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Medellin, marzo 1 de 2024

Seflores
INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA
E. S. M.

ASUNTO: DICTAMEN MEDICO PERICIAL / CASO MANUELA ISABEL
CARRANZA VIDES

Respetados sefiores,

De manera atenta rindo dictamen médico pericial solicitado por usted en dias
anteriores,

PERFIL PROFESIONAL DEL PERITO

Médica Especialista en Anestesiologia
Fellow de Dolor y Cuidado Paliativo (en curso)
Perito CENDES

Direccion de contacto: cgiraldor@ces.edu.co — smarin@eces.edu.co
Calle 10 A # 22 — 04 U CES. Medellin — Antioquia
Teléfono: 604 444 05 55 ext. 1601 — 1106

De acuerdo con el Cédigo General del Proceso en su articulo 226:

. Expreso que cuento con los conocimientos necesarios, soy imparcial y no tengo
impedimento alguno en la peritaciéon que elaboro: No me encuentro incurso en causal
de exclusion de la lista de auxiliares de la justicia por el Consejo Superior de la
Judicatura.

. Declaro que para el interesado que.requiere el peritaje no he rendido dictamen
pericial en el pasado.

. Se anexa los certificados de formacion académica que me acreditan como
idoneo

. para la presente evaluacion pericial.

. La lista de procesos en los que he participado como perito se anexan a este
peritaje.

. Expreso que en los ultimos diez (10) afios no he realizado publicaciones
relacionadas con la materia del peritaje.

. Declaro que los examenes, métodos, experimentos e investigaciones

efectuados son los mismos que he empleado para la rendicién de dictamenes periciales
a través de la Universidad CES.

. Declaro que los examenes, métodos, experimentos e investigaciones
efectuados son los mismos respecto de aquellos que utilizo en el ejercicio regular de
mi profesion, indicando que una cosa es la prestacion de los servicios de salud y otra,
muy diferente, la elaboracion de dictamenes periciales.

. Manifiesto que el dictamen fue elaborado con la historia clinica suministrada
por

. la parte interesada correspondiente a la paciente = MANUELA  ISABEL
CARRANZA VIDES (Q.E.P.D)
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RESUMEN DE LA HISTORIA CLiNICA

El 10/4/2017 es valorada por Dr. Miguel Antonio Cabana Herrera ortopedista y dado
que cursa con gonartrosis severa de rodilla derecha sin respuesta a manejo conservador
y por persistencia sintomatica y aumento de limitacion fisica programa para reemplazo
de rodilla.

Antecedentes personales: HTA. Farmacoldgicos: acetaminofen-losartan, furosemida,
sin adherencia al tratamiento. Quirtirgicos histerectomia. Alergias: niega.

PA: 130/85 FC85 FR 22 So02: 99%

Paraclinicos normales. Se estima riesgo quirurgico intermedio por lo que se considera
apta para ser llevada a cirugia. Se indica ayuno de minimo 12 horas antes de cirugia.
Se insiste en que debe tomar el tratamiento antihipertensivo. De no encontrarse cifras
tensionales el dia de la cirugia se cancelara procedimiento quirtrgico.

25/4/2017: Es llevada a cirugia de reemplazo de rodilla derecha.

De acuerdo con grafica de registro de anestesia se realiza anestesia raquidea sin
complicaciones y la paciente presenta cifras tensionales alrededor de 170/90 durante
todo el procedimiento. Anotan antecedente de hipertension arterial en tratamiento
médico resto normal.

Por enfermeria se anota: Ingreso: PA: 162/91 PAM 114 pulso 80lpm So02: 96% si O2
Ingreso a quir6fano 8:30

Salida de quiréfano 10:45

Ingreso a recuperacion: 10:51 Presion arterial 101/60mmHg Frecuencia cardiaca
58lpm Saturacién 96% sin 02

Ultimo registro recuperacion (18:14): Presion arterial: 123/74- mmHg Presion arterial
media 90 Pulso 67puls/min.  Movilidad conservada. Sensibilidad ~ conservada.
Reaccion a la luz en ojos si.

