir

realmente se hace en el procedimiento cuando lo abren a 1. Perdbnenme la expresion.
Si sefior.

PREGUNTA Y usted es el cirujano y se encuentra esta esta novedad es que hay algo incidental. No
es frecuente. Eh. Respira profundo. Usted dice que 1 se toma existiendo.  Qué hago cierto? Porque
ademas, como pasa aqui en las audiencias, aqui los ahogados en cualquier momento salen con
alguna peticion. Y el juez tiene que mirar qué contesta ahi. Entonces 1 también como fue hace lo
mismo, respira, piensa y contesta. Entonces usted dice que el cirujano analiza la el contexto, la
escena. Y dice, necesito ayuda. Feliz viene otro cirujano y lo apoya. El otro cirujano lo apoya. ¢ Esa
particular ese particular hallazgo en este caso?. teniendo en cuenta. Que es que el sefior Manuel
no era de esas personas que tenia un tipo de sangre comun y silvestre. Nosotros los que andamos
a pie cuando conocemos a alguien que tiene ese tipo de sangre. Siempre le decimos, uy, su sangre
es de dificil, no deberia estar preparado, deberia asi ya este tipo de procesos. Le cuento ademas
por otros que ya yo he conocido si le ensefian a 1 que cuando 1 tiene familia o amigos
desconocimiento todos los que tengan o negativos tenemos que estar preparados. Pero mas alla
de este comentario. El hecho de que el sefior Manuel su edad. Su tipo de sangre. Y el hallazgo

incidental de esas masas quisticas. No era mejor. Decir o era probable médicamente. Su
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suspendamos la cirugia. No continuemos. De. Hagamos la en otro momento. De volvamoslo,
cerrémoslo suspendamos. Y verifiquemos y hay mas sangre porque es que yo entiendo que al hallar
esas masas quisticas tocaba quitarlas, es lo que yo entiendo. Y usted siempre los ha dicho que si
yo toco al paciente, si yo le Quito, si yo le altero por lo que estoy haciendo es le dan un sangrado
porque voy quitando el cuerpo queda con heridas entonces. Entiendo yo que al haber masas
quisticas. El sangrado, o sea eso, eso implicaba que hubiese un sangrado adicional al inicialmente

previsto.

RESPUESTA: Pues sefor juez. La pregunta de su. Defender el procedimiento o hacer otro tiempo
quirurgico, eh eso se toma. Le cuento que en ese momento, en ese momento el cirujano. Se se
mira con el anestesiologo. El consideran de que de que van a pedir una ayuda, a ver si se puede
controlar esto, si a ver si se puede resecar de manera exitosa, porque si no se hubiera podido
resecar, estoy seguro, sefior juez, que en ese momento sus se suspende el procedimiento y se y
se cierra el paciente y se decide hacer otro tiempo que duro. Pero cuando llegé la ayuda se decidié.
EY se resolvid la situacién, se decidié continuar con el procedimiento. Y. Se pasaron dos unidades
de glébulos rojos. Y eso, pues 1 desde el punto de vista profesional 1 dice bueno, ya por lo menos
esto es una, esto es un paso hacia adelante en necesitamos mas sangre y 1. Sinceramente, eso si,
es con toda sinceridad. 1 con. Dia. Hasta el ultimo momento en que va asi sea un grupo de sangre,
el eso estd como como cuando hay una hipertermia maligna que hay un alma que ama dantroleno
1, confiesa el ultimo segundo y que va a llegar va a llegar. Y pues cuando termina el procedimiento
1 trasladar al paciente al mejor sitio que puede trasladarlo, que es a una unidad de cuidado
intensivo, con la mira también y con la esperanza de que alli también se llegue a transfundirse lo
mas. Pronto posible. Pero le si usted me hace la pregunta de que se suspende la ciudad, esa
decision se toma alli en ese momento y dada la experticia de de los cirujanos y con con la venia,
pues del anestesidlogo de cdmo consideraron que podrian tomarse mas tiempo, deciden continuar,
pero decir, ahora hombre hubiera sido mejor parar en ese momento, eso en el momento en que 1
esta 1, dice. De acuerdo a su experticia solucionado esto vamos para adelante, sigamos adelante.
O sea, que esa decision de continuar de quién era de todos. Del equipo quirurgico. ¢Del equipo
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quirurgico, o sea el equipo quirurgico, por qué? Voy a ponerle un ejemplo, pongamos que el paciente
definitivamente 1 ve que el paciente tiene una hemoglobina. Estoy poniendo un caso, un
hemoglobina de 6. 6 g de musculo vida que este paquete nunca la tuvo. Asi lo estoy poniendo un
eje. Estancia el gramo de hemoglobina y no tenemos mas sangre en ese momento, el anestesiodlogo
le dice al cirujano doctor hay que parar el procedimiento, no tenemos mas sangre. No que el que
continle para o sea se toma la decisién, por eso esa decision es de El equipo quirurgico. ¢La
decision de desconsideramos de que el paciente dado de que fuese 1 ahora dice, bueno, no llegd
la sangre, qué vaina? Pero 1 tiene la esperanza de que va a llegar la sangre y de que el paciente
como no te. Tiene como comodidades, pues tiene la obesidad, pero no es hipertenso, no es
anémico, no es diabético, no tiene problemas pulmonares, pues es un paciente que 1 dice, este
paciente puede salir adelante una vez llegue la sangre, sale adelante. En. Cuando usted dice que
1 confia que habra disponibilidad de sangre. En este caso. jFue usted advertirnos si, es decir,
conforme a lo que nosotros hemos visto? 4 La sangre que? Después necesitd el sefior Manuel. Lo
que yo he entendido es que la necesito fue en la. 4 Sala de cirugias es cierto? Y no llegé. Ya después
llegé en la UCI un dia después. Es lo que yo he entendido, cierto, autorizado. Yo tengo a. Yo tengo
mi grupo de trabajo y tenemos como todos hoy en dia un grupo de WhatsApp. ¢No? Yo tengo mi
mi link que mi imagen del grupo que dice confia, pero verifica. Era suficiente confiar y no verificar,

no saber si la clinica tenia. ¢ Esas unidades ahi?

RESPUESTA: Bueno. Le si usted me hace esa pregunta, yo pienso, pienso que el doctor Ramirez
debié consultar, debid decir necesitamos ya las unidades y muy seguramente le dijeron, las
unidades estan consiguiendo las, las unidades estan las se solicit. Claro. Yo, estoy seguro que el
que el doctor Ramirez, el anestesiélogo, estuvo muy pendiente de hacer el llamado urgente para la
los glébulos rojos de lo que usted dice de verificar ahora si 1 dice no, pues es que que muy
probablemente le van a decir que no 1 le dice ya ya doctor ya hace solicitaron y estan si qué hace

1 cuando le dicen eso, pues 1 dice a ello es que contigo.

PREGUNTA ; En el sefior Manuel se mantuvo en los niveles permitidos o super6 esos niveles?
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Sucede que hay cuatro tipos de pérdida de liquidos. Hay una pérdida de liquidos por ayuno, es decir
que los pacientes pues se les pide un ayuno de 8 horas durante esos 8 horas los pacientes no
reciben. De no ingieren alimentos hoy en dia. Se esta propendiendo porque dos por lo menos 2
horas antes, el paciente tome liquidos claros, pero esto es de protocolo institucional y no en todas
las instituciones. Esto se hace. Que esa es una pérdida, o sea que ya cuando un paciente llega a
cirugia ya llega con un déficit de liquidos de ayuno. La segunda pérdida es por un una pérdida de
los liquidos de mantenimiento, es decir, que cada hora el paciente requiere unos liquidos que puede
ser en el caso de de de Octavio, puede ser 100 a 150 ¢ por hora. ;Que eso digamos que se le
proporciona, eh? Con los liquidos que tiene las venas canalizadas, la tercera pérdida de liquidos y
la pérdida de tercer espacio. La pérdida de tercer espacio es. Que que al existir una zona cruenta,
0 sea una zona grande, te esta expuesta a perder por evaporacion, no solamente liquido sino
también temperatura. Como habiamos dicho esto, se calcula 23 ¢ por kilo por hora, depende del
area, si es por ejemplo una zona pequefa, 23 ¢ por kilo por hora. Si es una zona como la de ABC.
El, la forma en que esta 1 calcula 6 CC por kilo por hora. La cuarta pérdida es lo que usted llama
pérdida de sanguineas permisibles en el cual se tiene en cuenta un hematocrito inicial del paciente.
El hematocrito inicial. A esto se le. Esta el hematocrito. Que tenia el. El el hematocrito final, el no el
hematocrito que tiene menos 1 hematocrito de 30 de 30, que se considera que es un hematocrito,
digamos con 10 g de hemoglobina, digamos que 10 g de hemoglobina dan una macrito de ti.
Digamos que 1 dice en un paciente bueno, pongamosle que en las peores condiciones tenga un
hematocrito de 30 y esto se divide por el promedio de macrito, sea por la suma del hematocrito de
30 cm mas el hematocrito que tiene el paciente y eso se multiplica por el el peso de Del paciente.
Digamos que en en. En las pérdidas sanguineas permisibles de de don Octavio 1 podria decir que
don Octavio podria estar perdiendo entre 1. ;2 L de sangre cierto? Y en el momento en que eso se
supere, pues esto se ve reflejado en las condiciones y por eso son los exam. Los examenes porque
pues 1 no puede ver cdmo esta alla la célula no lo puede ver eso, sino con los examenes de
laboratorio. Hoy en dia hay unos aparatos que miran el indice de capilaridad y se ponen aqui en en

el en el Carrillo, o sea dentro del de la boca, en la mejilla en la parte interna y miden la densidad de
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los capilar. Y, en la medida en que haya menos densidad de capilares, pues 1 dice que esta
comprometida la perfusion del paciente, pero eh, para eso se pide como no tenemos esos aparatos.
Para eso se piden, pues los de la hemoglobina y el hematocrito, el fibrinbgeno que se le pidié a él,
el los gases arteriales con el fin de ver como esta la perfusion. Y por eso decimos que de acuerdo
a esos examenes de requeria sangre, porque se superaron las pérdidas sanguineas. Permisible lo
que usted. Dice se superaron la pérdida que tu usted dice, pero es que dice que el sangrado
aproximado fue en 1560. 1560 si 1 dice eso fue el sangrado, dice aproximado, no hice exacto, o
sea al ojo. Fue mi estiramiento, pero la la evidencia demuestra que fue mayor. ¢ Por qué? Porque

lo dicen los examenes y las condiciones del paciente cuando. Llegé al abuso.

