PERIMEDICAL DEL VALLE S.A.S
Nit: 901484034-5
“"NUESTRO COMPROMISO ES EQUIDAD CON ETICA”

DICTAMEN PERICIAL

A. NOMBRE Y PERFIL DEL PERITO:
JOSE LUIS BLANCO MOSQUERA
Cedula de ciudadania: 10015193 de Pereira
Registro Medico: 762929-98. RETHUS 10015193
Tiempo de experiencia en atencion médica: 20 ANOS
Tiempo de experiencia en peritaje médico: 4 ANOS
Direccion, teléfono y correo electronico: Carrera 34 #25-40 Tulua Valle, cel.
3155700682, correo: perimedicaldelvalle@gmail.com

ESTUDIOS: Médico general de la Universidad Tecnoldgica de Pereira, especialista
en medicina interna de la Universidad Tecnoldgica de Pereira, especialista en
neumologia de la Universidad El Bosque.

MIEMBRO ACTIVO DE:

- Asociacion Colombiana de Neumologia y Cirugia de Torax - Asoneumocito
- Asociacion Latinoamericana de Torax — ALAT
- Sociedad Europea de Enfermedades Respiratorias - ERS

EXPERIENCIA: Docente Universidad del Valle, Universidad Tecnoldgica de
Pereira.

B. PERITAJE MEDICO SOLICITADO POR:
El doctor CARLOS FERNANDO VALVERDE VILLAMARIN (abogado).
Este dictamen médico del sefior YESID LOAIZA LARRAHONDO se requiere para
ser aportado dentro del proceso de responsabilidad médica como medio de prueba.

Fuente de informacién para el peritaje médico: Historia clinica de la paciente,
Literatura médica, medicina evidencial, protocolos de manejo, Guias de préactica
clinica, experiencia.

Fecha de solicitud del peritaje médico: 26 agosto 2024
Fecha de entrega del peritaje médico: 25 marzo 2025

De conformidad con lo dispuesto por el Cédigo General del Proceso en su
articulo 226, me permito hacer las siguientes declaraciones:
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1.- Actliio con completa autonomia e independencia profesional, de manera tal que
mi opinion es independiente y corresponde a mi real conviccion profesional sobre la
materia de la experticia.

2.- El dictamen fue elaborado directamente por este servidor.

3.- He realizado publicaciones cientificas sobre la materia en los ultimos diez afios,
pero no estan relacionadas con este dictamen.

4.- He sido designado como Perito en casos o0 procesos judiciales en 2 ocasiones
(adjunto listado).

DR. JOSE LUIS BLANCO
ITEM | ANO NOMBRE CASO
Dictamen Médico Pericial/Caso Maria Del
| 2024 DR. JOSE LUIS Carmen Rodriguez (Q.E.P.D)/Solicitado El
- BLANCO Dr. Carlos Alberto Camargo Cartagena
(Abogado)/ CIUDAD
DR. JOSE LUIS Dictamen Médico Pericial/Caso Benjamin

2 2022 Ismael Ulloque/Solicitado El Dr. Mario
BLANCO Alfonso Castafieda (Abogado)/ CIUDAD

5.- No he intervenido en proceso de responsabilidad médica donde actua el doctor
Carlos Fernando Valverde Villamarin como apoderado de la parte
demandada/demandante.

6.- No estoy incurso en ninguna de las causales del articulo 50 del CGP.

7.- Los exdmenes, métodos, experimentos e investigaciones efectuadas no son
diferentes respecto de los que he utilizado en peritajes rendidos en anteriores
procesos que versen sobre las mismas materias.

8.- Los examenes, métodos, y parametros de andlisis utilizados para evaluar el caso
y soportar mi opinion profesional para el dictamen, corresponden a los que utilizo
de manera sistemética y usual para el ejercicio de mi profesion.
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9.- Para notificaciones me ubico en la Carrera 34 #25-22 Tulua Valle, Teléfono
celular 3215674724 - 3116553132 y mi email para comunicaciones es el:
perimedicaldelvalle@gmail.com

10.- Acompario a la presente, copia de los documentos que acreditan mi idoneidad
sobre la materia objeto del dictamen.

FUNDAMENTO: Efectuo el presente dictamen médico especializado con base en
la copia de la historia clinica del paciente YECID LOAIZA LARRAHONDO que en
su momento pertenecia al régimen subsidiado de la EPS ASMET SALUD y cubre
su atencién médica desde la consulta 02/06/2017 al 05/06/2017. En dicha historia
clinica se describe la atencion médica en la clinica 1059907185

C.- APLICACION DEL METODO CIENTIFICO

Para la realizacion de este Dictamen, se debe tener presente que equivale a una
investigacion de cardcter cientifico en el cual se emplea un método, que consiste en
la manera como se aborda la investigacion con un caracter objetivo y sistémico, que
lo convierta en verificable, reproducible y fundamentado en un razonamiento claro,
exhaustivo, detallado, preciso y riguroso.

El método cientifico nos permite observar, pensar y resolver problemas de manera
objetiva y sistematica, por lo cual es importante su aplicacion, puesto que es el
procedimiento mediante el cual podemos dar respuesta a cada problema del
conocimiento permitiéndonos comprobar una hipétesis.

Para la realizacion del presente dictamen, apliqué el método cientifico, en el cual
existen variaciones en la literatura en cuanto a los pasos a seguir para su aplicacion,
y que de manera general se resumen en cuatro pasos, los cuales apliqué de la
siguiente manera:

1.- PLANTEAMIENTO DE PROBLEMAS
El ejercicio de la medicina, nos lleva al planteamiento de interrogantes tales como
el limite de responsabilidad durante la atencion e intervencion en pacientes.

Es claro que, es una profesion de medios y no de resultados, por lo cual, el
profesional esta obligado a utilizar los medios y técnicas mas adecuadas y acorde
con el avance de la ciencia, para evitar complicaciones y lesiones iatrogénicas.
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La atencién medica de urgencias es un acto médico, que por su constante
presentacion nos obliga a mantener la actualizacion de los conocimientos para un
manejo responsable.

La violacion de la lex artis estad dada por una situacion de impericia, imprudencia o
negligencia, en donde encontramos resultados que no fueron previsibles, que no se
contemplaron, siendo evitables con un actuar responsable.

Para esta investigacion se plantea el problema, teniendo en cuenta, los hallazgos
encontrados en su historia clinica y la autopsia medica realizada al paciente, en
donde se puede evidenciar el actuar del galeno. Por lo cual se hace el siguiente
planteamiento del problema, pretendiendo probar si hubo o no responsabilidad en
el actuar del medico:

1.1.- ¢ Existe alguna falta a la Lex Artis en el proceso de atencidn del paciente?
1.2- ¢Dicha falta de aplicacién de la Lex Artis seria causa de una atencidon no
apropiada para el caso del paciente?

OBJETIVO

El objeto de la presente pericia que se ofrece, es emitir la opinion cientifica sobre
la atencion médica otorgada en la Clinica 1059907185 y realizado al sefior YESID
LOAIZA LARRAHONDO asi como para explicar cual es la verdad cientifica y medica
sobre si existié elementos de responsabilidad profesional en lo que concierne a la
actuacion médica y si existe relacion de causalidad entre la atenciéon medica recibida
y el desenlace final de fallecimiento del paciente asi como si este hecho era
previsible y/o evitable.

2.- FORMULACION DE HIPOTESIS:

2.1.- Existi6 una atencién no acorde a la Lex Artis ni a las recomendaciones que
debe realizarse en el caso de los pacientes como este.