Dra. Kenny Decaro
Ingreso hospitalizacion: 22:51
Presion arterial 140/70 media 93 consciente

22:56-Se abre historia clinica por llamado de enfermeria, aux de enfermeria refiere
que paciente presenta disdrtrica. Ingreso a piso 7:30 de una anoche. Veo paciente con
desviacion de comisura del labio, epicanto izquierdo, y ceja izquierda caida,
disartrica, no pronuncia 330 ferrocarril, se le pide sostener ambas extremidades, pero
deja caer brazo izquierdo y no es capaz de sonreir. Reviso Kardex actualmente sin
anticoagulacion-ademas sin antecedentes, ante esto sospecho ACV, se solicita TAC
simple de cerebro urgente ya que nos encontramos en ventana de trombosis.

23:39 Score de cincinati positivo. Llamo a UCI para comentar paciente, refiere que
no hay cupo y paciente contraindicada por estado pop.

Me parece que el beneficio vez riesgo amerita uso de trombolitico ya que estado
postquirargico es contraindicacion relativa. Se inicia manejo medico de paciente en
piso con oxigeno suplemente, antiplaquetario con clopidogrel.

ECG (27/4/2017): FC 8llpm RITMO SINUSAL. Inversion t en precordiales.
Sin elevacion ST.

26/4/27, 00:24: Se ordena ecocardiograma, Doppler de vasos de cuello y ECG.
26/4/27, 5:58: seguimiento ortopedia (Dr. Miguel Cabana)

Sospecha de ACV isquémico y solicita inicialmente valoraciéon por medicina interna
pero luego anota:
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Paciente con historia clinica anotada, valorada y comentada anestesiologia del
servicio Dr. Gonzales que al ver las imagenes sospecha de sea accidente isquémico
transitorio que la recuperacion motora de la paciente va a ser lenta y paulatina, que se
deje en observacidon, continuar medicamentos igual, ahora se encuentra
hemodindmicamente estable, consciente y aceptando Ordenes. Se suspende
valoracion por medicina interna.

7:23 Dr. Miguel Cabana anota: Dr. Gonzales anestesiologa del servicio: paciente con
historia clinica anotada, estable hemodindmicamente con recuperacion del habla y
motora de manera parcial en contexto de cirugia mayor con sospecha de accidente
cerebro encefalico con TAC simple de craneo que no se observan cambios isquémicos
aparente que no se debe trombolizar ni anticoagular por lo que se sugiere dejar en
observacion por hoy, de acuerdo con la recuperacion ver la posibilidad de alta y
control. Manejo y estudios complementarios por consulta externa.

Revaloracion médico general:

Examen fisico persiste disartrica, desviacion de comisura labial, disminucion fuerza
de miembro superior izquierdo.

Analisis: paciente con posible curso de ACV, no indicacion de trombdlisis por cirugia
reciente requiere estudios complementarios para definir etiologia. Se solicita
valoracion por medicina interna.

12:29 Dr. Manuel David Mayoral (Medicina interna): TAC de craneo a la espera de
reporte oficial: se observa zona hipodensa a nivel frontoparietal derecho en relacion
con posible infarto en territorio de arteria cerebral media derecha.

Objetivo TA 140/70mmHg Fc80/min FR 20/min So02 97& Fio2 32%

Somnolienta, pero responde al llamado, disartrica, plejia del MMII izquierdo, paresia
facial central izquierda. Fuerza 3/5 del MMSS izquierdo, babisnky izquierdo.
DIAGNOSTICOS:

1. Accidente cerebrovascular isquémico en' territorio de arteria cerebral media
derecha TOAST

2. POP reemplazo total derecha

3. HTA por HC

15:54 Ingreso a UCI
Regular estado general. Afasia de expresion facial central izquierdo y paresia severa
4/5'braqui /crurar izquierda.

27/4/17: Ortopedia (Dr. Miguel Cabana)
Evolucion posquirtrgica de ortopédica adecuada por lo que se da salida y alta por
ortopedia y control por consulta externa, continuar manejo por médicos de UCI

1/5/17: Medicina interna (Dr. Daniel Lopez) Herpes gliteo derecho inicia manejo
aciclovir.

Pendiente estudios complementarios (Ecocardiograma, Doppler, RMN cerebral) se
comentara con ortopedia si hay contraindicacién por material metalico usado.