PREGUNTA Aqui el doctor gagliano y el doctor Ramirez nos hicieron calculos, sumaron, dividieron,
multiplicar. Restan. Lo cierto es que ambos coinciden. En sefialar que aqui no se superaron los
niveles permitidos permisivos. Sanguinea usted nos dice lo contrario. En. ¢ No lo esta diciendo por
el analisis de la historia, porque esta hizo los calculos o por qué no sé? ;Por qué llegaste? ;A una
conclusion diferente y a donde voy que eso se va encadenando? A que para ellos él siempre estuvo
en los niveles de hemoglobina. Y no hubo choy. Polémico yo se lo dije la ciencia pasada. Mhm. Que

en una manera distinta a. Lo que usted percibe.

Porque digo yo eso sefior juez. Por la la evolucion del paciente que en la en el mismo trazo
operatorio como usted pudo ver, dice que el paciente lo que lei leimos ahora en el trans operator.
El paciente tiene un sangrado importante, un sangrado importante. El paciente esta con un lactato
alto. Fijese que lactato que se tomo en el trans operatorio estaba alrededor de 6. Es un lactato alto
que ya indica que el paciente esta esta comprometida su perfusion, o sea, ha sangrado que no le
llega la hemoglobina a los sitios donde, pues al tejido. ¢ Periférico, entonces eso le di? K 1 que el
paciente tuvo un sangrado importante que supero las pérdidas sanguineas permisibles 1 puede
hacer los calculos en en la medida y por eso es muy bueno la tendencia. La tendencia es ver como
si ahorita estd voy a poner un ejemplo, ahorita la hemoglobina esta en 12 al a la hora tomo y
hemoglobina esta en 11 a la hora tomo la hemoglobina esta en dia. Y usted se da cuenta de que a

pesar de las dos unidades que se le pasaron, el paciente le subié a la hemoglobina a 11.8 y el el
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haber de qué hice a 11.8, a pesar de haber repasado dos unidades de de de gldbulos rojos, significa
que el paciente super. No es perdida, seguia perdido, pero no lo digo yo como un cuento o como
una anécdota. OO estoy aqui hablando, carreta, no lo digo, es por lo que se encuentra en el paciente
que estaba ataque cardiaco. Si que el paciente estaba hipo perfundido, esa tenia lactato alto que
estaba con un PH de 7.2. Eso significa que el paciente estaba deficiente. De sangre esta chica
porque no ha habido otra explicacién. ¢O sea, si usted me dice, no es que el paciente tiene otra,
tiene un una eh que le digo de una ulcera en el estbmago que le esta sangrando o tiene una sepsis,
no? No hay otra explicacién. Y paciente es su procedimiento quirurgico, el que lo lleva a que se

descompense.

PREGUNTA ; Entonces? Bajo su criterio, existiendo superandose los niveles permitidos de pérdidas
sanguineas. No se logran compensar porque lo habia. Sangre en el momento oportuno. Si. Es lo

que le entiendo.

RESPUESTA: Si, sefior, no no es sangre en. No bastaron las dos unidades que se le pasaron de
manera correcta correctamente, fue transfundido con esas dos unidades, pero fue insuficiente de

acuerdo a la evolucion del paciente.

PREGUNTA: Doctor, se habla de reserva, se reservan dos unidades. ¢Es porque esas unidades,

segun en este caso, se iban a utilizar o era por si se iban a utilizar? No sé si me hago entender.

Si, si, si, si, cuando se hace una reserva es porque el procedimiento. Tiene un riesgo. Previsible.
De sangrado entonces. Se hace la reserva, por ejemplo. Por ejemplo. Si es un un paciente al que
se le va a hacer. Una colecistectomia o sea. Receta de la vesicula biliar como es un procedimiento
laparoscopico con minimo sangrado, entonces no se hace la reserva no se hace reserva. Pero
pongamos que el paciente esté con una hemoglobina comprometida, o sea un paciente anémico,
porque tuvo un sangrado intestinal reciente y tiene 9 hemoglobina y esta en tratamiento con hierro
oral y se va a someter a una a ese procedimiento de una colecistectomia. ;Entonces? 1 considera
con el cirujano si le hace una, no lo transfunde antes, no o sea 1 se llena de motivos para transfundir

a un paciente. Porque la transfusion tiene riesgos también entonces 1 de reserva la sangre dadas
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las condiciones del paciente y si se requiere, porque la evolucion del paciente el paciente presenta
signos de descompensacion, entonces lo transfunda, sino. Asi el paciente 1 le haya hecho la
reserva. Si el paciente no sangré 1, no le transfunde y muy seguramente esa sangre que 1 reservo
si no ha estado en el mar, sino si 1 no tiene Banco, sino que han estado ahi, digamos en en una,
en un sitio cerca al quiréfano. Probablemente que por el tiempo que estuvieron esa sangre se pierde.
Pero vale 1 todo lo que hace valorar riesgo beneficio. Si la balanza el beneficio supera el riesgo,
entonces predomina el que 1 reserve. Asi esa sangre tenga que ir a desecharse, pero por prima la
seguridad del paciente. Entonces en este caso, por ejemplo, se reservaron dos unidades YY muy
probablemente, eh, yo consideraria que muy seguramente el cirujano el doctor gavilano HD estoy
seguro. Pues dada la la hemoglobina del paciente y las condiciones que tenia, probablemente él.
Pensé que no fuera a sangrar mucho el paciente. Y se hizo la reserva de 2 unidades de glébulos
rojos o negativo y probablemente probablemente se pensé no transfundirlo. O sea que el paciente
no iba a presentar mayor sangrado y que no habria necesidad, pero pues como hay como si se los
riesgos, sucede que el paciente si Sam. No. ¢ Hubo la? El procedimiento se prolongé. Sangré mas

de lo que se habia previsto y por eso, pues hubo que tan fundido y por eso requirié mas sangre.

PREGUNTA: Entonces, de acuerdo a lo que usted nos da en en explicacion en su dictamen pericial
a la pregunta 2213. La pregunta la primera averiguacion. Usted digamos que se ratifica en que,
pese a que la cirugia estaba enfocada en resecar el tejido adiposo redundante Se encuentra la
masa critica. Si. O sea, pide apoya en otro cirujano que es el doctor karategui. Y por esa masa
quistica se prolonga el procedimiento. Masa critica que no era de facil advertencia, no es un riesgo
comun ordinario, sino es extraordinario. Y en su sentir por lo tanto imprevisible, mas en todo caso,
estird, prolong6 el procedimiento. Con la necesidad hemo componentes adicionales. Que se le
aplicaron unos, pero en lo que es fundamental. ;A la hemoglobina no? Es lo que le. Entiendo de

su. Respuesta 2213 si es asi.

Si
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PREGUNTA: Entonces le pregunto nuevamente. Estos son temas de derecho, pero yo me imagino
que usted, ustedes, los médicos, se van volviendo ciertamente abogados y los jueces y abogados
ciertamente médicos. Con aproximaciones, obviamente. Mhm. Y, pues a mi me llama mucho la
atencion. Insisto que por el tipo de sangre, el sefior Manuel Octavio. El, el grupo interdisciplinario
del anestesiélogo especialmente que es el que determina la necesidad de mas sangre. Confie
ciegamente que la sangre va a llegar. Confie ciegamente que la entidad tiene la sangre o la obtener
por convenios. Parece ser que aqui la clinica no parece ser, pues en 1 de las salidas profesionales
se dice que la clinica no esta obligada a. Tener ese Banco o. jEsas unidades, pero que tiene
convenio, cierto?. me llama insisto mucho la atencién esa confianza. Y restricta incondicional de un
médico. En confiar que institucionalmente la sangre va a llegar. Por a donde voy doctor Navarro
porque es que resulta que Mis prudencialmente se habla de riesgos inherentes y riesgos que no lo
son previsibles, imprevisibles, asociados. A la fuerza mayor. Ha circunstancias, pues, que son
inadvertidas o de poco presentacion o frecuencia. Pero también se le exige al médico un
comportamiento diligente. ¢Previo a los riesgos inherentes entonces? No el sangrado es una
possibile, No. Pienso que él no hay que hacerle la transfusiéon. Pero hay que hacerle la reserva. Ah,
pero le hallé las masas quisticas. Ah, eso implica mas tiempo en la cirugia, resecar mas tejido
posible pérdida de sangre adicional. Entonces confio ciegamente a que la sangre va a llegar. Se lo
digo porque la jurisprudencia habla de los comportamientos que tienen los médicos previos a la
ocurrencia de los riesgos. Y eso es comportamientos o son diligentes o son culposos y también
generan responsabilidad. Se se se lo pregunto nuevamente, entonces es normal que el médico
confie ciegamente que la sangre va a llegar, es decir, yo hago lo mio. Y si la entidad, si la institucién

no trae lo que yo necesito, que responda la entidad.