2.2.- Dicha falta de apego a recomendaciones condujo al desenlace fatal que
presento el paciente

3.- OBTENCION DE LINEAMIENTOS DE LA HIPOTESIS

La técnica utilizada para verificar o descartar las hipotesis planteadas se establecié
a partir del analisis detallado de la historia clinica del sefior YESID LOAIZA
LARRAHONDO, resultado de los estudios clinicos, valoraciones médicas, revision
bibliografica.
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4.- EMPLEO DE TECNICAS EMPIRICAS.
Debido a que mi participacion se basa principalmente en documentales que integran
la historia clinica en el presente caso, debo mencionar que para la revision
metodolégica de las mismas se emplean los siguientes métodos: inductivo,
deductivo, analdgico, retrospectivo, con la intencion de esclarecer de acuerdo a la
l6gica de tiempo y modo, apegado a la deontologia, ética y lex artis médica,
apoyandome en la literatura médica mundial aceptada en la materia de obstetricia

El conocimiento empirico es el obtenido con el uso de los sentidos del ser humano,
a partir de la experimentacion o la observacion que para este caso, lo es sobre la
historia clinica del paciente YESID LOAIZA LARRAHONDO, donde reposan los
datos que me llevaran a dar respuesta a interrogantes y a una conclusion final.
Utilicé los métodos antes descritos, demostrando un gran valor cientifico mediante
la revision detallada de la historia clinica, las técnicas de investigacion documental,
los referentes tedricos de guias de préctica clinica, protocolos de manejo y medicina
evidencial, asi como articulos médicos y bibliografias que contienen datos
estadisticos.

RESUMEN DE LA HISTORIA CLINICA
Se trata de Paciente de 27 afos, quien acude dia 02/06/2017 al servicio de
urgencias del Hospital Nivel 1 El Bordo a las 09:58:56 am por un cuadro de 3 dias
de dolor en extremidad superior derecha con posterior artralgia y mialgia
generalizada sin referir otros sintomas, se reporta que habia sido manejado con
dexametasona con persistencia de sintomas. En los antecedentes del paciente se
reporta una Talasemia B sin otros reportes. Se reportan los siguientes signos vitales
una frecuencia cardiaca de 91 latidos por minuto, una frecuencia respiratoria de 20
respiraciones por minuto, una temperatura de 365 grados centigrados, presion
arterial de 60/110 mm Hg, peso de 58 kg, talla de 162 m. El examen fisico por
sistemas es reportado como normal. Se le ordena la aplicacion de Dexametasona
8 mg y de Diclofenaco 75 mg via intramuscular. Se le ordena administracion de
acetaminofén 500 mg via oral cada 6 horas y realizacion de forma ambulatoria de
un hemogramay &cido Urico en sangre en la consulta externa y se a alta del servicio.
El paciente consulta nuevamente el 03/06/2024 a las 04:22: 58 pm porque empeora
los dolores 6seos. En dicha ocasion se amplian los antecedentes personales
informando una anemia de células falciformes, neumonia y esplenomegalia mas
extraccion de vesicula en el 2008. En dicha ocasion deciden ingresar a observacion,
ordenan administrar liquidos endovenosos, tramadol endovenoso, diclofenaco 75
mg y dexametasona 4 mg via intramuscular. Le solicitan un hemograma cuyo
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reporte se consigna el 03/06/2017 a las 06:19:11 pm con leucocitos de 26000
neutrofilos de 73%, linfocitos 26%, monocitos 1%,hb 12.5, hcto 38, plaquetas
377000. Ante dichos hallazgos solicitan uroanalisis, proteina C reactiva y remision
a nivel superior de atencion para evaluacién y manejo. Los reportes de los estudios
solicitados 03/06/2017 07:44:05 pm uroanalisis no evidencia anormalidades y la
Proteina C reactiva cualitativa es negativa. Debido a que el paciente persiste con
dolor de alta severidad ordenan administrar meperidina 100 mg en 10 cc de ssny
aplicar 3.5 cc (03/06/2017 10:32:18 pm se repite la misma orden el 04/06/202017 a
las 03:54: 42 am), debido a persistencia de dolor se le ordena dipirona 2 gr via
intravenosa y tramadol 100 mg via subcutaneo (04/06/2027 07:52:09 am). La
paciente continua en observacion en esper de remision sin cupo para traslado a
pesar de ser comentado al Hospital Universitario san José o en a la Clinica la
Estancia de Popayan (descrito en historia 05/06/2017 12:24: 04 am y 01:01:54 am).
Estando aun en el servicio de urgencias el paciente presenta 05/06/2027 a las 04:20
am paro cardiorrespiratorio, se le inician maniobras de reanimacién e intubacion sin
embargo el paciente se declara con muerte clinica a las 05:05 am.

Debido a la falta de claridad en la causa de paro cardiorespiratorio se realiz6
necropsia 06/06/2017 (prosector JOSE ANTONIO ALVAREZ SOLER)
REPORTANDO diagnosticos anatomopatologicos: 1. Anemia de células
falsiformes. 2. Antecedente de esplecectomia. 3. Hemolisis hevidenciada por
hemorragia en via aérea y vias digestivas. 4. Neumonia necrotizante en
hepatizacion roja. Causa béasica de muerte: Neumonia en hepatizacién roja
secundaria a Drepanocitosis.

Es importante que se tenga en cuenta aspectos y datos de la historia antigua del
paciente que no se interrogaron ni tuvieron en cuenta en la historia de urgencias y
son hechos relevantes para la discusion posterior:

En 01/04/2006 el paciente consulta al hospital de El Bordo por cuadro ictérico mas
fiebre y dolor abdominal por lo cual consideran crisis falciforme por lo cual es
remitido a Clinica La Estancia de Popayan. Fue diagnosticado con anemia de
células falciformes — crisis falciforme con mejoria tras el manejo, en ecografia
abdominal del 17/04/2006 colelitiasis, cirugia general considera control ecogréafico
posterior para definir beneficio de colecistectomia més esplenectomia, se da alta 'y
control con hematologia y cirugia general ambulatorio.

07/09/2006 ecografia abdominal total: litiasis vesicular multiple y esplenomegalia,
07/12/2007 Consulta nuevamente al hospital de El Bordo siendo remitido por
nuevamente por osteomialgias, dolor lumbar, ictericia y picos febriles, es remitido
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nuevamente a Clinica La Estancia de Popayan donde ingresa el 08/12/2007 por
crisis falciforme y colelitiasis con colestasis, cirugia general considera que es
tributario para realizacion de colecistectomia mas esplenectomia.

22/02/2008: ecografia hepatobiliar: hepatoesplenomegalia, colelitiasis multiples sin
signos ecograficos de colecistitis.

26/02/2008 Se realiza colecistectomia + esplenectomia Clinica La Estancia de
Popayan.

15/01/2014: en el control de hematologia Dr. Carlos Cuellar Quintero ordena vacuna
antineumocadcica con refuerzo a los 5 afios, sin embargo, no hay informacion en
consignada en la historia clinica de que el paciente la hubiese recibido.

PRESENTACION DE LA LITERATURA MEDICA RELACIONADA CON
EL CASO
Basado en la historia clinica del paciente YESID LOAIZA LARRAHONDO se
observa que el hecho mas relevante es falla en la evaluacion y el manejo del caso
del paciente, para lo cual realizo la siguiente revision bibliografica:

. Definicién: La enfermedad de células falciformes o drepanocitosis es una patologia
genética autosomica recesiva de alta prevalencia en algunas regiones de Africa,
Asia 'y América. Fue descubierta en el afio 1910 por Herrick, quien acufi6 el término
de falciformes debido a la forma de hoz que adoptan los eritrocitos. En 1945 Pauling
sugirié que esta enfermedad se debia a una anormalidad de la molécula a la que
llamoé Hemoglobina. ( Novelli EM, Gladwin MT. Crises in sickle cell disease. CHEST
Journal. 2016;149(4):1082-93)

2. Manifestaciones clinicas

La anemia es la manifestacion primaria de la enfermedad. La anemia se puede
agravar por se custro esplénico o hepético y por aplasia medular secundaria a
infeccion por Parvovirus B19. Las crisis hemoliticas producen ictericia y predisponen
a colelitiasis precoz. (Enfermedad de Células Falciformes - P. Zuiiga C. et al Rev
Chil Pediatr. 2018;89(4))

