Bogota, Cundinamarca, dieciocho (8) de noviembre de dos mil veintidos (2022)

Sefiores
JUZGADO TERCERO ADMINISTRATIVO DE FLORENCIA CAQUETA
E. S. D.

ASUNTO: INFORME DICTAMEN PERICIAL

MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA
DEMANDANTE: ENITH MOTTA MURCIA'Y OTROS
DEMANDADO: CLINICA MEDILASER Y OTROS
RADICADO: 18-001-33-33-003-2020-00401-00

El suscrito Médico internista 'y cardiologo PEDRO ROCHA
CASTELBLANCO, identificado civil y profesionalmente como aparece al final al pie
de mi firma, mediante el presente informe me permito emitir Dictamen Pericial
Médico con el fin de que obre dentro del proceso de la referencia, de conformidad
con lo dispuesto sobre este tipo de pruebas en la Ley 1437 de 2011 por medio de
la cual se expide el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo, Ley 1564 de 2012 Por medio de la cual se expide el Codigo General
del Proceso y Ley 1080 de 2021 Por medio de la cual se reforma el Cddigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y se dictan otras
disposiciones en materia de descongestion en los procesos que se tramitan ante la
jurisdiccién, asi:

1. OBJETO DEL DICTAMEN

Pronunciarse sobre los aspectos concretos requeridos por la parte demandada,
quien solicita la practica del presente dictamen, asi como conceptuar si se incurrié
en una negligencia médica y falta de atencion integral, durante la atencion médica
brindada por la Clinica Medilaser de la ciudad de Florencia, Caqueta, al paciente
MARTIN HERNANDEZ AVILA, durante los dias 12 al 15 de junio del afio 2018.

2. MANIFESTACIONES

Para efectos de rendir el presente dictamen y el cumplimiento de las funciones
inherentes a la labor de perito, el suscrito profesional manifiesto:

ESTUDIOS

Pregrado:



Médico y Cirujano General
Fundacién Universitaria Juan N. Corpas

Posgrados:

Médico Internista

Fundacion Universitaria Juan N. Corpas
Hospital Universitario Clinica San Rafael
6 de marzo 2008

Médico Cardidlogo
Universidad del Bosque
Clinica Shaio

2 septiembre 2012

Formacién complementaria:

Master en Ecocardiografia Transesofagica
Sociedad Espafiola de Cardiologia
Universidad Catolica de Espafia

2018

Master en cardiologia

Sociedad Espafiola de Cardiologia
Universidad Catolica de Espafia
Marzo 2016

Curso:

Falla cardiaca

Sociedad Colombiana de Cardiologia
2015

- Que el método empleado en desarrollo del presente dictamen no es diferente
respecto del que utilizo en el ejercicio regular de mi profesion.

- Que en desarrollo de este informe he actuado leal y fielmente en el desempefio de
mi labor, con objetividad e imparcialidad, tomando en consideracion tanto lo que
pueda favorecer como lo que sea susceptible de causar perjuicio a cualquiera de
las partes.

- Que rindo el presente dictamen con base en la fotocopia de demanda y anexos;
copia de las atenciones en salud recibidas por la paciente durante los dias 12 al 15
de junio del afio 2018 en la Clinica Medilaser de la mencionada ciudad;
correspondientes al usuario MARTIN HERNANDEZ AVILA.



- Que todos los fundamentos del presente dictamen son ciertos y fueron verificados
personalmente por el suscrito.

3. ALCANCE

El suscrito en calidad de Médico internista y cardidlogo, me obligo en el ejercicio de
este dictamen a poner a disposicion todo el cuidado, diligencia y prudencia en los
términos de ley, asi mismo, certifico que no he sido designado en procesos
anteriores o0 en curso por la misma parte o por el mismo apoderado de la parte que
solicitdé el dictamen, que mi opinién es independiente y corresponde a mi real
conviccion profesional, que no me encuentro incurso en ninguna causal de
impedimento o exclusién y que acepto el régimen juridico de responsabilidad como
auxiliar de la justicia.