RESPUESTA: Mhm. Sefor juez. Cuando pues ya sea ya se ha visto la valoracion, planes técnica,
lo que sea lo que el lo que se tenia en mente sera el paciente y cuando el paciente presenta una
complicacién. Esto es hay que manejar la complicacion. ;Como se maneja la complicacion?
Haciéndole la hemostasia. Se pidié ayuda. Dijeron que la ayuda que me parece de manera muy

oportuna. Se hizo la recepcion. El se el se manejo durante el trans operatorio con liquidos e inclusive
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con soporte soporte inotrépico para mantener la presion y la perfusion. Se traté de hacer eso, se
transfundio las unidades que hubo y. Se pidio, se pidieron las otras unidades. No es que 1 diga yo
confio plenamente en que va a venir la sangre y la. Pero lo que he diligentemente hace el médico.
Como no se no habia en la la en dentro de la que se habia previsto que el tiempo se fuera a
prolongar y que que el paciente fuera a sangrar, eso no se tenia previsto o sino. Si hubiera se
hubiera reservado mas sangre. Como no se tenia previsto, se pasaron las dos unidades y se
pidieron mas unidad. Tan tan es asi que se pidieron mas unidades que las unidades. Si llegaron, si
llegaron, lo que pasa es que se demoraron en llegar. Pero si 1 dice el, pero fijese que se pidié
ayuda, nunca llegé la sangre, no la sangre. Si llegd y llego el plasma y llegaron las plaquetas y se
le transfundid, inclusive se le hizo. Procedimiento para para la falla renal que tenia todo se le hizo
en la unidad de cuidados intensivos porque desafortunadamente eh no llegé a tiempo, pero se
solicitd. El el y si la usen si a mi me dicen bueno, pero por qué no tenia porque no se habia pensa.
Dado no no era un procedimiento que fue en la experiencia del doctor gagliano, ellaenlafey en la
experiencia del doctor Ramirez, que ese procedimiento fuera ir mas alla de 6 horas. 0 que fuera
a tener una complicacién de sangrado? Porque si hubiera sido ese, pues logicamente la diligencia
es reserve mas sangre y hagalo en dos tiempos. En fin, lo que haya que hacer, pero
desafortunadamente hay cosas que se presentan de manera y eso es lo que se llama complicacion.
Se present6 esa complicacion y se traté de manejar con la mejor forma la mejor forma. Si 1 ve que
el paciente fue abandonado, en ningun momento el paciente se le hizo de lo que tenia a disposicion.
El equipo quirurgico se lo puso al paciente, se paciente, requirié. Hoy también acéa se requirié. Ha
sido tan examen. ;Qué le falté? ¢ Falté la sietero, por qué no tenia la sangre porque no se habia
previsto de que el el ahora? ¢ Si usted me pregunta es que esa el la clinica, no, yo no sé cual es
esa la experiencia de cdmo se consigue sangre la clinica medilaser? No, no, no, no tengo la
experiencia, no sé. Pero muchas veces es por la experiencia de los cirujanos y el equipo que dicen
no, no hay problema si llegamos a necesitar la, solicitamos sino la no la conseguimos. No hay
problema. Entonces yo pienso que para ver decidido eso es porque tenian una cierta seguridad,

porque de lo contrario no hubieran procedido sin las sin la reserva si 1. Pues supiera que que fuera
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sandman, pues hubiera hecho la reserva adecuada o apropiada o la que se necesitaba, pero como
usted se pensé que el procedimiento no los iba a prolongar y no iba a tener complicaciones, por eso
se hizo la reserva solamente eso, pero no es que le falté diligencia al equipo, sino que. Lo digo yo
digo que. Muy seguramente era que preguntarle a los doctores del equipo quirdrgico, al doctor
Ramirez y el doctor de verano como a hacer la experiencia con la clinica cuando han requerido
sangre, me imagino que ellos van a decir, Ah no, si, aqui esta la consigue. Facil. Y entonces basado

en eso, pues se pienso yo que se tomd panel esa conducta, pienso yo eso.

PREGUNTA: En en en. La historia clinica de lo que usted revisé. Especificamente en durante el
procedimiento. Que le he entendido es cuando usted habla tras superar torio. Si. Eh. A lo que yo
puedo decir que entiendo también preoperatorio, trans operatorio y post operatorio, entonces
estamos ubicados en el operativo, en el transepto y perddn en el procedimiento mismo. Usted puede
verificar que alguno de los profesionales que participo dejo sentado. La necesidad de mas. Unidades
de glébulos y el requerimiento que le hicieron a la. Entidad. Eso aparece en la historia clinica. Y no
aparece el requerimiento que se le hizo a la A la institucion, pero aparece que. Se solicita sangre,
incluso se habla con la familia, quiero presentar aca. Porque dicen el trans operatorio. Es decir,
pues hay que confiar en la historia porque, pues, la historia es nuestro unico documento que que
puede dejar que una seguridad de cémo fue el manejo de vengo a ver si la encuentro aca que dice

que se hace en HD, se requiere mas sangre o la cual se solicita incluso obstruirse.

RESPUESTA: Se valora en conjunto con la anestesiologia y cirugia plastica, se continia manejo de
choque en tranzo teatro. Dados los hallazgos intra quirurgicos extiende profilaxis se informa a la
familia para donacion de sangre del mismo tipo, si, es decir. Que que el si usted me dice si se pidio
sangre, claro que se pidid sangre e incluso la preocupacion, pues 1 tiene como 1 heredada te
cuando yo estoy en medicina decia que un heredaba el 30% de los padres. Hoy un heredada. Hoy
se ha encontrado que un heredada mas y una de las cosas que hereda 1 puede heredar el RHLRH
que es un. Bien. Una el grupo sanguineo grupo que el la particularidad que tiene la membrana del

glébulo rojo de si eso coincide con esas moléculas mismas del mono macaco resus o no si coinciden
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todos 1 es resus positivos, ARH positivo, y si en este caso de don Manuel Octavio tenia ausencia

de ese de ese factoria es un grupo, es un RH.

(...)

RESPUESTA A INTROMISION DEMADADO: Y su merced cuando aparecio la cifra de 9 puntos 7
lactatos confes6 la transfusion de hemoderivados de las dos unidades de globulos rojos después
de trasfundir esa, yo vuelvo a valorar a mi paciente con gases arteriales con cuadro hematico, con
todo lo que lo tengo que valorar y al igual que yo, el intencionista tampoco consideré transfundirlo
inmediatamente. De toma nuevo cuadro tematico a las 12:00 h de estar en UCI y encuentra la mhm
13 y por eso tampoco considera transfundirlo mas adelante. No sé por perdida, por los trenes, por
XOY. Motivo de la hemoglobina baja y es cuando consideran transfundirlo, pero. Y no seas una
transfusion ni eh, no se hace evidente. Una hace necesidad de transfusion ni en el trazo operatorio
ni en el posoperatorio inmediato se hace la necesidad de transfusion. Mucho mas adelante, de las
12 a 15 horas posoperatorias me tocaria mirar la historia clinica, pero en intensivista y no solo un
intensivista. El doctor amorocho que lo recibié y después el doctor Diego Heredia. O sea, aqui ya
tenemos concepto mio, concepto de un intensivista concepto de un internista, consideran
transfundirlo mucho mas adelante. ; No? Piensan ellos tampoco que requeria transfusiones en ese
momento. Entonces ya consegui en los conceptos de 3 especialistas, pues yo pienso que eso

evidencia que se estaban haciendo las cosas como se tenian que hacer.

INTROMISION DEMANDADO GAGLIANO: El primer tema es considerar que la primer nota de UCI,
eso también corresponde también al trans operatorio y explico por qué? Porque el paciente no sale
directamente de de la sala 3 de cirugia. A operacién dentro del quirdéfano fue, sino que por las
condiciones del paciente, inmediatamente se traslada a la UCI. Por lo tanto, yo como cirujano
plastico acompafa a mi paciente y después de ese mes por ciento a ser la. Nota. Si lo es mi nota
se hace en la UCI. Si, entonces eso es una aclaracion importante. Segundo, el intensivista aclara
perfectamente que se transfundié en dos unidades y dice no se dispone de mas. Pero no dice,
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necesito transfundir ya dos unidades. Una cosa es que no tengo mas reserva por si la necesi. Y otra
cosa. Es que necesito transfundir ya eso eso va en colacion con lo que dice el doctor Ramirez, con
lo que hicieron 3 intensivista directriz. Yo digo en la nota transfusion segun la necesidad y segun
criterio, usan las transfusiones. Indudablemente el mejor reglas generales. Todos sabemos que
generalmente debajo de 9 en paciente critico, debajo de 7 impacientes a. Entonces no consideraron
necesario en trasfundir en ese momento, sino después, cuando el paciente entra en coagulo patia
bueno, pero eso ya es una Ah una cascada de eventos que el doctor eléctrico que el paciente puede
ir complicandose, porque si sigue sangrando, después empiezan. A concu a. Consumir los factores
Paula y todo eso lo sabe. Eso era importante aclararlo, pero yo creo que nos olvidamos algo muy
importante. Es la condicion del paciente y pues el doctor Ricardo Navarro no tiene por qué saberlo,
porque esto lo hicimos en ausencia de él y es la. El. El shock distributivo doctor Ricard. 4 El paciente
indudablemente, si no fuese sangrado, qué otra cosa puede producir? ;Que haya hipo perfusion?
Yo estoy de acuerdo con el doctor Ricardo doctor Ricardo Navarro, usted claro, si hay una, si es
indudablemente hay una tipo, perfusion tisular, yo puedo tener muy buenas tensiones medias en mi
tensiometro en el monitor puedo tener muy buena oximetria porque el pulmon y el corazon esta
bombeando, pero hay un shunt y ya hay descrita literatura, el cual se adjunta. En otro dictamen
pericial en donde los pacientes obesos pueden presentar una condicidon rara. Se llama.
Indudablemente una disfuncién endotelial que puede producir un shock distributivo paciente o los
grandes vasos. Circula buena cantidad de flujo de sangre, pero por la micro circulacién. ; Dénde?
Arteriovenoso y la célula entra en hipoxia, por lo tanto vamos a tener acidosis lactica severa que la
unica forma de verla es cuando el doctor ya en la segunda fase o al final de la cirugia, no sé en qué
momento el anestesidloga toma gases. Entonces yo quiero doctor Ricardo que tenga. Muy en
cuenta. El shock distributivo, el cual explica perfectamente todo lo que ha pasado y el cual explica
por qué un paciente con el médulo minima de 11.8 puede tener una acidosis metabdlica y por qué
los intensivistas que no fueron dos sino fueron por lo menos 3, porque también estaba la doctora
Claudia cuando yo hablé con ella. En decidié no tan fundirlos en un primer momento. Y hay que