El dolor 6seo, causado por oclusion microvascular con isquemia tisular, es uno de
los sintomas mas frecuentes. La intensidad del dolor requiere generalmente
hospitalizacion para analgesia endovenosa con uso de opioides. Puede producir
secuelas de infartos 6seos. (Management of sickle cell disease: summary of the
2014 evidence-based report by expert panel members”. Jama 312(10), (2014):1033-
48)
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El sindrome toracico agudo es la segunda causa de hospitalizacién y la primera
causa de muerte en pacientes con la enfermedad. En 50% de los casos se logra
aislar algun agente infeccioso. (Enfermedad de Células Falciformes - P. Zufiga C.
et al Rev Chil Pediatr. 2018;89(4))

Accidente cerebrovascular. (Enfermedad de Células Falciformes - P. Zaiiiga C. et al
Rev Chil Pediatr. 2018;89(4))

Las crisis vasoclusivas del bazo pueden manifestar se inicialmente como
esplenomegalia y finalmente llevan a asplenia funcional. Esto determina un
aumento del riesgo de infecciones por organismos capsulados, principalmente
Streptococcus pneumoniae y Haemo philias influenzae. (Enfermedad de Células
Falciformes - P. Zufiga C. et al Rev Chil Pediatr. 2018;89(4))

Secuestro esplénico agudo que se define como esplenomegalia en asociacién con
descenso de nivel de hemoglobina en al menos 20% del valor basal. Mortalidad de
aproximadamente el 3%; con una recurrencia del 50- 75%?2. (Enfermedad de Células
Falciformes - P. Zufiga C. et al Rev Chil Pediatr. 2018;89(4))

Priapismo: definido como ereccién prolongada (+ 4 h) y dolorosa del pene.
(Enfermedad de Células Falciformes - P. Zufiga C. et al Rev Chil Pediatr.
2018;89(4))

Otros: osteomielitis, necrosis avascular de cadera, retinopatia, necrosis papilar e
insuficiencia renal. (Enfermedad de Células Falciformes - P. Zufiiga C. et al Rev Chil
Pediatr. 2018;89(4))

Infeccion: Las infecciones por Neumococo son 300 a 600 veces mas frecuentes
(Alfonso J. Anemia de células falciformes: una revision Salud Uninorte. Barranquilla
(Col.) 2016; 32 (3): 513-527)

La pérdida temprana de la funcidon esplénica producto de los fendmenos VO
recurrentes y la inefectiva produccién de anticuerpos contra microrganismos
patégenos incrementa el riesgo de sepsis fulminante. Las infecciones mas comunes
son las producidas por Salmonella sp, Klebsiella sp, Escherichia coli,
Staphylococcus sp, Streptococcus pneumoniae y Haemophilus influenzae.
(Complicaciones y comorbilidades mas frecuentes en la anemia drepanocitica
Gilberto Soler Nodal* http://orcid.org/0000-0002-1156-2143)

La neumonia es comun y los organismos mas frecuentes son el Mycoplasma
pneumoniae, Chlamydia pneumoniae, Streptococcus pneumoniae y Haemophilus
influenzae. Las infecciones pulmonares también pueden producirse por virus
respiratorios. (Complicaciones y comorbilidades mas frecuentes en la anemia
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drepanocitica Gilberto Soler Noda Revista Cubana de Medicina. 2021(Jul-
Sept);60(3): e1641)

Tabla 3. Esquema Recomendado de Vacunacion

Vacuna Edad de Aplicacion
Hepatitis B 0,2, 6y 12 meses
Influenza 6 meses, luego anualmente
Haemophilus Influenzae tipo b 2,4, 6, 12 - 15 meses
Meningococo

9 - 23 meses: 2 dosis de 0,5 ml
=72 afos: 1 dosis de 0,5 ml
<1 afio: 3 dosis de 0,5 ml
>1 afio: 1 dosis de 0,5 mi

Vacuna polisacérida

Vacuna conjugada

MNeumococo

2 - &6 meses: 3 dosis con un intervalo de 8 semanas; 4ta dosis alos 12 - 15
meses de edad.

7 - 11 meses*: 2 dosis con un intervalo de 4 sermanas: 3ra dosis a los 12 -
15 meses de edad.

Vacuna conjugada de 13 valencias . .
12 - 23 meses™: 2 dosis con un intervalo de 8 semanas.

24 - 60 meses*: 2 dosis con un intervalo de 8 semanas. Luego una dosis de
vacuna polisacérida de 23 valencias por lo menos 2 semanas después de la
titima dosis de la vacuna conjugada de 23 valencias.

Refuerzo entre los 3 - 5 afios para todos los nifios que hayan completado el

Vacuna polisacérida de 23 valencias . .
esquema con la vacuna conjugada. Luego continuar refuerzo cada 5 afios.

(Alfonso J. Anemia de células falciformes: una revision Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2016; 32
(3): 513-527)

3. INDICACIONES DE INGRESO HOSPITALARIO

* Menores de un ano.

+ Signos de gravedad: inestabilidad hemodinamica, afectacion estado general,
fiebre

alta, meningismao.

* Pacientes incorrectamente vacunados.

* Evidencia de complicacion: dolor intenso, crisis aplasica, secuestro esplénico,
STA, AVC, priapismo y mielitis.
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* Historia de sepsis previa.

* Leucocitosis (>30 x 109/1) o leucopenia (<5 x 109/1).

* Pacientes esplenectomizados.

* Inaccesibilidad a la atencidn medica inmediata si existe empeoramiento
clinico.

* Historia previa de falta de adherencia al tratamiento.

(GUIA DE ENFERMEDAD DE CELULAS FALCIFORMES. Grupo de Eritropatologia de la Sociedad
Espafiola de Hematologia y Hemoterapia. 2021 Medea, Medical Education Agency S. L. ISBN: 978-
84-09-34321-8.)

4. Se recomienda uso de corticosteroides en crisis de anemia de Células Falciforme

No se recomienda el uso sistematico de corticosteroides en casos moderados o
leves por sus efectos secundarios. Indicado en nifios y adultos con asma y
broncoespasmo grave o en aquellos con SDRA:

* Dexametasona

* Prednisona ciclo corto con descenso lento 2 mg/kg/dia hasta un maximo de 60 mg
x 3 dias)

(GUIA DE ENFERMEDAD DE CELULAS FALCIFORMES. Grupo de Eritropatologia de la Sociedad
Espafiola de Hematologia y Hemoterapia. 2021 Medea, Medical Education Agency S. L. ISBN: 978-
84-09-34321-8.)

5. ¢Como se guia el manejo del dolor agudo en pacientes con crisis
drepanocitica?

(American Society of Hematology 2020 guidelines for sickle cell disease:
management of acute and chronic pain - 23 JUNE 2020 x VOLUME 4, NUMBER 12
DOI 10.1182/bloodadvances.2020001851)

Recomendacion la.

Para adultos y nifios con ECF que se presentan a un entorno de atencion aguda
con dolor agudo relacionado con ECF, el panel de directrices de la
ASH recomienda una evaluacion rapida (dentro de 1 hora de la llegada al
departamento de emergencias [DE]) y la administracion de analgesia con
reevaluaciones frecuentes (cada 30 a 60 minutos) para optimizar el control del dolor
(recomendacion fuerte basada en baja certeza en la evidencia sobre los efectos).
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Observaciones:

e Las vias de administraciébn no intravenosas (por ejemplo, subcutanea e
intranasal) pueden facilitar un tratamiento analgésico rapido.

Recomendacion 1b.