4. ANALISIS Y OPINION PERICIAL

1. Teniendo en cuenta el contenido de la historia clinica del paciente Martin
Hernandez Avila, diligenciada en la CLINICA MEDILASER S.A.S. entre los dias
12 al 15 de junio del afio 2018; sirvase informar el perito ¢ Cudl fue el motivo de
consulta de la paciente?

Rta/ El motivo de consulta por el cual ingresa a la clinica Medilaser referido de
sitio de remisién por episodio sincopal, asociado a diaforesis y taquicardia

2. Teniendo en cuenta el contenido de la historia clinica del paciente Martin
Hernandez Avila, diligenciada en la CLINICA MEDILASER S.A.S. entre los dias
12 al 15 de junio del afio 2018; sirvase informar el perito ¢Cudles fueron las
intervenciones médicas realizadas al paciente, conforme al motivo de consulta?

Rta/ las intervenciones médicas realizadas inicialmente y teniendo en cuenta
antecedente de trauma se solicito toma de TAC de torax para descartar
posibilidades de TEP, paraclinicos de ingreso. (Bilirrubinas total, directa e
indirecta. Calcio. Cloro. Ck.cpk. Creatinina en suero. Gases arteriales.
Hemograma IV. Bun. Potasio. Sodio. Pt Ptt. Aspartato amino tranferasa.
Aalanino amino tranferasa. Troponina t. Uroanalisis. Rx de cadera comparativa.
- Dimero D. Hbalc

3. Teniendo en cuenta el contenido de la historia clinica del paciente Martin
Hernandez Avila, diligenciada en la CLINICA MEDILASER S.A.S. entre los dias
12 al 15 de junio del afio 2018; sirvase informar el perito ¢cuéales fueron los
criterios clinicos que tuvo el médico tratante, para ordenar la interconsulta por
la especialidad de cardiologia? Justifique su respuesta.



Rta/ Teniendo en cuenta la sintomatologia presentada por el paciente y lo
descrito en la historia clinica de ingreso solicitan valoracion por cardiologia por
la complejidad e inestabilidad de paciente en que llega para ir descartando los
posibles diagnosticos (Tep, Sindrome coronaria, Sincope, Sindrome Aortico,
etc)

4. Teniendo en cuenta sus conocimientos técnicos en la especialidad de
cardiologia, y basado en la literatura médica aplicable; sirvase informar el perito
¢En qué consiste el derrame pericardico, ¢cuales son los signos y sintomas
tipicos que se presentan para este tipo de diagnésticos, y cudl es el tratamiento
gue requiere esta patologia? Justifique su respuesta.

Rta/

Funcién del pericardio

Aungue no sea esencial para la vida, el pericardio realiza importantes funciones
anatémicas y fisiolégicas. El liquido pericardico ejerce la funcion de lubricante,

facilitando el deslizamiento entre ambas capas durante los movimientos
cardiacos.

Tabla 7.1-1. Funciones del pericardio
Efectos sobre las cavidades cardiacas

» Limita la distension cardiaca a corto plazo

* Facilita el acoplamiento y la interaccion entre las cavidades cardiacas

* Mantiene la relacion presion/volumen y el gasto cardiaco de las
cavidades cardiacas

* Preserva la geometria ventricular izquierda

Efectos sobre todo el corazén

* Funcion de amarre del corazon al mediastino

¢ Lubricante, minimiza la friccion

* Equilibra las fuerzas gravitacional e hidrostatica

* Inmunoldgico

* Vasomotor

» Fibrinolitico

* Aisla al corazon de la extension de enfermedades intratoracicas*®
« Vehiculo para (a administracion de medicamentos y terapia génica

Derrame pericardio

Se define el derrame pericardico como el aumento de la cantidad normal de
liquido pericéardico. El sacopericardico normal contiene 10-50 mL de liquido
pericardico resultante de un ultrafiltrado plasmatico que actia como lubricante
entre las hojas pericardicas. Cualquier proceso patologico suele causar
inflamacion, con la posibilidad de que se produzca un aumento de la produccion
de liquido pericardico (exudado). Un mecanismo alternativo de acumulacion de



liquido pericardico puede ser la disminucidn de lareabsorcién por un aumento
general de la presion venosa sisttmica como consecuencia de
insuficienciacardiaca congestiva o hipertensién pulmonar (trasudado).