3/5/17: Medicina interna (Vladimir Alexander Diaz)
Diagnosticos:
1 Crisis HTA tipo emergencia resuelta
a. angina hipertensiva resuelta
2 Fibrilacion auricular permanente no valvular con respuesta ventricular conservada
CHADS2VASC4 y HASBLED1
3. Dislipidemia
4. Hipertension arterial cronica estadio 11
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5. Cardiopatia isquémica hipertensiva FEVI 65%
6. Hipokalemia del 10% 7 EDA en resolucion
Problemas: anticoagulacion en rangos no terapéuticos

4/5/23. Medicina interna: (Vladimir Alexander Diaz) Diagndsticos:
1. ACV isquémico en territorio de arteria cerebral
2. postquirurgico de reemplazo total de rodilla derecha
3. hipertension arterial por historia clinica

Se habla con el hijo para retornar a lugar de procedencia... Debido a que la paciente
esta estable hemodinamicamente y con estado secular definido ademas de tener
alta por ortopedia doy orden de contra remisién a nivel 2.

Ingresé a Clinica del Cesar

Enfermedad actual: Paciente femenina de 66 afios de edad con antecedente de
hipertension arterial y artrosis de rodilla derecha, POP reemplazo de rodilla derecha
en la ciudad de Cali el 25/4/17, presentando posterior a cirugia parestasia en
hemicuerpo derecho, deterioro neurolégico que correspondié a ACV isquémico (no
aporta imagenes) es contraremitida a lugar de origen Bosconia el dia 9/5/17 (solicitado
por sus familiares) con progresion del deterioro neuroldgico por lo que trasladan a
manejo en UCI en esta institucion, se realiza tomografia cerebral donde se evidencia
de lesion ocupante de espacio de tipo neoformativo por lo que se espera reporte de
resonancia magnética.

Ecocardiograma: Funcion sistdlica conservada FR 54%, patron de llenado tipo I
disfuncion diastoélica con alteracion en la relajacion insuficiencia valvular mitral leve,
sin alteraciones de la movilidad, insuficiencia valvular tricuspide leve sin trombos
intracavitarios.

Holter 24 horas: ritmos sinusal, extrasistoles atriales ocasionales, fibrilacion auricular
paroxistica con RVM rapida.

Doppler carotideo (15/5/17): hiperplasia mioitmal arterial lee v ateromatosis calcarea
a nivel del bulbo carotideo bilateral sin cambios hemodinamicos.
Resonancia de cerebro: enfermedad isquémica multiinfarto con afectacion de distintos
territorios vasculares en estadios variables de evolucidon que compromete al
territorio de la arteria de percheron, al territorio de la arteria cerebelosa postero
superior izquierda y a los ramos-terminales de la arteria cerebral media derecha,
infarto en evolucion subaguda con transformacién hemorragica a nivel de la sustancia
blanca profunda y subcortical del l6bulo parietal derecho, hemorragia subaracnoidea
laminar en los contornos del 16bulo parietal derecho y del 16bulo de la insula.
Durante hospitalizacion valorada por neurologia, psiquiatria, psicologia y
nutricion.
En UCI diagnostican infeccion urinaria y septicemia secundaria.
21/5/17: Medicina interna (Maria Amalia Bohérquez) Se solicita valoracion por
cardiologia para definir anticoagulacion dada tromboembolia y
ECV hemorragico.

7/6/2017: Medicina familiar (Lizceth Jeraldin Badillo):
Diagnosticos de:

1. ECV isquémico multiple con transformacion hemorragica 2 rio

a. FA paroxistica de RVR CHADS VASC > 2

2. HTA controlada

3. POP mediato de gastrostomia endoscopica.
Paciente en regular estado general con evolucion clinica favorable, afebril, tolerando
via oral hemodinamicamente estable, sin dificultad respiratoria, con diuresis

www.ces.edu.co Calle10AN°22-04 AA 054591 Conmutador444 0555 Fax 2666046 NIT 890.984.002-6 Medellin / Colombia ~ ViGLADAMNEDUCAGGN



% UNIVERSIDAD CES

Un compromiso con la excelencia

positiva, familiares refieren recuperacion de estado de conciencia. En manejo por
medicina interna por el cual completa tratamiento antibidtico. Paciente continua
tratamiento en home care.

HISTORIA CLINICA BUENOS AIRES 10/9/2017:
- Hospitalizar Entre otros:
- Valoracién medicina interna y neurologia.
- Con resultado de TAC craneo simple se evaluard inicio de antiagregantes y

anticoagulantes.