Para adultos y nifios con ECF que se presentan en un entorno de atencion aguda
con dolor agudo relacionado con ECF para quienes esta indicada la terapia con
opioides, el panel de directrices de la ASH sugiere una dosificacion personalizada
de opioides en funcion de la consideracion de la terapia inicial con opioides y la
terapia efectiva previa ( para adultos : recomendacién condicional basada en una
certeza moderada en la evidencia sobre los efectos ; para nifios : recomendacion
condicional basada en una certeza baja en la evidencia sobre los efectos

Observaciones:

« Los planes de atencion individualizados, desarrollados con proveedores de
atencion de enfermedades agudas y de SCD, son recomendaciones de
tratamiento que incluyen medicamentos y dosis que son eficaces para un
paciente determinado. Estos planes se pueden incorporar en la historia
clinica electrénica y usarse para orientar la dosificacion de opioides.

o Para una minoria de pacientes, el tratamiento frecuente de cuidados agudos
con dosis individualizadas de opioides puede ser ineficaz y perjudicial para
los objetivos de atencion a largo plazo, y puede ser necesario un paradigma
de atencién mas crénica con otros enfoques.

e Las preferencias de los pacientes para el manejo del dolor agudo deben
incorporarse al proceso de toma de decisiones compartida, y la educaciéon
del paciente sobre las limitaciones y los dafios de la terapia con opioides
debe incluirse en la discusion.

e Se necesita una infraestructura clinica adecuada, incluidos registros de
pacientes apropiados, medios de comunicacion entre los sitios de atencion y
un equipo multidisciplinario con las habilidades apropiadas, para crear planes
de atencién apropiados.

Terapias farmacoldgicas no opioides para el dolor agudo por anemia drepanocitica
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Recomendacion 2a.

Para adultos y nifilos con dolor agudo relacionado con la ECF, el panel de directrices
de la ASH sugiere un_tratamiento corto (de 5 a 7 dias) de medicamentos
antiinflamatorios no esteroides (AINE) ademas de opioides para el tratamiento del
dolor agudo (recomendacién condicional basada en una certeza muy baja en la
evidencia sobre los efectos).

Observaciones:

e Los AINE aqui definidos son amplios e incluyen inhibidores selectivos y no
selectivos de la ciclooxigenasa (COX).

o Laevaluacion de los dafios especificos del paciente, que incluye, entre otros,
toxicidad renal, vascular y gastrointestinal, requisitos de anticoagulacion y
enfermedad cardiovascular, ayudara a identificar a los pacientes que son
apropiados para la terapia con AINE y a adaptar la seleccion del
farmaco/clase de AINE en funcion de este perfil de riesgo.

« Es necesario identificar especificamente a los pacientes con mayor riesgo de
toxicidad renal. Si las comorbilidades (p. €j., enfermedad ulcerosa péptica,
disfuncion renal, anticoagulacion a dosis completa) son un factor de riesgo
significativo, el leve beneficio potencial puede no superar el riesgo.

Declaracion de buenas practicas.

Es una buena practica brindar educacién centrada en el paciente y vigilancia
relacionada con la toxicidad de los AINE, especialmente en pacientes con
comorbilidades de 6rganos terminales, porque faltan datos de seguridad a largo
plazo para la SCD, pero los riesgos vasculares, hemorragicos y renales pueden ser
elevados.

Recomendacion 2b.

En el caso de adultos y nifios que presentan dolor agudo relacionado con la ECF,
el panel de directrices de la ASH recomienda no utilizar corticosteroides para el
tratamiento del dolor _agudo (recomendacion condicional basada en una baja
certeza en la evidencia sobre los efectos).

Observaciones:

e Los esteroides deben seguir utilizandose cuando sea apropiado para el
tratamiento de otras indicaciones médicas como el asma.
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La exposicion a corticosteroides sistémicos, en particular la interrupcion de
los esteroides, se ha asociado con dolor de rebote y otras complicaciones;
por lo tanto, la decision de usar esteroides para otras indicaciones médicas
debe tomarse en colaboracién con expertos en SCD.

Recomendacion 2c.

Para adultos y nifios que presentan dolor agudo relacionado con la ECF y que estan
hospitalizados, el panel de directrices de la ASH sugiere una infusion subanestésica
(analgésica) de ketamina como tratamiento complementario del dolor que es
refractario o no se trata eficazmente con opioides solos (recomendacion condicional
basada en una certeza muy baja en la evidencia sobre los efectos).

Observaciones:

Esta recomendacién supone la administracion segura de infusiones
subanestésicas de ketamina en la unidad de pacientes internados en centros
gue cuentan con la experiencia adecuada para administrar el medicamento.

La dosis recomendada para la infusion subanestésica (analgésica) para la
exacerbacion aguda del dolor de la ECF comienza entre 0,1y 0,3 mg/kg por
hora con un maximo de 1 mg/kg por hora.

Actualmente, no existe una definicion estandarizada y ampliamente aceptada
para la palabra refractario; por lo tanto, si el dolor se considera refractario
gueda a criterio del médico.

Recomendacion 2d.

Para adultos y nifios que presentan dolor agudo relacionado con la ECF, el panel
de directrices de la ASH sugiere enfoques de tratamiento con anestesia regional
para el dolor localizado que es refractario o no se trata de manera efectiva solo con
opioides (recomendacion condicional basada en una certeza muy baja en la
evidencia sobre los efectos).

Observaciones:

La anestesia regional en este contexto se define como analgesia
administrada mediante catéter epidural o a través de nervios periféricos para
el dolor abdominal, de cadera o de pierna.

El procedimiento debe ser técnicamente factible en funcion de la localizacion
anatomica del dolor.
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e Se debe proporcionar a los pacientes y a sus familias una explicacion
detallada del procedimiento, asi como de los riesgos, beneficios y opciones
alternativas, antes del procedimiento.

e Larecomendacion supone la administracion del procedimiento en un centro
gue cuenta con los recursos y la experiencia adecuados.

o Existe una considerable incertidumbre en torno al momento 6ptimo y las
indicaciones para las intervenciones de anestesia regional; sin embargo, el
panel enfatiz6 la importancia de la toma de decisiones compartida basada en
el conocimiento del paciente de su propia enfermedad y la evoluciéon de las
complicaciones relacionadas con el dolor y las estrategias que promueven la
reduccion de los requerimientos de opioides, una mejor funcion, el manejo
del dolor y una reduccion de la duracion de la hospitalizacién.

Ninguna recomendacion.

Para adultos y niflos que buscan tratamiento para el dolor agudo, el panel de pautas
de la ASH decide no ofrecer una recomendacion a favor o en contra de los liquidos
intravenosos ademas del manejo farmacologico estandar para el tratamiento del
dolor agudo.

Observaciones:

« El panel reconoce que el riesgo de dafio con liquidos intravenosos puede ser
mayor en adultos que en nifilos debido a deficiencias en la funcion
cardiopulmonar y otras condiciones comérbidas.

« Esta no recomendacion incluye infusiones en bolo e infusiones para
mantener los requerimientos de equilibrio de liquidos, ademas de los tipos de
liquidos (por ejemplo, solucion salina normal [0,9 %] versus solucion salina
seminormal [0,45 %]) que se utilizan en estas infusiones.

o [Esta no recomendacion no impide la administracion de liquidos a pacientes
con deshidratacion clinicamente significativa

ANALISIS DE LOS HECHOS:

Una vez analizada la historia clinica del paciente YESID LOAIZA LARRAHONDO
procedi a la aplicacion del método cientifico, observando que se trata de paciente
de 27 afios con diagnostico desde temprana edad de anemia de células falciformes,
con complicaciones secundarias a su patologia de base e ingresos hospitalarios
previos por crisis asociadas a su enfermedad. Quien requiridé colecistectomia y
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esplenomegalia debido a hiperesplenismo. No hay dato de cumplimiento de un
esquema de vacunacion completo que es indispensable en este tipo de paciente ya
que esto previene cuadros de sepsis severas fulminantes por gérmenes de
diferentes tipos algunos muy virulentos que son frecuentemente causantes de
sepsis en este grupo de pacientes. El paciente ingresa a urgencias en el contexto
de una crisis vasoclusiva por su enfermedad de base, sin embargo, la evaluacién
de la condicién del paciente no fue optima entre otros aspectos debido a una historia
clinica incompleta donde no se aclararon muchos aspectos de la historia previa del
paciente que eran muy relevantes en dicho momento. Ademas, se considera un
manejo inicial ambulatorio en un paciente con claras indicaciones y perfil de riesgo
que obligaba a ingresar y remitir lo mas pronto posible a una institucion de alta
complejidad con experticia y recursos para el manejo de este tipo de pacientes ya
gue se trataba de un joven esplenectomizado y sin un esquema de vacunacion
completo. Se inicia un manejo no acorde a las guias y se utilizan algunos
medicamentos que claramente no estan aprobados para este tipo de casos como lo
son corticoides sistémicos de depdsito (Dexametasona). Dentro de lo evaluado en
la historia clinica no se evidencia un seguimiento adecuado oportuno y periédico a
la condicion del paciente que es indispensable en este tipo de casos ya que, aunque
aun en el caso de que no se cuente con monitoria de signos vitales continua esta
puede ser reemplazada por una evaluacion y examen fisico basico periddico y
estrecho. EXxistid un retardo en la realizacion de estudios iniciales y ademas no se
solicitaron los estudios minimos completos para este tipo de casos lo que permitiria
identificar complicaciones de forma temprana como la que fue causa de su muerte.
La inadecuada evaluacion inicial y seguimiento posterior y una demora en la toma
de decision y en el proceso de remision a nivel superior en un paciente de muy alto
riesgo de complicaciones condiciono demoras en el manejo que derivaron en un
resultado negativo para el paciente.