aclarar ahi. Dice claramente no se dispone en el timpano y se transfusién urgente y otra fundir o

Cali - Av. 6A Bis #35N-100, Oficina 212, Cali, Valle del

Cauca, Centro Empresarial Chipichape

+57 315 577 6200 - 602-6594075 G I I ﬁ
Bogota - Calle 69 No.04-48 Oficina 502, Ed. Buro 69
+57 3173795688 - 601-7616436

ABOGASirtaAfOIHPOS




ABOGADOS & ASOCIADOS

[€]HERRERA

positivo, como lo dijo también que el doctor Ricardo. El. Bueno, eso es lo que queria decir eso,
aclara un poco el panorama. Una cosa es pedir mas unidades, otra cosa es transfundirla y otra cosa

también es la acidosis por su distribucion. Muchas gracias.

JUEZ: Bueno muy bien. Muchas gracias doctor Gaviria, doctor Ricardo, entonces pues. Digamos
que yo. ¢ He permitido la intervencion, pues mas alla es quien tenga o no tenga la razén, puede
haber disparidad de criterios y de diagndsticos, no? De ahi la dificultad del caso, ya después me

correspondera a averiguar a los otros peritos y a los médicos.

PREGUNTA: En. Porque lo que yo he entendido. Este doctor Ricardo es que. Usted no solamente
seguia en la historia clinica, sino revisa los. En. Los resultados de los exdmenes del paciente YY,
pues eso lo lleva a usted AA concluir Io que nos esta aqui diciendo y realmente si usted lo observa.
Aqui no se trata de. De que por colegaje digamos lo mismo. No. Hay, hay impresiones distintas y
similes. En las que el doctor Ricardo para los médicos demandados. Mas alla de la insuficiencia de
los. De las unidades de sangre. Super. ciertamente, ni para ellos ni para otros profesionales como
los intensivistas, se requirid la transfusién que finalmente. Se vino a. Dar el 9 de junio de 2017 a la
1:03 h. Segun Diego Fernando Martinez Moreno, 1 de los médicos internos internistas. Ya eso, pues
hara parte de la valoracion probatoria. Eh. Y estabamos en el. En el tema de la confianza o no para
pedir. Estas unidades. En el hecho de que en la historia clinica. Eh no se sefala la necesidad de
mas unidades. No se sefala que se le hubiese pedido al establecimiento médico la consecucion de
esas unidades. Y, pues aqui los médicos lo estan sefialando, no dice porque para ellos no se
requeria. Mhm e inclusive tampoco se requirié a su ingreso a UCI es lo que ellos nos han precisado.

¢ Mientras que para usted? Por las razones que nos ha venido explicando ampliamente. Si se

requeria e inclusive usted parte de un supuesto que no esta en la historia clinica, y es que

ellos lo pidieron.

Si.

Doctor Navarro, ellos aqui lo estan, yo no los estoy interrogando, ya se les interrogé, pero ellos lo
que lo que yo les he entendido es que ellos realmente no pidieron esa sangre en el trazo operatorio.
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Usted esta pensando que si, se pidid, pero que no llegé. Eh. ;Cual es la verdad del asunto? Pues
qué problema tan grande que tiene la judicatura porque no soy el Unico juez que conocera el

proceso. Pero bien procurando entonces.

Recuerda doctor Navarro que esto nos ha dicho que en el caso presente. En desarrollo el

posoperatorio se presentd. ;Un shock hipovolémico, cierto?

RESPUESTA: Si sefor. No. Eh, pero lo digo en no porque yo me lo haya imaginado, sino por lo que
hice en la historia cuando reciben al paciente en la UCI que dicen que el paciente llega con sangrado
importante y con un que ha tenido un sangrado importante con un tiempo quirurgico prolongado que
llega con hiper lactea, tenia y que llega a hipo perfundido. Ese es el concepto de quien lo recibe

alla.

PREGUNTA: O sea que. Como la Medicina de probabilidades. O sea que. Solamente cuando. El
hallazgo patoldgico que el tejido patolégico. O un examen de laboratorio pues 1 dice ese diagndstico
exacto, si, pero lo que nosotros hacemos de acuerdo a la clinica, a los sindromes clinicos. A la A
las condiciones del paciente en ese momento y que cada paciente es particular. ¢Entonces
hacemos una impresion diagnéstica? Si, asi si. Pero entonces la impresion diagnéstica no es
porque me quiero imaginar que el paciente tiene un choque y bulimico, sino que yo lo reviso, le
reviso sus condiciones. Visuales, fisioldgicas, patoldgicas, sus examenes de laboratorio, todo lo que
comprende ver a un paciente que ustedes lo denominan pues mucho mejor, por supuesto. En. Es
decir, el diagndstico no es algo apresurado, no es el diagndstico, es fruto de un analisis objetivo.

¢ De lo que muestran el paciente y subjetivo del paciente mismo es lo que yo le entiendo, cierto?
RESPUESTA: Ah. Si sefior.

PREGUNTA: Doctor entonces. Enfrente de este de revisado bien. El paciente en ese momento, OK,

¢.el diagndstico puede cambiar la inclusion de diagnéstico?

No.
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Doctor, o0 sea o sea que. En. Cuando en la historia clinica en en UCI cuando se recibe el paciente
de UCI. Se se sefala que hay. Para usted estoy preguntando alla se sefala en el diagndstico.
Choque hipovolémico. Ese dia no diagnéstico lo esta haciendo José Emilio amorocho barrera. E
intensivista. El. No es, es decir, él llega AA nota eso en la historia clinica, porque luego de todas
esas valoraciones colige que él llega a la UCI, EN CHOCK HIpolémico. El doctor intensivista que
recibe el paciente le hace una evolucién. De compu. Directamente todo desde que ingresa. Toda la
evolucion en el trans operatorio, el manejo que ha recibido. ;Eh lo que sea ahorita el doctor
Ramirez, la diuresis, las condiciones en que llega, eh y como llega con con soporte vascular tanto
liquido? Le han pasado cuanto eliminado cuando supuestamente ha sangrado y después de eso él
lo examina. Y lo examina de manera general no, no una sola parte, sino de la cabeza hasta los
hasta los pies y. Determina hace una impresién diagndstica de que encuentra el paciente en estas
condiciones. Entonces doctor pm. En Ricardo desde su experiencia. El paciente ingresa a un musico

en choque y polémico. Luego podemos entender que venia con ese choque del trazo operatorio.

RESPUESTA: , por eso es que yo digo que el manejo de mantener las cifras de presion ahorita,
decia el doctor Ramirez todo eso fue gracias al soporte con liquidos al soporte inotrépico. Eso no
es gratuito, quiza devoluciones gracias al manejo. Si, pero yo insisto yo, insisto, pues porque yo no
veo ofra. Otra explicacién para las condiciones en que llegé al paciente en que el paciente se
requeria de mejorarle la oxigenacién a nivel de la version, puede que se produzca una disocia, como
dice el doctor gagliano, que es una. Distorsién que hay a nivel de ya celular en ciertos pacientes
puede que exista eso, pero digamos que eso, que lo atribuyd a un shock distributivo, eso se puede
presentar. Digamos en posteriormente, pero en estas condiciones en que estaba el paciente,
considero yo considero a esperar acuérdate que yo estoy aca como usted mismo, sefior juez dice
usted esta, pues de una manera muy parcial, mirando de manera objetiva todo, y que de esa misma
manera yo estoy aca en una manera muy objetiva. A partir de lo que yo encuentro yo no estuve en
la cirugia, estuve alla. Yo considero de que el paciente se le hizo todo para reanimarlo, pero. Que
lo que yo considero después de ver todo el cuadro clinico en conjunto. Le falté la mejor mejora de

la oxigenacion a través de la transfusion de glébulos rojos, que las transfusiones malas y como.
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Todo lo que nosotros hacemos en medicina tiene riesgos, todo intubar a un paciente, canalizarle
una vena, ponele un antibiético todo, pero nosotros podemos establecer una balanza. Riesgo de
enero. ¢Si y inclinar esa balanza hacia el beneficio y cuando un paciente requiere transfusion toca
hacerlo, pero no demorarse en la celda a celda en el momento en que se requiere y quién lo va a
quién? Quién le va a decir a. 1. ; Cuando tiene que hacerlo fue las condiciones del paciente, le van
a decir a 1, cuando hacerlo? Muchas veces el paciente puede estar normal. Muchas veces el
paciente puede tener una hemoglobina de 11. Puede tener una hemoglobina, pero las condiciones
generales del paciente, especialmente la microcirculacién que se dé con unos gases porque no hay
otra forma, le dicen a 1 que el paciente requiere tratarle suplementarla. Esa parte que le hace falta
que es mejorarle la oxigenacion y una de las formas después de un procedimiento quirurgico, como
veiamos una de las complicaciones es el Grado. En. Inclusive que las las los anestésicos
inhalatorios, todos los anestésicos vasodilatador. Es decir que digamos que muchas veces el
paciente para defenderse pues trata de hacer vasoconstriccion, pero hay veces 1 necesita que se
baso de la terapia. Pero hay voy a hacerlo, lo que 1 necesita es eso, YY pues ustedes estan viendo
que el paciente no porque lo diga yo, sino por cdémo llegé a la condicién de la UCI con un intensivista

que lo recibe, llega hipo perfundido bien su concepto con un short polémico.