Tabla 7.1-3. Clasificacion del derrame pericardico

Inicio Agudo
Subagude
Crénico (> 3 meses]

Tamaiio Leve (< 10 mm)]
Moderado (10-20 mm|
Grave [> 20 mm)
Muy grave (> 25 mm)]

Distribucion Circunferencial
Localizado

Composicion Exudado
Trasudado
Hidropericardio
Hemopericardio
Quilopericardio
Piopericardio
Neumopericardio

El derrame pericardico puede clasificarse segun su comienzo (agudo o
subagudo frente a crénico cuando dura mas de 3 meses), distribucion
(circunferencial o localizado), impacto hemodinamico (ninguno, taponamiento
cardiaco, efusivo-constrictivo), composicion (exudado, trasudado, sangre, aire
0 gas procedente de las infecciones bacterianas) y, en particular,su tamafo
Segun diferentes series, en los paises desarrollados muchos casos son
idiopaticos (hasta un 50 %), otras causas comunes son el cancer (10-25 %), las
infecciones (15-30 %), las causas iatrogénicas (15-20%) y las enfermedades
del tejido conectivo (5-15 %), mientras que la tuberculosis es la causa
dominante en los paises en desarrollo (> 60 %).

Diagndstico y Manifestaciones clinicas del derrame pericardico

La presentacién clinica del derrame pericardico varia de acuerdo con la
velocidad de la acumulacion del liquido pericardico. Si este se acumula
rapidamente, como ocurre después de una lesion o perforacion iatrogénica, la
evolucion es dramética e incluso pequefias cantidades de sangre pueden
causar un aumento de la presion intrapericardica en pocos minutos y un
taponamiento cardiaco franco. Por el contrario, una acumulacién lenta de liquido
pericardico permite almacenar gran cantidad de liquido durante dias o semanas
antes de que se produzcan sintomas o signos derivados del aumento de la
presién pericardica.

Pronostico



El prondstico del derrame pericardico esta relacionado con la etiologia. El
tamafo del derrame se relaciona con el prondstico, pero porque estos derrames
mayores se asocian con etiologias de peor prondstico como las causas
neoplasicas o bacterianas. Los derrames cronicos (> 3 meses) idiopaticos de
gran volumen tienen un riesgo de progresion a taponamiento cardiaco de un 30-
35 %. De manera similar, los derrames subagudos (4-6 semanas) de gran
volumen que no responden al tratamiento convencional y presentan signos
ecocardiograficos de colapso de las cavidades derechas pueden tener un riesgo
aumentado de progresion a taponamiento.

Tratamiento

En cuanto al tratamiento, se debe seguir la misma pauta que en la pericarditis
aguda no complicada, intentando dirigirse a la etiologia tanto como sea posible.
Se debe vigilar clinicamente la aparicion de posibles signos de compromiso
hemodindmico. Se indicara ingreso en los casos de derrame moderado o
severo. En el derrame ligero no es preciso ningln seguimiento especial.

5. Teniendo en cuenta su respuesta anterior, y basado en sus conocimientos
técnicos en la especialidad de cardiologia; sirvase informar el perito ¢Si los
signos y sintomas que presentd el paciente puede sugerir un diagndstico
diferencial? Justifique su respuesta.

Rta/ Lo relatado en el motivo de consulta describen un paciente quien sufre
trauma 10 dias antes de hospitalizacion consistente en caida de caballo con
limitacion funcional sin consultar y realizando medidas en domicilio con
sobandero, una caida o golpe puede llevar a la formacién de coagulos que con
el pasar de los dias estos pueden migrar a pulmén produciendo disnea subita,
sudoracién, frialdad, palidez generalizada, mareo y hasta perdida de la
conciencia

6. Teniendo en cuenta sus conocimientos técnicos en la especialidad de
cardiologia, y basado en la literatura médica aplicable; sirvase informar el perito
¢La Subespecialidad de cardiologia es una interconsulta con la que las IPS
cuentan de forma permanente?