SE ME PLANTEA EL SIGUIENTE CUESTIONARIO
CUESTIONARIO

1.- ;,Cual es el contexto médico y antecedentes generales del paciente,y cémo
influye ello en laforma en que se debe tratar a un usuario del sistema de salud
como Yesid Loaiza Larrahondo?
Rta: Paciente de 27 afios con diagnostico desde temprana edad de anemia de
células falciformes, con complicaciones secundarias a su patologia de base e
ingresos hospitalarios previos por crisis asociadas a su enfermedad.
Quien requiri6 colecistectomia y esplenomegalia debido a hiperesplenismo. No hay
dato de cumplimiento de un esquema de vacunacion completo que es indispensable
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en este tipo de paciente ya que esto previene cuadros de sepsis severas fulminantes
por gérmenes de diferentes tipos algunos muy virulentos que son frecuentemente
causantes de sepsis en este grupo de pacientes.

El paciente ingresa a urgencias en el contexto de una crisis vasoclusiva por su
enfermedad de base, sin embargo, la evaluacion de la condicion del paciente no fue
optima, la valoracion del paciente no fue completa, no se diligencio una historia
clinica acorde a lo que la norma y la lex artis indica, siendo obviados datos
indispensables para realizar una adecuada evaluacién del perfil del riesgo y
severidad del paciente en dicho momento. Ademas, se considera un manejo inicial
ambulatorio en un paciente con claras indicaciones y perfil de riesgo que obligaba
a ingresar y remitir lo mas pronto posible a una institucion de alta complejidad con
experticia y recursos para el manejo de este tipo de pacientes, ya que se trataba de
un joven esplenectomizado y sin un esquema de vacunacion completo.

Se inicia un manejo no acorde a las guias y se utilizan algunos medicamentos que
claramente no estan aprobados para este tipo de casos como lo son corticoides
sistémicos de depdsito (Dexametasona).

2.- ¢El paciente tenia antecedente de esplenectomia? ¢En caso afirmativo,
Indique si los pacientes sin bazo se exponen a infecciones encapsuladas?
Rta: La pérdida temprana de la funcién esplénica producto de los fendmenos
vasoclusivos recurrentes y la inefectiva produccion de anticuerpos contra
microrganismos patdégenos incrementa el riesgo de sepsis fulminante. Las
infecciones mas comunes son las producidas por Salmonella sp, Klebsiella sp,
Escherichia Coli, Staphylococcus sp, Streptococcus pneumoniae y Haemophilus
influenzae.

La neumonia es comun y los organismos mas frecuentes son el Mycoplasma
pneumoniae, Chlamydia pneumoniae, Streptococcus pneumoniae y Haemophilus
influenzae. Las infecciones pulmonares también pueden producirse por virus
respiratoriost. Complicaciones y comorbilidades mas frecuentes en la anemia
drepanocitica. Gilberto Soler Noda Revista Cubana de Medicina. 2021(Jul-
Sept);60(3):1641

3.- ¢En la historia clinica esta claro el diagnéstico de anemia de células
falciformes del paciente, asi como sus antecedentes quirdrgicos en torno aun
diagnostico de talasemia en su infancia, que debuté con un sindrome ictérico,
por el cuadro hematolégico y una patologia de caracter biliar; que al paciente

! Complicaciones y comorbilidades mas frecuentes en la anemia drepanocitica. Gilberto Soler Noda Revista Cubana de
Medicina. 2021(Jul-Sept);60(3):1641
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se le realiz6 una colecistectomia; que tenia un aumento en el trabajo de la
actividad del bazo y se le realiz6 una esplenectomia (extirpacion del bazo)?
Rta: Esos datos estan claramente consignados en la historia clinica del paciente.

4.- ¢El paciente, por su diagnostico de anemia de células falciformes y
esplenectomia, de acuerdo con la sintomatologia con que lleg6 a la IPS nivel
| Bordo, debia ser confirmado este diagndstico y de ser asi, la atencion
requerida para dar tratamiento era de un nivel superior, con qué
especialidades de ser positiva la respuesta?

Rta: El diagnéstico de anemia de células falciformes estaba consignado en la
historia y consultas previas del paciente. Este tipo de patologia debe ser remitida
para manejo en un nivel de atencion de mayor complejidad cuando hay sintomas
sugestivos de una crisis de la enfermedad

5.- ¢ Segln la anterior pregunta, esta atencion, con el nivel de complejidad que
requeria el paciente le fue brindada?

Rta: Existi6 una demora en la decision de remitir al paciente a un nivel de atencion
de mayor complejidad. Este tipo de pacientes deben ser internados y valorados en
un nivel de alta complejidad que cuente con la especialidad de hematologia
medicina interna y si se requiere de otras especialidades como Neumologia e
infectologia.

6.- ¢El paciente brindd al cuerpo médico una informacion suficiente de sus
antecedentes de salud, se confirmaron o no con la impresiéon diagndéstica y
los laboratorios aplicados desde que ingresé hasta su fallecimiento?

Rta: En la revision de la historia clinica, no se consigna un adecuado
diligenciamiento de los antecedentes, que eran muy importantes para realizar una
adecuada clasificacion de la severidad del paciente de su perfil de riesgo y de las
posibles complicaciones.

7.- (El paciente debia ser remitido como urgencia vital a una IPS de mayor
complejidad que la ESE EL BORDO? En caso afirmativo, ¢esto ocurrio?

Rta: El paciente consulto en varias ocasiones al servicio de urgencias por la misma
sintomatologia, desde la primera consulta debi6é ser remitido con prontitud para la
valoracion especializada en un centro de atencion de mayor complejidad.
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8.- ¢, Qué significa ser remitido como urgencia vital?
Rta: Es toda condicion de salud o cuadro clinico que implique riesgo vital y/o
secuela funcional grave para una persona de no mediar la atencion médica
inmediata e impostergable. La atenciéon médica ante un hecho de tal envergadura,
debe ser inmediata e impostergable.

9.- ¢ Al paciente Yesid Loaiza Larrahondo se le otorg6 algun diagndéstico en la
ESE EL BORDO de nivel | o solamente un diagndstico presuntivo?

Rta: El diagnéstico definitivo para el paciente requeria de una atencién y valoracion
por médico especialista en medicina interna y/o hematologia.

Las llamadas neumonias adquiridas de forma intrahospitalaria se tratan de
infecciones adquiridas en el ambito intrahospitalario y se presentan en personas
gue inician un cuadro clinico posterior al ingreso hospitalario y que inician al menos
48 a 72 horas después del ingreso a una institucion de salud, esto no era el caso
del paciente ya que sus sintomas comenzaron en un periodo previo a la asistencia
al servicio de salud y tuvo ingresos a urgencias de corta duracion. El
comportamiento clinico y la evolucion del paciente orienta mas a una neumonia
adquirida en la comunidad. La neumonia necrotizante hace parte de todo un
proceso patoldgico en el que los sintomas iniciales pueden no ser especificos pero
gue en el caso de algunos pacientes de cierto riesgo como era este paciente
requeria alto nivel de sospecha siempre tener en cuenta la posibilidad de que este
tipo de pacientes pueden estar cursando con un cuadro de infeccion y que si se
realizan estudios iniciales para descartar un cuadro infeccioso puede ser
identificado de forma oportuna.