PREGUNTA: Tiene picos. Fue estabilizarse. En este caso, pese a que el paciente llega con un
choque hipovolémico, ese choque choque hipovolémico venia compensado. En virtud de todo lo

que le aplicaron. En el tras operatorio. ¢ Existe esa esa figura? ¢ El shock y polémico compensado?

Claro, existe la figura del choy polémico compensa. Si 1 puede ver los parametros del paciente
clinicamente que bien técnicamente. Presion arterial bien que esta orinando, pero en la
microcirculacion estar their entonces hay que seguir la la evaluacion y por eso el sefior Manuel
Octavio tenia que ir a una UCI. Tenia que ir a usa. ¢ Por qué? Porque la Unica forma es mantener la
compensacion de ese estado que traia es en la unidad de contencién desde hace 111 manejo con
todos los soportes y un manejo estrecho del paciente. Pues todos los examenes de una manera
secuencial donde se miran las tendencias y donde hay personal especializado en el manejo de

cuidados de pacientes en cuidado. pero no sé si me perdi aqui podemos hablar que venia en un
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choque, pero. Que venia con pensado. Sostenidos es el ser humano humano maniobrar. O sea, el
el paciente venia 1 vivo vivo. Dos manteniendo la presion, qué lo hacia? Mantener la presién, los
liquidos que se le estaban analizando y el soporte inotrépico. Pero en mi concepto, en mi concepto
que estoy mirando los toros desde aca de la barrera, después de que pasé todo mirando la
evolucion, mirando la historia. En mi concepto, el paciente necesitaba. Los glébulos rojos para
mejorar la oxigenacion. Ese es el concepto mio, sin eh sin ninguna otra pretension. Que. Desde el
punto de vista. Como anestesidlogo y como docente, veo el cuadro clinico de aca y estoy de acuerdo

con el intensivista que lo recibid.

(-.)

CONTINUACION 24 DE ABRIL DE 2024

CONTRADICCION DICTAMEN PERICIAL DE CLiNICA MEDILASER — DIEGO LEVIA.

Explicacion del dictamen.

Discusion que se va a un terreno técnico y complejo desde el punto de vista fisiopatolégico. Y
amerita. Que seamos mas graficos, ahi estan viendo una pantalla. Bueno, este este caso. Es que
la historia clinica de los datos que corresponden a esa historia clinica y a ese momento de la
atencion se trata para ese momento de un paciente de 63 afnos, Manuel Octavio Reyes, con cédula

documentada en el archivo.

Como se puede ver. Qué fue atendido inicialmente en quiréfano en el aino 2017 a mitad. De afio y
luego. Termina la atencion en la unidad de cuidado intensivo. Esta es una historia clinica que tiene
3 fases bien establecidas, es una fase. El prequirlirgica, que es el analisis antes de que llegue a
cirugia. El analisis, una frase en la que se hace una atencion en una cirugia en el quiréfano y luego
de eso el paciente después nadando. A la unidad. De cuidados intensivos, siendo esta la tercera

fase vamos a iniciar. Rescatando lo que ocurre en ese en cada 1 de esos procesos, remarcando.
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Unos puntos como. Vamos a ver es esto de aqui? Busca, pues no es muy larga, pero si es muy
compleja en términos de las variables que intervienen. Para. Terminar produciendo un desenlace.
Luego de eso vamos a hacer las mismas 3 fases, pero teniendo la correlacion clinico patologica y
resaltando los hallazgos en la historia clinica. ¢ Esta es la primera fase, este es el paciente, como
esta antes de la cirugia? Y aca hay unas condiciones importantes que deben ser tenidas en cuenta

para ti.

Ahora entender todo este desenlace fisiopatoldgico. Que se desarrolla. En las horas de quiréfano y
en la unidad de cuidado intensivo en donde se hacen claramente manifiestas todas las alteraciones
y la disfuncion organica multiple. Partimos porque hay un antecedente de la obesidad morbida,
pacientes que economicas. Ah. Al de peso esa cirugia. Logre el objetivo de disminuir de peso, pero
terminamos De todos modos, teniendo una obesidad. Después de la cirugia, la obesidad persiste,
no al punto en el que estaba previamente, pero la alteracién patolégica de la obesidad. Asiste los
entonces en esa valoracién, 3 quirurgica se incluyeron estudios por cardiologia y se hizo una reserva
de hemocomponentes medio 12. ;Como puedo estar construida? En la diapositiva en el lado
derecho de la diapositiva es el recorte del ecocardiograma, en donde hay un punto importante en
mi vida. El fusién punto 1 dice que hay una remodelacion concentrica ventricular izquierda de grado

y en esto que es dificil en tu corazén. Senor, perddn, digame.

Fast en esta diapositiva vemos. Caracteristica de cuales eran las condiciones previas, entonces era
una publicidad mérbida. Fue operado para una cirugia con el objetivo de bajar de peso. Ese objetivo
se logra, aunque persiste en obesidad y se programa una cirugia a la que se hace en unas. El
quirurgicas esa cirugia lo que busca es quitar un obseso de piel y de tejidos grasos celular
subcutaneo. Que era excelente luego de las considerable disminucion del peso corporal. Eso en
cuanto a la evaluacién previa, le decia que el ecocardiograma muestra que hay una ya. Algo que
es la remodelacion concéntrica ventricular izquierda era el punto en el que iba. Esto es importante
porque el corazén es un musculo y los musculos. Como es un tipo de musculo que responde ante
los estimulos externos, el hecho de que el. Corazdn tenga que remodelarse. ¢ Es porque hay?

Condiciones hemodinamicas, cronicas, caracteristicas, ademas de la obesidad que implican que
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deba adaptarse a ese corazon y esto es un cambio patolégico. Esas buenas condiciones entonces
iniciales. Luego tenemos lo que ocurre durante el evento quirargico. Y en ese evento quirdrgico hay
dos descripciones quirurgica de cirugia plastica que describe todo el procedimiento, la técnica, las
caracteristicas. La segunda parte es la intervencién de cirugia general, lo que critico de la cirugia
en el proceso de recepcion amplia, extensa, que terminé siendo de 15 kg, que eso es un volumen
nada despreciable. Pues se encuentra dentro de esos hallazgos que hay una masa critica y esa
masa critica, pues le corresponde al cirujano general contrahacer la recepcién y quitar una masa
quistica. Es una bola que esta llena de liquido, pero que puede tener otros componentes por dentro.
Esto va a ser relevante mas adelante. Cuando empecemos a ver la relacién de patolégica y
fisiopatologia. Nunca de la evolucion entonces, en cuanto a la cirugia ocurre esto en no hay
complicaciones en una descripcion de cirugia plastica y de cirugia general. El hallazgo entiendo que
se habia considerado previamente la posibilidad de que esto fuera una complicaciéon quirdrgica, sin
embargo, no se considerd una complicacion quirdrgica de un hallazgo intraoperatorio. Y, que fue
manejado y no se no se, segun ellos, refieren, no se presentaron complicaciones. Ahora vamos a
ver como se comport6 el paciente durante esa cirugia en esa cirugia. ¢ Esta es la hoja de anestesia
y ahi? Vemos muchos numeros y muchos simbolos. Entonces en la parte de abajo son todos los
medicamentos que se utilizaron, que es lo lo habitual y luego tenemos una franja central. No sé si
se alcanza a ver el puntero que les que les que les muestro, porque aca es importante que veamos.
Que hay unos chulitos. Si con vértice interior y con vértice superior. Todos estos se tienen que
entender a la luz de la escala que esta a la izquierda, que son los que nos marcan. ;Como se
comport6 el paciente durante todo el tiempo quirdrgico? Hay un dato importante y es que este punto.
Representa cual es la presion arterial media, es decir, la presidn arterial con la que la sangre llega
a cada. 1 de los érganos. Entonces vemos cdmo se mantuvo por el por encima de 60. Que es lo
indicado inicialmente por el evento anestésicos, es esperado que haya un cambio inicial, pero pues
eso es lo que hacen los anestesiélogos, compensar el manejo cuando recién inicia el procedimiento
quirargico. Luego vemos como todo el procedimiento quirurgico se mantuvo en metas. Hasta el