Rta/ En el servicio de urgencias las especialidades que deben estar de forma
permanente son especialistas en emergencias, cirugia general, medicina
interna, pediatria y obstetricia segun sea el servicio y las subespecialidades en
la gran mayoria de IPS por no decir todas no se encuentran de manera
permanente ya que estan para el apoyo médico y diagnostico una vez el
paciente tiene una impresion diagnostica y estudios de ingreso



7. Teniendo en cuenta el contenido de la historia clinica del paciente Martin
Hernandez Avila, diligenciada en la CLINICA MEDILASER S.A.S. entre los dias
12 al 15 de junio del afio 2018; sirvase informar el perito ¢EL tratamiento
generado al paciente estuvo acorde al motivo de consulta?

Rta/ el enfoque del paciente realizado desde el momento de su ingreso a la
institucion (Clinica Medilaser) es acorde a la sintomatologia descrita y
presentada, ya que aborda estudios paraclinicos como quimica sanguinea,
imagenologica y formulacion médica para tratar de lograr estabilizacion en el
paciente

8. Teniendo en cuenta el contenido de la historia clinica del paciente Martin
Hernandez Avila, diligenciada en la CLINICA MEDILASER S.A.S. entre los dias
12 al 15 de junio del afio 2018; sirvase informar el perito ¢existio alguna
inoportunidad en el manejo medico generado al paciente? Justifigue su
respuesta

Rta/ La historia clinica y los procedimientos realizados al paciente en cada uno
de los momentos en que se va desarrollando la evolucion del paciente y la
obtencion de resultados clinicos, paraclinicos e imagenoldgicos se fueron
resolviendo dentro del momento en que se presentaron tales como a su ingreso
solicitud de tac de torax por caracteristicas de la sintomatologia pensando en
un diagnéstico de TEP, solicitud de estudios de quimica sanguinea, inicio de
reanimacion hidrica y formulacién posterior paciente con deterioro clinico
acidosis metabdlica severa con hiperkalemia; progresivamente empeora la
disnea la cual no responde adecuadamente a oxigenacion. Por tal motivo se
IOT y presenta Paro Cardiorespiratorio; RCP exitoso a los 30 minutos. Se
procede a informar a la familia, la necesidad imperante de pasar Mahurkar y
realizar procedimiento dialitico el cual también se inicia, con el reporte de tac de
térax evidenciando derrame pericardico se informa a cirugia general quienes
realizan ventana pericardica. Asi se puede continuar dando resolucion a cada
situacion buscando estabilizacion y mejoria en pro del paciente. Por lo anterior
no considero que hay inoportunidad en el manejo médico.

9. Teniendo en cuenta el contenido de la historia clinica del paciente Martin
Hernandez Avila, diligenciada en la CLINICA MEDILASER S.A.S. entre los dias
12 al 15 de junio del afio 2018; sirvase informar el perito ¢ El drenaje del liquido
pericardico que tuvo el paciente fue masivo? Justifique su respuesta

Rta/ El drenaje que se le realizo al paciente esta cuantificado en la nota
quirurgica 450cc de liquido hematico de aspecto “vinoso” el cual es considerado
como moderado por tanto se trae a colacién la siguiente tabla para saber los
grados del derrame pericardico



Tabla 7.1-4. Gravedad del derrame. Separacion modo M

Leve < 1 cm restringido a localizaciones posteriores. El
(<100 mL) despegamiento anterior esta ausente o muy reducido
Moderado > 1 cm en saco posterior y presencia de liquido en

{100-500 mL) localizacion anterior

grg;; ) > 2 cm, la suma de la separacion anterior y posterior
10. Teniendo en cuenta sus conocimientos técnicos en la especialidad de

cardiologia, y basado en la literatura médica aplicable; sirvase informar el perito
¢, Cudl era el pronéstico e indice de mortalidad del paciente con los diagnésticos
que padeci6?