10.- En la historia clinica se describe que su “diagnéstico presuntivo” de
muerte fue el siguiente “muerte cardiaca subita asi descrita; diagnéstico 1:419
sepsis no especificada”. ¢ La falta de diagndstico afecté la atencién de salud
del paciente?

Rta: La demora en confirmar el diagndstico, la falta de valoracion por especialista y
estudios paraclinicos pertinentes influyd en el desenlace que se tuvo con el
paciente.
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11.- ¢La falta de atencidon en salud respecto del diagnéstico especifico de
neumonia necrotizante tuvo incidencia causal determinante en la produccion
de la muerte del paciente?

Rta: La demora en confirmar el diagndstico, la falta de valoracion por especialista y
estudios paraclinicos pertinentes influyd en el desenlace que se tuvo con el
paciente.

12.- ¢El diagnéstico de anemia falciforme que tenia el paciente y la
esplenectomia que se le habia practicado, con la que contaba como
antecedente, ameritaba que, desde el primer momento de su consulta, a
finales de mayo y el 2 de junio de 2017, fuera atendido intrahospitalariamente
y controlado su nivel de globulos rojos y si presentaba signos de infeccion?
Rta: Una de las condiciones que se deben descartar en un paciente con dichos
antecedentes y que consulta a urgencias es que se esté cursando con una sepsis.
Ello requiere ingreso hospitalario y realizar estudios y valoraciones especializados
con prontitud ya que este grupo de pacientes presenta un riesgo muy alto de
desarrollar complicaciones sépticas fulminantes.

13.- ¢Ocurrié que el paciente fuera atendido intrahospitalariamente de manera
continua?
Rta: No, inicialmente se dio manejo y seguimiento ambulatorio.

14.- ;En caso de que no lo haya sido, es esa falta de atencién intrahospitalaria
para un paciente de sus caracteristicas un comportamiento contrario a la lex
artis al darle de alta? Se complementa la pregunta para que el perito explique
gue los sintomas y la informacién que se brind6 en el primer momento de
ingreso del paciente, la conducta meédica a seguir era dejarlo en observacién
o darle de alta, explique la respuesta.

Rta: El paciente ingresa a urgencias en el contexto de una crisis vasoclusiva con un
diagndstico previo de anemia falciforme, antecedente de betatalasemia con
esplenectomia mas colescistectomia. El diligenciamiento de la historia y la
evaluacion inicial y posterior del paciente no fue acorde a lo establecido en la lex
artis, debido a una historia clinica incompleta donde no se aclararon muchos
aspectos de la historia previa del paciente que eran muy relevantes en dicho
momento. Ademas, se considera un manejo inicial ambulatorio en un paciente con
claras indicaciones y perfil de riesgo que obligaba a ingresar y remitir lo mas pronto
posible a una institucion de alta complejidad con experticia y recursos para el
manejo de este tipo de pacientes, ya que se trataba de un joven esplenectomizado
y sin un esquema de vacunacién completo. Se inicia un manejo no acorde a las
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guias y se utilizan algunos medicamentos que claramente no estan aprobados para
este tipo de casos como lo son corticoides sistémicos de deposito.

15.- Ante la no mejoria del dolor, sino de su intensificacion, el paciente, al
reconsultar al servicio de urgencias el 3 de junio de 2017, maxime por su
diagnostico de anemia falciforme, ¢debia ser remitido como urgencia vital a
una institucion de mayor complejidad donde lo atendiera el servicio de
hematologia?

Rta: Ante los sintomas y condicién del paciente debia ser remitido de forma pronta
a un servicio que contara con posibilidad de manejo por medicina interna y
hematologia en un nivel superior, ya que la posibilidad de complicaciones
potencialmente fatales es alta y se requerian los estudios y las valoraciones
adicionales.

16.-. ¢En caso de respuesta afirmativa a la anterior pregunta, esta remision
ocurrig?

Rta: La decision de remision fue tomada de forma tardia. Sin embargo, no se logré
remitir ya que fallecio en el sitio de atencion.

17.- ¢El que en la historia clinica del 4 de junio de 2017 se depositara en la
ESE ELBORDO, de nivel I, que el paciente tenia “crisis de anemia de celulas
falciformes”, y que su condicion no mejoraba, debia ser remitido oportuna e
inmediatamente a un nivel superior de atencion donde lo pudiera tratar
hematologia?

Rta: El paciente debi6 ser remitido de forma pronta para la valoracion y manejo por
especialista, mas aun cuando no presento mejoria con el manejo inicial.

18.- ¢Dependiendo de la respuesta a la anterior pregunta, esta remision a
hematologia ocurri6?

Rta: La decision de remision fue tomada de forma tardia. Sin embargo, no se logro
remitir ya que fallecié en el sitio de atencion.

19.- (El que no haya atendido al paciente un especialista en hematologiay que
se le hubiera brindado un servicio sobre de tal especialidad, incidio
causalmente en la muerte del paciente?

Rta: La falta de atencibn en un nivel de atencidon superior con estudios
especializados y especialistas en esta patologia incidio en el retardo en confirmar la
patologia que llevo al fallecimiento del paciente.
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20.- ¢La falta de suministro de una atencion previa por hematologia a un
paciente con estas caracteristicas de base, conllevan atener a una exposicion
a unainfeccion severay fulminante por un germen?

Rta: A un paciente de estas caracteristicas en una evaluacion rutinaria y periodica
los especialistas encargados pueden realizar diferentes conductas que permitan
disminuir el riesgo de una infeccion fulminante.

21.- ¢Cuéando un paciente con esplenectomia llega con sintomas generales
qgue sugieren unainfeccién se le puede dar manejo ambulatorio?

Rta: No. Este grupo de pacientes estd expuesto a infecciones fulminantes por
gérmenes de diferentes tipos, algunas mas frecuentes que otras, cualquier sintoma
0 signo que sugiera infeccion debe ser evaluado de forma inmediata y completa en
el ambito hospitalario.

22.- ¢La historia clinica fue elaborada con la suficiencia requerida para un
paciente de este tipo en la ESE EL BORDO Nivel 1?

Rta: En lo revisado en a la historia clinica se evidencia que no se realiz6 una
adecuada y completa clasificacion y evaluacion de la condicion del paciente y sus
riesgos, esto se corrobora con un reingreso temprano por empeoramiento de los
sintomas iniciales.

23.- ¢El paciente presentd signos de alarma y de infeccion que no fueron
atendidos correctay oportunamente en la ESE EL BORDO de nivel I1?

Rta: El paciente acude inicialmente por un cuadro de 3 dias de dolor en extremidad
superior derecha con posterior artralgia y mialgia generalizada sin referir otros
sintomas, se reporta que habia sido manejado con dexametasona con persistencia
de sintomas. Tanto los sintomas como el uso de un corticoide de depdsito sin
mejoria obligaban a descartar entre otros un cuadro infeccioso.

24.- ¢ Dependiendo de larespuesta alapregunta anterior, en la ESE EL BORDO
de nivel |, se omitié remitirlo en el momento requerido a un mayor nivel de
complejidad?

Rta: Se requeria al menos contar con el concepto de un especialista en medicina
interna que definira si se requerian estudios mas especializados, al no contar con
especialistas disponibles debid ser remitido.