final. Eso virtualmente ocurre en algunas variabilidades, pero el punto importante es ver cémo se
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mantiene. También vemos cdémo se mantiene este otro dato aca arriba. Que es la eliminacion del
CEO dos Valencia que es importante. SO dos es porque los pulmones tienen esa funcion, ingresar
oxigeno y eliminar ¢ dos YCO dos es el resultado del metabolismo de las células. Las células son
las que producen la respiracion, la respiracion ocurre a nivel celular alld dentro, dentro de la
mitocondria. Entonces la sangre es transportada, es oxigenada de los pulmones, se transporta en.
En la sangre llega a la célula de las células, hacen su metabolismo utilizando oxigeno y glucosa,
ambos aportados por el Torrente sanguineo impulsados por el corazén y producen energia, esa
energia, la produccion y el funcionamiento celular. Hacen que la produccién de energia produzca
unos desechos y esos desechos esta el CO dos YSCO dos elimina por la respiracion, es el que se
mantenga CO dos. Es un parametro, ademas de monitorizacion y vemos que se mantiene dentro
de de las 1000. Bueno, ese es el comportamiento y lo que se rescata dentro de lo que podemos
ver. Hay otros analisis adicionales viables y es la cantidad de liquidos que se ponen. Debido a que

la pérdida de piel tensa.
El

Pues si no, que también hay pérdida de liquidos liquidos, hay que reponerlos y. Aqui se repuso. Y
el paciente mantuvo ademas durante ese tiempo una diuresis. Estaba orinando apropiada
apropiadamente, entonces esta monitorizacion continua y este seguimiento indica que hasta ahi se
mantienen. Eh metas. Durante ese procedimiento, evidentemente hay una pérdida de sangre y esa
pérdida de sangre, pues requiere ser de respuesta con unas consideraciones que vamos a ir
haciendo a lo largo de este de este proceso que voy a intentar que no se haga un complejo de
abogados. Entendible, entonces se pierde liquidos. Son repuestos y se pierde sangre que es
repuesta, como vemos en esta hoja de transfusion de hemocomponentes en las que se pusieron
dos unidades de globulos rojos. Prefiero. Luego de eso. Pasamos a la tercera fase y ultima fase en
el proceso de atencidén y es que llega al paciente a la unidad de cuidados intensivos. Entonces
cuando se recibe un paciente en la unidad de cuidado intensivo. Pues hay que ver cual es el estado
general, qué le paso y a partir de ahi a establecer y hacer un trabajo diagnéstico, hacer un trabajo

de intervencion, ni dar una respuesta y volver a intervenir. Basado en esa respuesta obtenida.
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Digamos que en el ejercicio médico, ese es el ciclo que se repite todo el tiempo, entonces ellos
dicen, el diagndstico es que hicieron una dermolipectomia, que es el procedimiento de quitar todas
las leyes, la piel y la tejidos de los cutaneo con la grasa. Espera cirugia extensa es una cirugia en
cinturén que requiere que se quite toda la parte de adelante, pero ademas también la parte. De
atras de la piel sobrante. Entonces empezamos con unos diagnésticos iniciales de trabajo, que es
una aproximacion inicial. A cual es el estado de ese paciente? Entonces estamos hablando que
tiene unos antecedentes y que tiene una cosa que llama intertrigo. Y es que la piel cuando genera
esa esas hiegues esa dice, generé humedad, inflamacion y creci. Tu y crecimiento de bacterias
nuestro primer diagndéstico de trabajo es debido al antecedente de que lo que se describieron de la
pérdida de sangre sin choque hipovolémico ya vamos a profundizar ahorita qué significa choque,
qué es choque, como se identifica y cuales son las caracteristicas de los diferentes tipos de choque.
Aqui hay unas cosas y dos. Puntos importantes de las son esos son cortes especificos de la historia
clinica. Hola isai la hora en la que se hizo la anotacion. ¢ En este punto importante es que el paciente
requirio antibiéticos entonces en condiciones normales, eh? Los pacientes en esas circunstancias
no requeriria este uso amplio de antibiéticos, pero no solamente de antibidticos, sino también de

antifungicos.

Se utilizaron medidas de prevencion, entonces, en la UCI no solamente se hace diagnéstico, no
solamente se hace intervenciones, se revalora si lo que se intentan prevenir complicaciones,
entonces se utilizaron. Medias las medias especiales no se pueden poner medicamentos porque el.
Paciente habia sangrado. Entonces, lo habitual es que se pongan medicamentos para evitar que la
sangre coagule para que no se formen trombos coagulos en la evolucién, como eso no esta
disponible, pues existen alternati. Como esas medidas que se utilizaron ahi, eso lo vamos a ver a
cotejar ahora al final de la presentacion, cuando veamos cudles son las recomendaciones en las
guias en cuanto al manejo no solamente de intervencion terapéutica, sino que eh preventiva. Mas
adelante, esto es recién ingresa a la unidad de cuidado intensivo. En esas condiciones ingresa y
asi se establece el plan, el plan de manejo. ;Ahora, cual es el el estado con el que ingresa a la
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unidad de cuidados intensivos? ;Desde el punto de vista del impacto que tuvo el sangrado

hemoglobina?

Recordemos que aqui ya previamente habia sido transfundido y ese es el estado en el que ingresa
a la unidad de cuidados intensivos. Entonces después de esta intervencion, es decir, se hizo
diagnéstico de pérdida de sangre, se interviene por una transfusién, ademas del resto de manejo
de soporte, se revalora esa revaloracion que implica que tenia 118 de hemoglobina y. Con
adecuados indices de oxigenacién y en lactato alto. Eso también es un dato importante de qué es
lo que esta pasando a nivel celular general en todo en todo el cuerpo. Ahora la la fase inicial de
diagnostico de pérdida de sangre, pues aparece consignada. La intervencion terapéutica aparece
consignada y aparece también la revaloracion con este dato concreto en el que dicen que ya hay
una hemoglobina de 118 en lactato. Esta alto ahi, como vemos, pues no se hizo una indicacion
adicional de transfusién y eso tiene una explicacion. ;De que lo vamos a ver mas adelante en las
guias, pero no solamente en las guias y lo vamos a ver de dénde sale esa recomendacion? ; Por
qué existe esa recomendacién? Usando la unidad que hoy intensivo mas adelante dicen, bueno, el
paciente ha. Requerido son mas ayuda, mas ayuda y esto es importante. Entonces tiene dos cosas
adicionales que estan pasando en el cuerpo del paciente. En ese momento esta requiriendo
medicamento, va a sorprender. ;Qué significa vas? Por eso mas adelante les vamos a dar un un
dibujo que va a quedar eso muy claro, pero para adelantarlo implica que las arterias tienen que
estar apretadas para que el flujo ocurra y en la sangre pueda circular, porque si se relajan y se abre
en el flujo no ocurre de manera apropiada. Entonces estaba presentando ese hallazgo, vamos a
ver. Como la historia clinica en la evaluacién del del del consolidado de signos vitales durante toda
la hospitalizacién, si se correlacionan con este hallazgo y tiene una taquicardia sinusal, decir el
corazon esta acelerado y hay sangrado. ¢, Cual es la conducta ante este hallazgo? Pues ayudarle al
cuerpo a que no tenga ese sangrado, a que o adule de forma apropiada, entonces que dijeron,

vamos a poner dictarsela. La sangre esta compuesta por liquido y por dudas.

Que facilitan o promueven la coagulacion, pero también que evitan la coagulacion. Entonces todo

es un equilibrio. Ahi se quieren aportar este tipo de sustancias y reservaron plaquetas y glébulos,
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glébulos rojos. Entonces reserva es cuando yo digo, pues esta sangrando por aca, por esos trenes
es posible que vaya a necesitar mas adelante. En este momento no tiene un hemoglobina de 119,
segun lo que yo recorto 35 con plaquetas de 135000. Luego vamos a corroborar con los de
recomendaciones. ¢ Cuales son las metas?. Esas preguntas de necesito mas transfusién, necesito
menos transfusion. ¢ Como le voy a dar el soporte? Han sido. Objeto de estudios. ;Médicos en
poblaciones amplias y de ahi es donde salen las las recomendaciones entonces? En este momento
exacto no reservar, es decir, no la necesito. En este momento estamos dentro de la meta, pero
puede que mas adelante la necesiten porque evidentemente hay una sangrada. Las plaquetas bien,
no las voy a confundir, entonces digamos que esto es lo que yo solicito y estaba acorde a los
hallazgos de laboratorio en ese momento. Luego viene una siguiente intervencion, ese mismo dia,
un poco mas adelante. 4En donde? Pues si bien. Es cierto, el paciente perdié sangre. Hay otros
hallazgos que lo quedan completamente explicados. Y que? Sugieren que se deban buscar otras

causas para el estado de choque.

Ademas del sangrado de la convocatoria, hay otros hallazgos que nos sugieren y entonces le
cambiaron el manejo antibiético, boludo mas agresivo. Teniendo en cuenta que si una infecciéon no
se controla, termina produciendo todos estos mismos alla. Y otro dato. Importante que empezamos
a ver cOmo ese corazén que ya estaba remodelado. Fue sujeto de esta intervencion cardioversion
farmacoldgica. Esto no es otra cosa que el corazén. Tiene arritmias entonces cuando va asi de
rapido, no es capaz de impulsar la sangre de manera apropiada, independientemente de la cantidad

de sangre que tenga.

