De conformidad con los hechos de la demanda la sefiora Lizeth Mariana Fonseca Forero
se encontré en estado de embarazo contando con 31,5 semanas de gestacion, el 23 de
abril de 2016 se dirigié a urgencias en la Clinica Medilaser en la ciudad de Tunja, el 3
de mayo de 2016 se dirigio a urgencias a la IPS Estudios e Inversiones Medicas S.A. A
LAS 08:00 P.M. presentando malestar general, el 3 de mayo de 2016 a las 23:10 P.M.
fallece a causa de tres (3) paros cardio respiratorios segun relata parte actora.

Reconstruccion parcial del expediente.

Se declara debidamente reconstruido el expediente.

Testimonio Claudia Pava médico general trabaja como médico hospitalaria area
ginosbtetricia, trabajé como médico agremiado en climina medialaser desde el afio 2012
hasta el afio 2019.

Testimonio de Claudia Pava, médico general que trabaja en el area hospitalaria de
ginecologia y obstetricia. Laboré como médico agremiado en Clinica Medilaser desde el
afno 2012 hasta el afo 2019. Refiere que la paciente fue recibida como médico de
urgencias en el turno de la tarde, ingresando con su madre y presentando un cuadro
clinico de 4 horas de evolucién, con dolor abdominal, episodios de vomito y cefalea. La
paciente fue llevada a monitorizacion, presentando tensiones arteriales elevadas y se le
diagnosticé preclancia severa. Se inicié el manejo para el cuadro y se continud
monitorizando a la paciente y al feto. Recibidé atencion en consulta de urgencias. La
monitorizacién se realizé cada 5 minutos y la frecuencia cardiaca fetal se registré desde
su ingreso a las 4:40 de la tarde. Posteriormente, se confirmé la crisis hipertensiva y se
administraron medicamentos de sulfato de magnesio, seguido de antihipertensivos
orales. La paciente present6 taquicardia fetal y sufrimiento fetal, por lo que se prepard
para la terminacion del embarazo. El Dr. Victor Rodrigo, ginecoobstetra, monitore¢ el
sufrimiento fetal y se ordend una cesarea para la terminacion del embarazo debido a la
taquicardia fetal aguda. Los sintomas de preclancia incluian cifras tensionales
persistentes y uno de los sintomas de alarma fue el dolor de cabeza y en la boca del
estdmago. La cesarea se realiz6 a las 8:30 de la noche, luego del ingreso a las 4:30 de
la tarde. Posterior a la cesarea, la paciente fue hospitalizada en estado general estable,
presentando dolor y sangrado en el postoperatorio. ¢ Cual era el protocolo de Medilaser
para este tipo de situaciones? La paciente fue anunciada en la ventanilla de admisiones,
ingresada al cuarto piso para valoracion de triage y consulta por medio de ginecologia.
Se contaba con un protocolo de guias en cuanto al manejo de patologias en gestantes,
basado en las directrices del Ministerio de Salud.

Riesgo de edad de la paciente incidié en su diagnostico en especifico de la preclancia.
Por el cuadro clinico que presentaba la paciente ese era el unico tratamiento clinico para
la paciente. En el informe de necropsia se evidencia que la cantidad de sangra a que se
hallé a la paciente a nivel abdominal y a nivel toraxico y el paraganglomia periférico a
niel de orta. La causa de la muerte obedece a un infarto secundaria, indica la testigo
que clinica Medialser dispuso de todos los medios que disponia en favor de la paciente.

VICTOR MANUEL RODRIGUEZ MACHUCA, especialista en Ginecologia y Obstetricia,
ginecologo en la Clinica Medilaser por prestacion de servicios desde el afio 2009, tiene
vinculo con Medilaser y sigue trabajando en consulta y cirugia programada.