TULUA VALLE DEL CAUCA
Cra 34 # 25-22 Contacto: 321 567 4724 - 311 655 3132
perimedicaldelvalle@gmail.com
www.perimedicaldelvalle.com
Pagina 21 de 29



mailto:perimedicaldelvalle@gmail.com
http://www.perimedicaldelvalle.com/

PERIMEDICAL DEL VALLE S.A.S
Nit: 901484034-5 l,
“NUESTRO COMPROMISO ES EQUIDAD CON ETICA” ¢

25.- ¢La remision ocurrida el 7 de junio de 2017, cinco (5) dias después de
haber consultado al servicio de urgencias y no ver la mejoria del paciente, fue
inoportuna? Se completa la pregunta, por favor indique desde qué momento
se contempla la remision del paciente y si se hizo el proceso de remision, es
decir informar a la EPS que para ese tiempo tenia el paciente, de la necesidad
de remision para tratarlo y si la entidad aseguradora cumplié o no con dicho
proceso de remision, (Referenciay contrarreferencia) si ello se acredité en el
expediente.

Rta: El paciente para la fecha referida ya habia presentado varias consultas a
urgencias por falta de mejoria, la decisibn de remision debié ser tomada
anteriormente.

No se dispone de la informacion sobre el proceso de referencia y contrarreferencia
en la historia clinica.

26.- ¢Ante la existencia de un diagnostico de anemia de células falciformes
era previsible que el paciente pudiera haber tenido afectacion e infeccion
pulmonar?

Rta: Una de las condiciones que puede llevar a una crisis de anemia falciforme es
gue se esté cursando con una infeccion, entre los posibles focos a confirmar puede
ser una infeccién pulmonar.

27.- ¢El paciente llegd a tener leucocitosis? En caso afirmativo indique ¢en
gué consiste ella?

Rta: En los estudios paraclinicos iniciales no presentaba leucocitosis, esta aparicion
con la evolucion y estudios posteriores, sin embargo, no es posible descartar que
se esté cursando con una infeccion, incluso una sepsis grave Unicamente con este
parametro ya que puede darse su aparicion en un momento posterior al inicio de los
sintomas.

Se denomina leucocitosis al incremento de la cifra de leucocitos en sangre periférica
por encima de los valores normales.

28.- ¢ Si el paciente present6 infeccion, esta se agravé por lano remision auna
institucién de mayor complejidad donde lo pudiera atender hematologia o
neumologia?

Rta: La confirmacion de un foco infeccioso requiere ademas de estudios de
laboratorio, realizar estudios imagenolégicos, cultivos y otras pruebas que pueden
orientar su confirmacién y al sitio de origen. Esto requeria, en el caso del paciente,
una remision a un nivel superior de atencién y valoraciones por especialistas.
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29.- En la autopsia se encontr6 que el paciente sufri6 neumonia necrotizante,
¢ello era previsible dado su diagnéstico de anemia de células falciformes y
sus antecedentes?

Rta: Se requeria tener en el espectro de diagnéstico diferencial una posible
infeccion neumonica, dados sus antecedentes de anemia falciforme vy
esplenectomia, al parecer con un esquema no completo de vacunacion.

30.- La pregunta 30 se modula asi: ¢De acuerdo con la historia clinica del
paciente, es posible establecer si la neumonia necrotizante el paciente la tenia
desde antes de ingresar al centro hospitalario nivel 1 del Bordo, Cauca, o la
adquirié intrahospitalariamente, ¢explique su respuesta?

Rta: Ante un perfil de riesgo y complicaciones potenciales que presentaba el
paciente se requeria siempre tener en cuenta la sospecha de una infeccién
sistémica o de cualquier érgano en curso, esto requeria desde el inicio realizar unos
estudios que permitieran sospechar u orientar el diagndéstico hacia esa patologia ,
lo cual no se hizo a pesar de varias consultas a urgencias, esto claramente retraso
el diagndstico ademas era indispensable que fuera evaluado por algun especialista
en medicina interna que definiera la necesidad de estudios adicionales y la
posibilidad de iniciar un manejo temprano. Inicialmente no hubo un diagnéstico
presuntivo de infeccion las alarmas se prendieron cuando en la Ultima visita a
urgencias se realizé un hemograma que orientd a la presencia de una infeccion
grave y fue alli cuando se tomo la decision de remitir a una institucion con mayor
complejidad donde se le ofrecieran una atencién mas oportuna y pertinente.

31.- ¢Al paciente se le suministraron en la ESE EL BORDO de nivel I,
medicamentos para infeccidon alguna, y concretamente, para la neumonia
necrotizante por la que falleci6?

Rta: En dicho centro no se inici6 manejo antibiotico para neumonia, no se realizaron
estudios para confirmar o descartar dicho diagndstico.

32.- ¢ En cuanto tiempo puede fallecer una persona como el paciente, por una
infeccién por un germen encapsulado o por una bacteria?
Rta: No existe un tiempo especificado ni determinado, puede ser variable, pero tan
rapido que se presente en termino de horas en algunos casos.
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33.- ¢Hubo una correcta evaluacion inicial del paciente y una correcta
clasificacion del paciente en la ESE EL BORDO, en el caso bajo estudio?

Rta: Acorde a lo establecido en guias de manejo de estos casos, el paciente debio
ser remitido de forma pronta, como en otras ocasiones previas se habia realizado
en la misma institucion, para un manejo en una instituciéon con los recursos y las
especialidades necesarias con las cuales no se contaba en dicho centro. Dichas
evaluaciones se requerian desde la consulta inicial.

34.- ;La neumonia necrotizante y su cuadro de anemia de células falciformes
con esplenectomia fue atendida correctamente en el Hospital Nivel | del Bordo,
entre el 2 de junio de 2017 hasta el dia de su muerte?

Rta: Al no realizase una evaluacion inicial completa no se documentd la neumonia
necrotizante que presentaba el paciente consecuentemente el manejo para dicha
patologia no se inicio.

35.- ¢De haberse remitido oportunamente al paciente a un nivel superior, su
vida se podria haber salvado?

Rta: Identificar a tiempo y con prontitud una infeccién grave de cualquier 6rgano con
lleva el inicio oportuno del tratamiento antibi6tico lo cual se ha identificado como un
factor que mejora incluso la supervivencia de los pacientes.

36.- ¢ Al paciente se le hizo un correcto seguimiento por parte de los actores
del sistema de salud responsables?

Rta: Considero que el seguimiento y control ambulatorio del paciente no fue el
Optimo, no se identifican en la historia clinica controles periddicos por la especialidad
encargada de tratar estos casos, que requieren un seguimiento y control estrecho,
para prevenir o identificar posibles complicaciones y realizar el manejo optimo. No
hay claridad en la historia porque no se realizé dicho seguimiento. En cuanto al
manejo en urgencias ni la evaluacion ni el manejo fueron lo 6ptimo requerido.

37.- ¢ Es correcto que a un paciente que llega por urgencias con los sintomas
gue presentaba Yesid Loaiza Larrahondo, se le ponga un corticoide
intramuscular que tiene un efecto desinflamatorio?

Rta: No es adecuado y no tienen indicacion en estos casos. Incluso pueden ser
contribuyentes a un empeoramiento rapidamente progresivo y a mayores
complicaciones.
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38.- La aplicacion del corticoide pudo haber ayudado a que la infeccion,
ademas de la esplenectomia, fuera mas violenta y progresara mas
rapidamente.

Rta: Uno de los efectos secundarios de los corticoides de cualquier tipo y mas los
parenterales es disminuir la actividad del sistema inmune de defensa contra
infecciones que en el caso de un paciente esplenectomizado puede contribuir a una
sepsis fulminante.

40.- ¢Existe alguna justificacion en la historia clinica para suministrarle
corticoide al paciente en la ESE EL BORDO NIVEL 1?

Rta: al revisar la historia clinica no existe una justificacion desde el punto de vista
meédico para el uso de corticoide dexametasona que se administré al paciente,
incluso en este caso podria estar mas aun contraindicado al tratarse de un paciente
cursando con un posible cuadro de infeccion.

CUESTIONARIO DEL DESPACHO:

41.- Por favor explique los siguientes términos o expresiones:

Células falciformes:

Son glébulos rojos que presentan una alteracion en su forma vy flexibilidad normal
debido a un trastorno en el gen que codifica la hemoglobina. En estos casos la
hemoglobina tiene forma de barras rigidas dentro de los glébulos rojos. Esto cambia
la forma de los globulos rojos. Se supone que estas células normalmente tengan
forma de disco, pero en cambio tienen forma de medialuna o de hoz. las células en
forma de hoz no son flexibles y no pueden cambiar de forma facilmente. Muchas de
ellas se rompen al movilizarse a través de sus vasos sanguineos.