Rta/ Gracias a los estudios realizados a lo largo del tiempo tenemos varias
tablas por decirlo de alguna manera para poder medir la morbilidad y mortalidad
del paciente que ingresa a urgencias y UCI. Entre ellas existe la escala SOFA,
APACHE II. etc., sin embargo, aplicadas en el contexto del paciente al momento
de ingreso todas dan un riesgo muy alto de mortalidad y morbilidad desde el
ingreso las cuales aumentan con su evolucion a lo largo del tiempo

Escala SOFA (Sepsis related Organ Failure Assessment)

CRITERIOS 0 1 2 3
SNC 69
Escala de Glasgow &
Renal
Creatinina (mg/dl) <12 1,219 234 3'5;’;'30“ - ,5285‘
Diuresis (ml/dia) E =
Hepatico "
Bilirrubina (mg/dl) <1,2 1,2-1.9 259 6-11,9 >12
Coagulacion 2 5 5
Plaquetas 10°/mm? =150 <150 <100 =50 <20
Respiratorio = = <200y soporte <100y soporte
Pa0,/FiO, (mmHg) =400 =400 =300 ventilatorio ventilatorio
Cardiovascular : - 2 155550
TAM Dopaminaa<5 Dopamina 5-15 Dopamina=15
(mmHg) R ; ) 3 :
Drogas vasoactivas =70 <70 o dobugamma_ a Noradrgnalma o Noradrgnahna o
: cualquier dosis adrenalina=0,1 adrenalina> 0,1
(ug/kg/min)

SNC: sistema nervioso central; Pa0,: presion arterial de oxigeno; FiO,: fraccién de oxigeno inspirado; TAM: tensién
arterial media.



ESCALA APACHE Il

es un sistema de clasificacion de severidad o gravedad de enfermedades, uno
de varios sistemas de puntuacion usado en las unidades de cuidados intensivos.

Puntuacién APACHE Il

APS 4 3 2 1 0 1 2 3 4
Temperatura rectal (°C) | >40,9 | 39-40,9 38,5-38,9 | 36-38,4 |34-359 32339 30-31,9 <30
Pres. art. media (mmHg)  >159 | 130-159 | 110-129 70-109 50-69 <50
Frec. cardiaca (lom) >179 | 140-179 | 110-129 70-109 55-69 40-54 | <40
Frec. respiratoria (rom) | >49 | 35-49 25:34 12-24 | 10-11 69 <6
Oxigenacién

SIF02=05(AaD02) | 499 | 350-499 | 200-349 >200
Si FiO2 5 0.5 (Pa02) <70 61-70 5670 | <56
pH arterial >7,9 | 7,60-7,69 7,50-7,59 | 7,33-7,49 7.25-7,32 7,15-7,24 <7,15
Na plasmatico (mmolL) | >179 | 160-179 | 155-159 | 150-154 | 130-149 120-128  111-119 <111
K plasmatico (mmotl) | >6,8 | 6,0-6,9 5559 | 3554 | 3034 2529 <25
Creatinina* (mg/al) >34 | 2034 | 1519 0,6-1,4 <086
Hematocrito ( %) >59,9 50-59,9 | 46-49,9 | 30-459 20-29,9 <20
Leucacitos (x1000) >39,9 20-38,9 | 15189 | 3-149 1-29 <1
Suma de puntos
Total APS
15- GSC
Edad

Enfermedad crénica =44 |0 Puntos APS | Puntos GCS | Puntos edad | Puntos enf. previa

Preoperatorio 4584 |2 L ®) © ®

programado

55-64 |3
Preoperatorio s
urgente o médico 85745 | Total de puntos APACHE Il A+B+C+D = | _ |
275 |6
11. Teniendo en cuenta el contenido de la historia clinica del paciente

Martin Hernandez Avila, diligenciada en la CLINICA MEDILASER S.A.S. entre
los dias 12 al 15 de junio del afio 2018; sirvase informar el perito ¢ Cuél fue la
Causa del Derrame pericardico que llevo al paciente a su fallecimiento?

Rta/ La causa es desconocida ya que no se le practico autopsia al paciente

12. Teniendo en cuenta el contenido de la historia clinica del paciente
Martin Hernandez Avila, diligenciada en la CLINICA MEDILASER S.A.S. entre
los dias 12 al 15 de junio del afio 2018; sirvase informar el perito ¢se puede
establecer con certeza que la causa del derrame pericardico sea atribuible a un
indebido proceder médico o manejo integral por parte de los galenos tratantes?