Presentaba dolor de cabeza, cursaba un embarazo de 31 semanas y algunos dias. La
médico que la recibié me la comentd, yo la valoré y consideramos que ella tenia un
cuadro clinico compatible con una preeclampsia severa. Se dio manejo a la crisis
hipertensiva, se pidieron examenes de laboratorio de bienestar fetal para tratar de
normalizar los sintomas. Analizamos los examenes y fueron normales excepto la enzima
hidroldgica. Presentaba taquicardia y muchos latidos del corazon fetal, y luego presento
una desaceleracion, latidos bajos por debajo de los limites normales. Entonces se hizo
diagnostico de sufrimiento fetal, lo cual requeria manejo de terminacion del embarazo
con caracter urgente porque el feto estaba corriendo mucho riesgo en el utero materno.
Se paso a sala de cirugia para lograr turno quirdrgico y se desembarazé a las 10 de la
noche sin ninguna complicacion en el acto. El bebé naci6 prematuro, pero en aceptables
condiciones, fue trasladado a la unidad de cuidados intensivos para neonatos y la mama
siguié su manejo médico postoperatorio en el servicio de obstetricia. La edad es un
factor de riesgo, no se identificé otro factor de riesgo, los sintomas que presentaba. En
el protocolo de manejo de la enfermedad hay que estar vigilando a la madre y al bebé.
La monitoria fetal es un procedimiento no invasivo que permite una evaluacion rapida
del estado fetal. Asi como se solicitaron laboratorio y manejo médico, se administraron
liquidos y se solicité la monitoria fetal para ver en qué condiciones estaba el bebé, ese
examen fue el que nos puso alerta por el estado fetal. La preeclampsia es una
enfermedad que afecta a la madre y al feto. Hay manejos que permiten prolongar el
embarazo, pero la mejor opcidn es desembarazar a la madre porque ambos salen de la
situacion de riesgo. Se le iniciaron liquidos endovenosos, se le inici6 sulfato de
magnesio, se le inicié con un bolo de labetalol, nifedipina, también betametasona para
maduracion del feto, y creo que inicialmente eso. Aspecto para la cesarea; los hallazgos
de la monitoria fetal fueron los determinantes para decidir la finalizacion del embarazo
con caracter urgente porque el manejo farmacologico tal vez mejoro el estado clinico de
la madre, pero el feto siempre seguia presentando afectacion de la frecuencia cardiaca
registrada en la monitoria fetal. Se obtuvo un recién nacido prematuro y en relacion a la
madre no hubo ningun hallazgo, present6é un sangrado de leve a moderado durante la
cesarea, no presentd ninguna alza intencional que demostrara complicacion de su
patologia de base. No complicaciones en la cesarea. El sangrado fue moderado, pero
es dificil cuantificarlo, uno calcula que debié de sangrar alrededor de unos muy
subjetivos hemoglobina que bajaron después de la cirugia de 13 gramos y antes de la
cirugia y de 10 después de la cirugia sin llegar a ser una anemia critica que requiriera
transfusién. Se hicieron seguimientos y no requirid otra opcion. La evolucion de la
paciente, por lo que conozco, figura en la historia clinica, la paciente segun los registros
evolucion6 favorablemente y tuvo un egreso en buenas condiciones. Posteriormente
presentd nueva sintomatologia que fue manejada en otra institucion diferente a la clinica
y presentd un desenlace fatal, lo demas no me consta.

La paciente requeria de manejo inmediato por especialista: responde si. Indica el testigo
que él la reviso6 en el ingreso de la paciente, diciendo el manejo que se instaurd. En esa
época el especialista no debia firmar la historia clinica, usualmente se valoraba
conjuntamente con la nota general que se habia valorado por el especialista, quedaba
el registro en la historia clinica. La preeclampsia severa es el diagndstico, se hizo en
sus sintomas que presentaba la alteracion que compromete tanto a la madre como al
feto. La preeclampsia se presenta con mujeres embarazadas con elevacion de la tension
arterial y que, segun su severidad, afecta a otros 6rganos y al feto. Los sintomas se
hablaban hasta hace unos afos de tension alta, proteinuria, edema materno. Hoy se



tiene en cuenta los edemas, se mantiene la proteinuria y la elaboracion del laboratorio
y pruebas de bienestar fetal.

Riesgos hay tanto para la madre como para el feto. Para la madre, puede evolucionar
hacia eclampsia con convulsiones, complicaciones a sistema nervioso central, otros
6rganos, higado, rifiones, sistema hematoldgico, disminucidon de las plaquetas,
alteracion de las pruebas de coagulacion. A futuro, puede producir hipertension, puede
producir la muerte y a nivel fetal, afectacion del bienestar fetal con riesgo de muerte para
el feto.