Las células en forma de hoz también pueden atascarse a las paredes de los vasos
sanguineos, causando un blogueo que hace mas lento o detiene el flujo de sangre.

Esplenectomia: procedimiento quirdrgico por el cual se realizar el retiro del bazo.
Neumonia necrotizante. La neumonia necrotizante es una rara y severa
complicacion de la neumonia adquirida en la comunidad y se caracteriza por
inflamacion con consolidacién pulmonar periférica, necrosis y multiples cavidades.

Germen encapsulado: Un germen encapsulado es una bacteria que esta envuelta
en una capsula protectora. Esta capsula ayuda a la bacteria a evitar ser ingerida por
los globulos blancos, que son los encargados de combatir las infecciones.

42.- Las tres primeras como se manifiestan en el cuerpo de quien las padece.
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Rta: Las células falciformes se manifiestan principalmente como anemia, crisis de
dolor, cuadros infecciosos, aumento de funcién y tamafio del bazo, episodios vaso
oclusivos.

La esplenectomia se manifiesta con un aumento de riesgo de infecciones graves y
fulminantes. La neumonia necrotizante se manifiesta como un cuadro de infeccion
pulmonar neumdénica severo y rapidamente progresivo que incluso puede llevar a
abscesos, sepsis grave y muerte.

Un germen encapsulado puede causar infecciones graves y rapidamente
progresivas que pueden causar falla de multiples 6rganos e incluso la muerte

43.- De acuerdo con la historia clinica del paciente fallecido, se le detect6 una
infeccion, dicha infeccion era o no producto de la neumonia necrotizante, a
través de que examenes de laboratorio o de imagenes u otros se podria
establecer la neumonia necrotizante.

Rta: En el caso del paciente no se pudo identificar el sitio de infeccién ya que no se
realizaron los estudios pertinentes para confirmar dicho diagndstico. El diagnostico
se realizé post mortem en autopsia, para diagnosticar una neumonia necrotizando
se requiere realizar pruebas en sangre que identifiquen posible infeccion (proteinas
C reactiva, procalcitonina, recuento de leucocitos) cultivos para germenes en
sangre, en secrecion traqueal o en liquido de lavado broncoalveolar, imagenes de
torax, (radioagrafias, ecografias y tomografias). Dichos estudios deben ser
ordenados y evaluados por médico especialista en medicina interna y/o neumologia.

44.- La leucocitosis, es la manifestacion de infeccion. Por favor explique este
resultado en el caso del paciente.

Rta: La leucocitosis es una manifestacion de que el sistema de defensa celular del
cuerpo esta activado contra alguna noxa, puede ser una infeccion, una inflamacién,
un trauma o muchas otras causas. En el caso del paciente debia prender las
alarmas sobre una sepsis grave ya que el paciente presenta esplenectomia y
ademas habia recibido una aplicacion de un corticoide de depdsito que también
incluso puede aumentar los leucocitos. Era indispensable descartar que estuviese
cursando con una infeccion en este caso, solo se buscé en orina, pero no se
evaluaron otros 6rganos.

45.- En el centro nivel | ESE punto Bordo, Cauca, al paciente se le ordeno y
suministro tratamiento para la Leucocitosis.

Rta: La leucocitosis per se no es una enfermedad que deba tratarse. Se trata de
una manifestacion en el hemograma que debe prender las alarmas sobre que esta
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sucediendo algun fendmeno que esta causando activacién del sistema de defensa
celular. En este caso una infeccién no identificada

46.- La sintomatologia que presenté al momento del ingreso y durante el
tiempo que estuvo en el centro hospitalario nivel I. permitia que los médicos
tratantes emitieran el diagndstico de neumonia necrotizante.

Rta: Al ingreso y por lo general los sintomas de una infeccion grave pueden ser
inespecificos y no orientar al diagnostico, sin embargo, lo importante en este caso
era el perfil del paciente, sus antecedentes personales de gran relevancia que junto
con el hecho de haber sido tratado recientemente con un corticoide de depdsito
debia orientar a que estuviese con una complicacion posiblemente infecciosa grave.

47.- Como se trata la neumonia necrotizante. En el caso concreto del paciente
se puede establecer en qué estadio de la enfermedad se encontraba.

Rta: Se requiere realizar estudios de posibles 6rganos adicionalmente
comprometidos, realizar imagenes de Rx y posiblemente TAC de térax,
hemocultivos, iniciar manejo antibiético, oxigeno, profilaxis para coagulos
sanguineos y sangrado digestivo, terapia respiratoria y segun el caso y
complicaciones otras intervenciones

48.- El paciente segun antecedentes de historia clinica anotados ya habia
padecido de neumonia, se puede determinar si una persona con este
antecedente puede en la vida presentar varios episodios de neumonia.

Rta: Los pacientes con anemia falciforme y esplenectomizados en especial los que
no cuentan con un seguimiento oportuno pueden desarrollar episodios repetidos de
infecciones, incluso neumonias graves recurrentes debido a una disminucion de la
respuesta inmune a gérmenes encapsulados.

CONCLUSIONES
Basado en la historia clinica del paciente YESID LOAIZA LARRAHONDO y de
acuerdo a los datos anotados y razonamiento expuesto se concluye que:

1. Se trata de un paciente de 27 afios con antecedente de anemia de células
falciformes con ingresos previos por crisis drepanocitica y con esplenectomia
por hiperesplenismo, en el cual no se dispone de datos del esquema de
vacunacion del paciente.
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2. El paciente ingreso a urgencias del Hospital de ler Nivel de El Bordo el
02/06/2017 por cuadro sugestivo de crisis drepanocitica que evoluciono
rapidamente a cuadro de sepsis grave con resultado final de fallecimiento
luego de paro cardiorrespiratorio.

3. Alrevisar la historia clinica de la atencion se evidencia que en primer ingreso
observa que el hecho mas relevante es una atencion no acorde a la lex artis
con una evaluacion inadecuada del perfil de riesgo del paciente y sin una
adecuada gestion de la historia clinica lo que derivé en una decision de un
manejo no optimo para el caso y ambulatorio.

4. EIl paciente requirié nuevo ingreso a urgencias debido a empeoramiento de
sintomas continuando con una evaluacion y clasificacion inadecuada y no
optima derivados de un interrogatorio e historia clinica incompletos lo que
retrasa el proceso de diagnéstico adecuado y manejo con la subsecuente
remision necesaria a un nivel de atencion superior para evaluacion y
tratamiento optimo por especialistas.

5. Adicionalmente a esto se toman conductas de manejo farmacoldgico que no
estan acordes a lo requerido para el caso y caracteristicas del paciente.

6. Su asegurador no gestiono la disponibilidad de forma oportuna y acorde a la
gravedad de su urgencia de un sitio de mayor nivel de complejidad que se
encargara de continuar el manejo del paciente.

7. El resultado final es el fallecimiento del paciente con un nexo claro entre la
evaluacion y atencion medica inadecuada y la demora en el traslado y
atencién optima que requeria la gravedad del caso

ANEXOS
Con este dictamen pericial, estoy anexando mi hoja de vida y copia de documentos
que me sirvieron de soporte para la elaboracion del dictamen.

GLOSARIO

AINES: Antinflamatorios no esteroideos.

ASH: Sociedad americana de hematologia.
Esplenectomia: Extraccion quirdrgica del bazo
Esplenomegalia: Aumento del tamafio del bazo
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Secuestro esplénico: Ocurre cuando una gran cantidad de glébulos rojos
falciformes (con forma de hoz) quedan atrapados en el bazo. El bazo puede
aumentar de tamafo y perder su funcidon normal.

DECLARACION JURAMENTADA: declaro bajo juramento que el presente informe
es independiente y corresponde a mi real conviccion profesional, asi como también,
gue toda la informacién es la contenida en la historia clinica que se me puso de
presente
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