Rta/ No se puede atribuir a un proceder médico o manejo por parte del personal
de salud la causa del derrame pericardico ya que se debe a cualquier proceso
patolégico que cause inflamacion tiene la posibilidad de generar un incremento
en la produccion de liquido pericardico (exudado). Un mecanismo alternativo de
acumulo de ligquido pericardico es la disminucion en la absorcion, debido a una
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presion sistémica venosa aumentada, resultado de insuficiencia cardiaca
congestiva o hipertension pulmonar (trasudado). En la siguiente tabla se
muestra las causas potenciales para derrame pericardico

Tabla 7.1-2. Causas de derrame pericardico

Exudados « Inflamacion:
—Virus
— Farmacos
~ Enfermedades sistémicas: lupus, AR
« Infeccion: pericarditis purulenta

Trasudados « Insuficiencia cardiaca
* Embarazo
« Hipoproteinemia [cirrosis, desnutricién)
* Hipotiroidismo [mixedemal)
o Elevacion de las presiones de llenado lado derecho
del corazén
« Obstruccion del sistema venoso: VCS, sistema
acigos-hemiacigos
 Obstruccion del conducto toracico: DP quiloso
Hematico * Sangrado posquirdrgico
* Periinfarto de miocardio:
— Rotura cardiaca
— Pericarditis epistenocardica
— Sindrome de Dressler
— Diseccion de aorta
¢ Causa traumdtica:
Laceracién traumatica
Traumatismo toracico cerrado
— Yatrogenia: implante electrodos, intervencionismo
coronario y no coronario, procedimientos

intervencionistas electrofisiolégicos, accesos
vasculares centrales

Otros — Tumores

DP: derrame pericardico ; VCS: vena cava superior

Segun diferentes series, en los paises desarrollados muchos casos son
idiopaticos (hasta un 50%), otras causas comunes son el cancer (10-25%), las
infecciones (15-30%), las causas yatrogénicas (15-20%) y las enfermedades del
tejido conectivo (5-15%). Sin embargo, la tuberculosis es la causa mas
frecuente en los paises subdesarrollados (>60%).

13. Teniendo en cuenta el contenido de la historia clinica del paciente
Martin Hernandez Avila, diligenciada en la CLINICA MEDILASER S.A.S. entre
los dias 12 al 15 de junio del afio 2018; sirvase informar el perito ¢existe algin
enlace causal entre el fallecimiento del usuario y la atencion medica generada
en Clinica Medilaser S.A.S.?

Rta/ Entre el fallecimiento del paciente y la atencion medica prestada en la
Clinica Medilaser no existe un enlace ya que desafortunadamente el paciente
desde su traslado del sitio de remision ya se encontraba con variables las cuales
fueron contribuyendo a la inestabilidad y pese a los grandes esfuerzos
realizados por todo el personal de salud y la realizacion de diversos
procedimientos para tratar de disminuir la mortalidad del paciente no fue posible
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14. Teniendo en cuenta el contenido de la historia clinica del paciente
Martin Hernandez Avila, diligenciada en la CLINICA MEDILASER S.A.S. entre
los dias 12 al 15 de junio del afio 2018; sirvase informar el perito ¢ Fue adecuada
la atencion médica integral dada a este paciente por los galenos de Clinica
Medilaser S.A.S?

Rta/ Como se ha descrito en preguntas anteriores la atencién considero fue
oportuna ya que desde el ingreso del paciente a la Clinica Medilaser se presto
una atencion de calidad, oportuna teniendo en cuenta la sintomatologia y la
evolucion del paciente tratando de resolver la inestabilidad presentada desde el
sitio de remision apoyandose en medidas diagndsticas, quirirgicas, clinicas y
paraclinicas quien a pesar de todo lo realizado se lleva a un desenlace fatal

15. —Las deméas que interesen al proceso—
5. DOCUMENTACION BASE DEL ESTUDIO

- Fotocopia Historia Clinica de los dias los dias 12 al 15 de junio del afio 2018
en la Clinica Medilaser de la ciudad de Florencia, Caquetd, correspondiente
al usuario MARTIN HERNANDEZ AVILA.

- Fotocopia de la demanda y anexos.
6. PRUEBAS DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

- Diploma Médico General

- Diploma Especialista en medicina interna
-Diploma Especialista en cardiologia

- Tarjeta profesional

- Cedula de ciudadania
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