Y eso ocurre, es necesario administrar medicamentos para modificar esa. Respuesta del corazén.
Entonces se nos suma. Dos nuevos eventos a lo que ya conociamos inicialmente a ese diagnostico
inicial. Temprano unas horas antes, aca de de esta nota dijimos, tiene un choque hipovolémico, pero
luego la evolucion clinica dice no cuadra del todo y ellos ponen aca una cosa que dice manejo
antibidtico y agregar un diagndstico es mixto. Si, la hubo pérdida de sangre, se repuso, pero el
paciente no se esta comportando de la manera apropiada y entonces vamos a considerar otras

posibilidades. Entonces amplian las posibilidades. Teniendo en cuenta que no hay una explicacion
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suficiente con la sola pérdida de sangre para los hallazgos del paciente, entonces decidié hacer una
cobertura antibiética y aparte de eso, modular y. Evidencia que hay una alteracion en el
funcionamiento del corazén que requiere esta intervencion, sistema de compresion demotica
intermitente, lo mismo medias apretadas para que la sangre no se quede en las venas de las
piernas, no se formen coagulos y disminuir el riesgo de complicaciones porque entre otras cosas,
la complicacion. Mas frecuente y complicada en estos pacientes en este tipo de intervenciones.
Ampliacion extensas es precisamente la formacion de coagulos en las piernas con evento que
puede llegar a determinar la generacién de un trombo embolismo pulmonar, es decir, que esos
coagulos que estan en la tierra en las venas de la pierna se vayan para los pulmones que vamos a
ver mas adelante, como también lo. Consideraron dentro de las posibilidades de la evolucion. Hay
mas adelante, dice el paciente tiene acidosis metabdlica severa y tiene el lactato hashtag lactato
auto significa que las células del cuerpo estan funcionando, estan funcionando mal. s Ya vamos a
ver por qué llegan a funcionar mal esas células, pero vemos como se vienen sumando
componentes? El componente que la anemia se suma el componente. Me la posible infeccién se
suma componente de la disfuncién en el funcionamiento del corazén. Ahi dicen que el conoces
indica dos unidades de las que va a saber solicitado previamente. Y. Estos puntos son importantes,
como continuan haciendo el manejo y empiezan a notar que hay una discusion en los demas
organos. Esto lo que nos muestra es que en el analisis que se hacen normalmente en la unidad de
cuidados intensivos es abordar 6érgano por 6rgano. ¢Cémo esta funcionando cada 6rgano? Y,
cdmo puedo yo? ;Mejorar, tomar medidas generales para que puedas funcione mejor o medidas
especificas y entonces? Ahi hay una disfuncién organica multiple que significa dos o mas érganos,
estan fallando a la vez. Cardiovascular, corazdn y vasos, el sistema respiratorio, el sistema de los
rinones, la coagulaciéon de la sangre misma esta fallando, el higado esta fallando. Esto es muy

importante porque vamos a ver como es el acato alto.

Esta directamente relacionado con estas dos cosas. El agenciamiento de los rifiones y de alivio, es
decir, el lactato se eleva porque las células estan funcionando mal. Pero en el cuerpo para que algo
se. Eleve para que alguna de las sustancias del fuerte se eleve. Requiere basicamente dos cosas
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que se produzca mucho o que se elimine o frito, 0 una mezcla de ambas situaciones, entonces

tenemos.

Mecanismos por los cuales se puede elevar el atraco si y ya los descritos en la en las notas previas,
pero también tenemos dos mecanismos muy muy importantes, por los cuales es el acto que esta
alto, no sea clara, es decir. No sé el nifio. 4 Y es que tenemos una falla renal y una falla, eh? En el
higado aqui estan los registros de las hojas de transfusiones en los que se dio el soporte. Que se
habian indicado cuando lo cuando yo lo consideraron muy débil. Ese mismo dia mas adelante
aparece lo mismo, se hace referencia a que el cuerpo todo esta fallando. No es una sola cosa a la

que. Esta mal, entonces tenemos. Falla la sangre, falla el higado falla. En la coagulacion.

Hay una respuesta inflamatoria en el cuerpo, la inflamacién. Es una palabra clave. En todo esto que
estamos viendo. Las cirugias. Son una forma de trauma controlada. Vamos AA verlo ahora en las
guias estas guias lo que nosotros hacemos ahora es una extrapolacion de lo que ocurre en los
pacientes que estan traumatizados en accidentes, por ejemplo. Las cirugias seguras, forma
controlada de generar un trauma. Por otro lado, porque a diferencia de lo que ocurriria, por ejemplo,
en un trauma abdominal en que la sangre se riega toda dentro del abdomen y hay que entrar a
corregirlo de forma duda. En esto lo que ocurre es que los cortes de piel, en el caso concreto de
este paciente, lo que ocurre es que se van haciendo cortes en la piel y se van haciendo.
Procedimientos democraticos veces se va controlando el sangrado de ese sangrado, el de forma
controlada y a lo largo del procedimiento quirurgico, es decir, no hay una pérdida masiva aguda de
sangre, porque es una pérdida controlada. Esa seria la diferencia con los pacientes que ingresan
por un trauma. Entonces, eh, esta disfuncidon hepatica, como les dije, es realmente importante
porque empezamos a ver que el cuerpo no solamente produce mas sustancias para logicas pero
que no las elimina y en los y en eso juega un papel muy importante en los rifilones porque el cuerpo
necesita tener un nivel interno. Estaba lo que va produciendo, lo va eliminando lo que produce el

elimina.
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Si los rinones fallan en el cuerpo, se acumulan todas las sustancias téxicas que deben ser
eliminadas y que experto no es capaz de eliminar. Cuando eso pasa, pues eso hace que todo el
cuerpo funcione mal. Ya vemos cuando se empezd esa terapia con didlisis se logré una
estabilizacion parcial. Ahi mas adelante de perddn en esta nota mas adelante durante ese mismo.
Dia, entonces ya hay una lesion establecida en el rifidon que escribi6é rapidamente, se agregan a
otros diagnésticos, entonces ya veniamos viendo ese comportamiento. De que hay un choque
cardiogénico y un choque distributivo. En las siguientes diapositivas que esto va a ir quedando cada

vez mas en. Mas clara, pensar en la posibilidad de una infeccién. Por eso manejaré los antibiéticos.

Que requiri6 altas dosis de soporte para para que las arterias se estuviera al apretar y mantener
bien la presion arterial y el soporte inotrépico, es decir, el corazén. Le pongo un medicamento para
que haga una contraccion que enlaza con mas fuerza, que vaya con mas fuerza que cada latido
sea mas fuerte que el corazdn se contrae con mas fuerza que impulsa mejor la sangre. Entonces
tocdé ayudarle al corazén. Podemos claramente una analisis y una intervencién sobre el
funcionamiento. Desde el corazdn hay hiperglicemia. Ese es otro de los marcadores de la disfuncion
en el cuerpo. Y también evidencia como la el azucar, la glucosa que tiene que entrar junto con el

oxigeno a la célula a célula para producir energia no esta ocurriendo.

Eso limita la posibilidad de que. El cuerpo pueda producir energia de forma apropiada. Mas
adelante, entonces se siguen estableciendo que ellos encuentran los que ellos consideran hallazgos
de un problema en el corazén que hace que el paciente tenga un estado de choque. El choque
nutritivo o mixtos. Articulo completo, es decir, muchas alteraciones juntas que conllevan a que el
paciente esté en una situacion critica. Considera la posibilidad eso, pues de forma retrospectiva es
mas facil verlo, pero ante la duda. Situacién inminente de un paciente convencional organica
multiple que considerar todas las opciones y ahi se ve como ellos consideraron esa posibilidad

adicional.

Mas adelante ya al dia siguiente, pues de ellos muestran como la respuesta a esa terapia con

didlisis, es un tipo de dialisis que se hace de forma continua, se conecta la maquina durante mas
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de 12 horas para que de forma lenta vaya limpiando la sangre y muestras como tuvo una eh una
estabilizacion en el equilibrio en el cuero. Estos datos, nuestro el cuerpo alcanza a tener un proceso
de estabilizacion con todo el apoyo. No, no es un apoyo unico, es decir, aqui queda claro que para
que el paciente llegara en este punto a tener una estabilidad. La palabra estabilidad es mas
compleja de lo que. Parece en esas circunstancias. Pero que haya tenido algun equilibrio desde la
descompensacion grave previa, requirio intervencién para el corazén. Intervencién para la sangre,
requirié transfusion. Entonces requirié intervencion para la coagulacién de la sangre, requirié
intervencion para los pulmones, requirié intervencion para los rifiones. Entonces todos esos érganos
que fallan todos requirieron intervencién. Ahora, si un solo érgano falla, pues una sola intervencion
seria necesaria. Cuando esto ocurre, son muchas cosas las que hay que intervenir. Ellos ponen ahi
claramente continta soporte multi organico avanzado. Todas las hallazgos e implicado en general
necesario continuar con todo. ;Ahora qué hicieron cuando llegaron a este punto revalorar
nuevamente? Le anticip6é la posibilidad de que pueda haber un nuevo sangrado, dura nueva
descompensacion, entonces reserva, no necesito ahorita segun el concepto, pero mas adelante es
posible y nuevamente laboratorios. ¢ Por qué? ;Porque ya hice una intervencion, ahora hay que
revalorar, entonces que es lo que se repite en todos estos estos, eh? ; Entonces estas actuaciones
médicas? Mas adelante entonces el paciente dice que tiene una acidosis metabdlica que esta
resuelta. Que persiste y perla katteni, aunque con mejoria del lactato en descenso. Eso eso se basa
en que ese impacto que tenias en lactato alto porque se estaba produciendo, pero no se estaba
eliminando. Pues si yo favorezco que se elimine con todas las intervenciones de apoyo y pues voy.

A obtener que esto. Mejor.