11/9/2017:

Paciente en su 1 dia de E/H en sala

Diagndsticos:

1. ECV isquémico

2. Hiperglicemia

3. Sindrome convulsivo.

TAC cerebral con lesidon isquémica parietal derecha S/s RMN con contraste
17/9/2017: Médico general (Sandra Marcela Figueroa)

Paciente con enfermedad isquémica multiinfarto por RMN 17/5/2017 en manejo por
sx convulsivo con soporte de oxigeno por ventury 50%. Paciente en malas condiciones
generales, se documenta emesis en cuncho de café fétido, deposiciones diarreicas
fétidas, sanguinolenta, con moco disentéricas, se revisan laboratorios de ingreso...
posible cuadro séptico de origen abdominal.

17/9/2017: Medicina critica (Ernesto Guerra Arias)... Se solicita valoracién por
gastroenterologia y endoscopia de vias digestiva, se espera repite de gasimetria
arterial para documentar estado acido base y definir pertinencia de manejo. en unidad.

Manejo en UCI vigilancia hemodinamica continua, soporte vasodilatador, cobertura
antibidtica ampliada... en paciente con ECV isquémico ‘secuelar en manejo por sx
convulsivo intercurriendo con sepsis de origen abdominal + hemorragia de vias
digestivas por colitis en contexto de crisis hipertensiva.

18/9/17: anestesidloga (Carmen Cecilia Caviedes)
... serealizé TAC de craneo con lesiones cronicas secuelares sin evidencia de cambios
agudos.
CLINICA SINAIS VITAIS 11/11/2017:
Enfermedad ‘actual: paciente femenina de 67 aflos de edad, ingresa al servicio de
urgencias de la institucion por cuadro de 4 dias de evolucion dado por tos himeda
emetizante, dificultad respiratoria asociado a picos febriles motivo por el cual
consulta.
Diagnosticos:

1. IRA

2. Epilepsia por HC

3. ACV isquémico por HC

11/11/2017:
...Presenta multiples episodios emético tipo chancro de café.

. Se inicia remisién a II nivel paciente amerita Uci adulto por riesgo de falla
ventilatoria.

12/11/2017:

Medicina interna:

Paciente quien ingresa al servicio en malas condiciones con multiples comorbilidades
y tratamientos con dificultad respiratoria, datos de hipotensidon por shock séptico,
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asociado a dificultad respiratoria presenta cuadro de hemorragia de vais digestivas, lo
que complica su condicion, quien presenta de forma subita paro cardiorrespiratorio,
iniciandose maniobras de resucitacion e intubacion sin respuesta por lo que se declara
fallecimiento de la paciente.

CORRELACION CLINICA Y MEDICO LEGAL

La paciente se present6 a cirugia de reemplazo de rodilla el 25/4/2017 por gonartrosis.
No se tiene la historia clinica de la valoracion preanestésica, unicamente se dispone
del registro de anestesia. Se conoce antecedente de hipertension arterial por valoracion
previa de ortopedia y el dia de la cirugia en registro de anestesia, sin mencion de otros
antecedentes ni sintomas cardiovasculares. En el posoperatorio inmediato presenta
accidente cerebrovascular isquémico en territorio de arteria cerebral media y entre
estudios se diagnostica fibrilacion auricular paroxistica que seria una causa probable
de este evento. Durante intraoperatorio y postoperatorio con frecuencia cardiaca y
pulso dentro de limites normales y presion arterial levemente elevada en algunos
periodos, sin mencion de déficit neurologico hasta el momento de vigilancia en
recuperacion de cirugia.

La fibrilacion auricular es la arritmia cardiaca méas comun en el mundo'. La
prevalencia global estimada fue de 50 millones de personas para el 2020. Sin embargo,
la prevalencia de fibrilacion auricular no diagnosticada en la comunidad es
desconocida; en un estudio de cohorte retrospectivo de 2012 al 2017 se identificaron
pacientes con fibrilacion auricular en la comunidad por pacientes que debutaron con
accidente cerebrovascular isquémico o embolismo sistémico con una prevalencia
estimada del 11%.2

La fibrilacién auricular se asocia con 1.5 — 2 veces més riesgo de muerte®; estudios
sugieren mayor riesgo de muerte podria ser mayor en ‘mujeres que en hombres.*
Adicionalmente aumenta riesgo de 2.4 wveces mds.'de riesgo de accidente
cerebrovscular’, 1.5 en riesgo de déficit cognitivo o demencia, 1.5 veces més riesgo
de infarto agudo de miocardio, 2 veces mas riesgo de muerte stbita, 5 veces mas riesgo
de falla cardiaca, 1.6 veces mas de riesgo-de enfermedad renal crénica y 1.3 veces
mas riesgo de enfermedad arterial periférica.’