¢, Puede generar falla hepatica la preeclampsia? La complicacion mas frecuente es el
estallido hepatico, puede afectar una funcion transitoria o definitiva en el funcionamiento
hepatico. Puede presentar compromiso en plaquetas y puede haber sangrado en el acto
operatorio o sangrados a nivel de actos de la paciente. No tengo conocimiento de
afectacién a largo plazo de tipo hematoldgico. La evolucion que se hace debe aparecer
en el estado clinico de la paciente y pues el sangrado es uno de los parametros que hay
que evaluar y anotar de las evaluaciones que se hace del estado de la paciente. Fue el
cirujano principal en la cesarea que se realiz6 a la paciente.

¢, Por qué no se registré el sangrado de la paciente? Se le pone de presente el informe:
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3. HISTEROTOMIA SEGMENTARIA TRANSVERSA TRANS-PERITONEAL
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Impreso e 11/06/2021 a las 15:37.07 Por el Usuario 8CT - YUDY MARCELA BERNAL - TJA
Indigo Crystal Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER S.A. Nit: 813001852-0

Usted no registro el sangrado de la paciente:

No, no aparece registrado. Dr. Porque se contempla que una cesarea sangra alrededor
de 600-800 ccm. La percepcion es que fue una cesarea que sangré lo normal, es muy



Dificil cuantificar el sangrado, es muy dificil cuantificar el sangrado en cantidades muy
precisas en ese momento, pues uno llenaba una descripcidon quirdrgica abierta como la
que figura en la historia clinica. Hoy en dia ya hay un informe quirirgico donde se solicita
que uno anote las compresas, calculo del sangrado, ya hoy en dia es mas preciso. En
esa época uno hacia el acto quirdrgico y la apreciacion del sangrado. Si era anormal
uno anotaba en las anotaciones "sangrado anormal”. Yo percibi que era un sangrado el
usual de una cesarea comun, por eso no aparece.

No registré que el sangrado fuera normal o anormal. El sangrado, en percepcion, fue
normal, pero no registré, no se registraban, uno registraba cuando era anormal. Sin
embargo, de todas maneras, se pidieron controles de hemoglobina para tener un dato
mas obijetivo de si el sangrado fue importante y requeria una medida adicional.

Sobre los reportes de hemoglobina de la paciente: 14.1 a su ingreso. Posterior al acto
tiene hemoglobina de 10.

El hecho de que de un dia para otro se haya disminuido la hemoglobina de la paciente
no es indicador de que hubo una hemorragia en el acto quirdrgico. De pronto si, Dr. Pero
yo no conocia el resultado del examen en ese momento. De todas maneras, todo
procedimiento sangra y una cesarea sangra, baja la hemoglobina, pero no a unos
niveles clinicos de transfusion o de control. De hecho, ella estaba bien al momento de
su salida.

Indica que valord después a la paciente, pero no esta seguro, si esta seguro de que se
dejo en las 6rdenes que se hiciera un seguimiento de la recuperacion en cuanto a signos
vitales y que avisaran en caso de alguna alteracién. La cesarea se termino pasadas las
10 de la noche.

Testimonio de Lorena Quinonez, tuvo vinculo con la Clinica Medilaser desde el
2012 hasta el 2019 en el area de ginecobstetricia como enfermera auxiliar:

Fue la encargada del monitoreo fetal, la toma de laboratorios, administracion de
medicamentos. La paciente se monitorea por su estado de embarazo avanzado, el
monitoreo fetal se registra en la historia clinica. De acuerdo al récord, se le ingresa al
sistema como tal. Cuando la atencion es inmediata no hay tiempo para el registro,
primero se actua y luego se registra el récord. El monitoreo estricto estaba cada 5 o se
programaba el monitor para que fuera cada 5 minutos o 10 minutos. Estabamos al lado
de la paciente para verificar su monitoreo. Se podian atender 4 pacientes. Para ese
momento habia un auxiliar de enfermeria, la jefe de turno, el médico y el especialista.
La jefe de turno estaba Monica Talero. Mi labor llegé hasta donde trasladé a la paciente
a sala de cirugia, ahi ya no tengo contacto con la paciente.