Se indica nuevamente transfusién de 9 de moderados. Y mas adelante entonces por la noche en
dice que el paciente, pues voy a traves de los trenes, va disminuyendo la produccion por esos
drenes. Ese sangresangre no se pueda quedar acumulada dentro de cuerpos y sangre tiene que
ser evacuada. Para eso se. Dejan. Los drenes, los drenes. Se sacan y. Dicen aca un dato muy
importante, muy importante eh. Hay cada aclarar que el tipo de sangre del paciente es usar una
sangre que es dificil de conseguir. Dificil de conseguir y. No significa que no hayan alternativa, no
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significa que si no hay no se puede poner y aca hay un dato muy. Importante en la historia clinica.

Y es que dicen que hiciera.

Proceso que es el lo natural me acuerdo. Que en ese tipo de sangre siempre se demora un poco.
Mas. Estan emocionados que se pone transfundido, pero aca el dato, el dato mas importante de
esta nota médica es que la transfusion inmediatas y hemoglobina menor de 7. Ya vamos a ver por
qué ellos ponen ese numero de 7. ;Vamos a referirnos a la guia y a los estudios de donde sale esa
recomendacion? Y por qué? Se pone transfusion inmediata cuando 1 solicita una transfusién, la
puede poner diferidas en unas condiciones en las que lo vaya a hacer o si yo preveo que de pronto
la voy a necesitar mas adelante, pero solamente hago hago reserva. La transfusién inmediata tiene
implicaciones y es que si yo por emergencia necesito sangre y no tengo del tipo. Especifico que se
necesita para ese paciente, puedo usar otro tipo con riesgos. Evidentemente, pero si no tengo puede
utilizar la sangre que esté disponible y se la pongo ahi, dice el paciente estd en 87, aunque el
sangrado ha disminuido. ¢ Cual es la conducta? Me anticipo y son. Quita. Eso es la y lo que se va,
pues no hablado sobre las guias mas que les voy. A mostrar mas adelante. Entonces veamos como
fue el comportamiento hasta aca, de ahi en adelante, ya lo que ocurre es la descompensacion del
paciente durante esa noche y termina falleciendo. Hasta ahi en ese momento, pues no se
documenta que haya requerido esa transfusién inmediata porque hemoglobina no es tuyo, si habia
bajado, pero el sangrado habia disminuido, segun esta nota de aca. Este es el consolidado de todos
los signos vitales. ¢ Del ingreso y como se va comportando entonces esta flecha roja? Nos indica
que aca hay un cambio y este cambio se debe a que aqui el paciente ya termina la cirugia, tenemos

como tiene un peso y luego tiene otro peso y aparece una nota de evaluacion inicial.

En esta fase inicial hay una respuesta inflamatoria sistémica. Es. Por ejemplo, si alguien. Tiene que
quitarle una ufa, pues se inflama el dedo se pone rojo, se pone caliente y duele. Pero si el paciente
es sometido a una cirugia grande, pues esa inflamacién no ocurre solamente en el abdomen, sino
de todo el cuerpo por unas implicaciones que vamos a explicar de las diapositivas mas adelante.
De aqui hay varias cosas, varias cosas importantes, ellos dicen el paciente. Inicialmente hay una

frecuencia cardiaca, pero luego empieza a hacer arritmia en el corazén y aqui se documenta. El.
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Por qué dicen que tiene una arritmia en el corazén que esta inestable y en este punto nos dicen, a
partir de aca a unas inamovibles y el paciente sigue inestable como se ve aca, hay que requirié que
le subieran los medicamentos para. Mantener la presién. Arterial pues entonces el corazén

claramente tiene que ver.

Hay que ponerle medicamentos para ayudarle a que las arterias mantengan bien la presién arterial.
También podemos evaluar aca el impacto de la temperatura. La temperatura también es una de las
cosas a las que hay que prestarle atencién. Es tenida ademas, en. La unidad de flora intensivo.
Porque la temperatura bajita hace que el cuerpo funcione mal, el cuerpo debe funcionar en unos
margenes de temperatura. Asi como en unos margenes de frecuencia cardiaca, asi como en unos
margenes de funcionar. Maria. Vamos a ver qué dice la literatura sobre si esa temperatura era
correcta o no, es decir, cumple criterios de lo que se llama hipotermia tipo bajito de temperatura,
bajita, hipotermia, temperatura bajita. Lo juro copia a ver aca. Evidentemente en todo el seguimiento
de las dispositivas vamos a ver cdmo nos llega a tener hipotermia y no llega a tener hipotermia
porque no cumple la definicion de hipoteca. Estas temperaturas estas temperaturas son
temperaturas externas. Eso no es una medida interna y cuerpo, tiene una temperatura interna que
es a la que hace referencia a la guia y la temperatura externa que yo no tomo con el termémetro
Serena en la China. Que es lo lo. Habitual con los pacientes en la unidad de cuidado intensivo.
Estos son los ancianos y los parametros de oxigenacion. Si, la oxigenacion del paciente habia
oxigeno correcta. Andrea, directivos. ¢, Correcto? El paciente tiene que en el caso de las zonas de

comportamiento, que es el que vamos a remarcar aca.

Que explica el por qué 1 claramente viendo esto de forma retrospectiva, puede ver si ustedes notan
como vienen las presiones arteriales. Aca si lo venta 60. Hay una diferencia bajita entre este numero
y este 8060 hay 20 solamente de diferencia puesto. Pero aqui vemos que hay un cambio en la
evolucioén del paciente y empieza a tener una diferencia mas grande. Esta diferencia mas grande.
Se debe a que las arterias se estan relajando. Y las arterias se relajan la presion se altere, hay que
ponerle mas medicamentos. Aqui aparece el por qué, ellos piensan en otro tipo de choque porque

el paciente.
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No solamente es. Influenciado por lo que se pensaba inicialmente, que era la lefia que la melodia
inicial estaba en letras. Desde el ingreso a la unidad de intensivo, sino que aca empieza a
comportarse de otra forma. Eso se llama presién de pulso. Estos ya son datos mas técnicos, pero
de forma grafica me parece que se puede entender cdmo si hay un cambio en la evolucion del
paciente y aqui aparece otro jugador en esta escena del Estado de Chile. Mantiene la falla en el
corazén porque esta haciendo mal, es que era una reina y necesitaba controlar esa arritmia. Pero
aqui cambia y esto explica el por qué se considerd en la historia clinica la posibilidad de otro choque.

&Y por qué se hizo choque distinto? Esto lo explica gente, ahora miremos temperatura 138379.

El dia aca. A casi claramente, pues hay una alteracion de la temperatura que ademas explica por
qué el paciente se consideraba que pudiera estar cerquita en todo el choque por infeccién se
comporta de esta manera con la presion de pulso. Ah, entonces aca tenemos el la oxigenacion que

se mantiene.

Bien en metas entonces ese es el comportamiento. Luego tenemos en esta ultima fase qué ocurrié
ahi con los signos vitales. Vuelve a tener deterioro, sigue con su arritmia, mantiene la temperatura,
mantiene la oxigenacién, pero pues ya ya ahi en adelante no marca presién arterial, que es lo que
se marca aca. No es que no tenga presién arterial, es que la medicion de la presion arterial, nosotros
la hacemos con un brazalete que aprieta el brazo suelta, eso se llama una medida int. Directa la
historia clinica también destacd, intentaron entrar a poner un catéter para hacer una mencién directa
de la presion arterial. Eso 1 lo hace cuando ya el brazalete el aparatito, lo cual no le da la respuesta,
eso es tener estabilidad. El del paciente vamos a pasar ahora. A las respuestas de. ¢ Del dictamen
a las preguntas solicitadas me voy a adelantar OA saltar para poner en este momento para

propésitos solamente descriptivo pudiera saltar a la pregunta 8 porque es que esta pregunta?

Evidencia que hay una. Confusion que es evidente que debe haberla porque estamos hablando. De
una. De un tema de fisiopatologia que puede ser compleja de entender inclusive para los mismos
médicos y que voy a intentar que esto se haga de manera mas didactica. ;Por eso, entonces, en

esta pregunta pregunta, pero tenia choque, cual era el choque que ocurrié? jEntonces? ;Vamos a
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la historia positiva, como que voy a empezar explicando cémo? De la cita. Esto es un esquema
esquema. Se muestra como funciona el cuerpo. Empieza por aca que recibe la sangre que ya le dio
la vuelta al circo, es decir, la sangre que ya fue hasta el higado hasta las tierras, hasta el cerebro
vuelve y llega al corazon. El corazon le impulsa, llega a los pulmones y los pulmones que hacen.
Todo lo que el cuerpo recogiéo aca como el CEO dos lo elimina. Y, aparte de eso deja entrar el
oxigeno, esa sangre llena de oxigeno es eso rojo que por aca. Y los pulmones vuelven y se la
mandan al corazén para que esa sangre, que ya eliminé las sustancias y que se llen6 de oxigeno,
sea impulsada por el corazén a todo el cuerpo, a todo el cuerpo. Entonces esa sangre que se
impulsé con el cuerpo, aqui vemos cOmo se va una herramienta que va para el sistema digestivo,
tratamiento para los brazos, para los rifiones, para que todo eso. Y aca en esta que son los capilares,
son la forma mas chiquita, se va dividiendo la que llega a los que son dos machitos que ocurre que

estan en todo expertos en cualquier orden.
(...).
FIJA FECHA PARA CONTINUACION AUDIENCIA

e Se suspende la diligencia

e Se fija nueva fecha y hora para la continuacion de la practica de la prueba, es decir, la

contradiccion del dictamen para el dia 25 de junio de 2024 desde las 8:30 A.M vy el 26

de junio de 2024 desde las 9:00 A.M (El 23 de abril se escucharan los tres dictamenes

pendientes) (El 24 de abril resto de testigos — médicos)
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