De acuerdo con las guias de valoracion preanestésica, en paciente llevados a cirugia
no cardiaca de riesgo bajora intermedio se recomienda una valoracidon preoperatoria
por anestesiologo para ‘evaluacion cardiaca y optimizacion médica. La cirugia de
reemplazo total- de rodilla se considera de riesgo intermedio. Se recomienda
electrocardiograma preoperatorio en pacientes con factores de riego (Enfermedad
cardiaca isquémica, falla cardiaca, accidente cerebrovascular, disfuncion renal o
diabetes insulinorequiriente) y son programados para cirugia de riesgo intermedio a
alto. No se recomienda electrocardiograma de rutina en pacientes sin factores de
riesgo programados para cirugia de bajo riesgo. No se recomienda ecocardiograma de
rutina en pacientes llevados a cirugia de riesgo bajo a intermedio.

Considerar descontinuacion inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina o
antagonistas de los receptores de la angiotensina II puede ser considerado. Anestesia
neuroaxial en la ausencia de contraindicaciones y después de estimacidon riesgo
beneficio reduce el riesgo de mortalidad y morbilidad comparada con la anestesia
general y debe ser considerada.’

Teniendo en cuenta los antecedentes personales de la paciente descritos en la historia
clinica, no requeria estudios complementarios para la cirugia que se considera de
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riesgo intermedio en paciente sin factores de riesgo. Sin embargo, posiblemente
cursaba con una fibrilacién auricular paroxistica no diagnosticada que dado los
factores de estrés y procoagulantes de una intervencion quirargica® predispusieron a
que presentara un accidente cerebrovascular isquémico que es una de las
complicaciones mas temidas de esta enfermedad y por la cual muchos pacientes
debutan. Una vez presentd sintomas se solicitaron los estudios pertinentes, incluyendo
tomografia cerebral en el tiempo de ventana para manejo intervencionista o
trombélisis que dicta este escenario’®, pero dado que cursaba en postoperatorio de
cirugia ortopédica mayor con riesgo de sangrado tenia una contraindicacion relativa o
precaucioén para esta Giltima terapia’. Se desconoce la posibilidad de la institucién de
manejo intervencionista para trombectomia mecanica para ser llevada a cabo dentro
de las primeras 6 horas del evento de acuerdo con las guias de practica médica en este
escenario®. La evoluciéon de la paciente corresponde a secuelas asociadas a este
episodio luego de una lesion neuroldgica establecida. Se le brindaron los cuidados de
soporte pertinente en cada institucion después del evento.

: ) : American Heart
Algoritmo en la sospecha de accidente cerebrovascular (ACV) Association.
Learn and Live.
1. Identifique signos de un posible ACY l
2. Evaluachones y accbones criticas del SEM:
® Realice e} ABC»: admisistrc oxkgeno i 65 pecesario.
* Realice la evaluacion extrabospitalaria del ACV 1 Tablas 1y 21
* Establezca cusado fue visto normal ¢f pacicate por dltima vez (Nota: las ierapias pucden
estar dispoaibles mis alls de 3 horas del inicio).
© Traslader coasiderar ¢! dad de ACV st ex pasible; considerar ¢l
traslado de um testigo, de un micmbro de la familia o del cuidador.
® Avise al haspital
© Evale glacosa si s posible.
Llegada S.U. l
S Inmediata ¥
o Evaliic ABCy, signos vitales
10 * Administre Oxigeno, 3i bipoxemia.
i, * Obleaga acceso IV y muestras para snabitica
* Controle la glucosa; trate »i estd indicado
® Realice evaluacidn neuroldgica pencral
® Alertc al equipo de ACV
* Solicite TAC crancal urgeste
 Obteaga un ECG de 12 derivaciones
4. Evaluacion neurologica inmediata por el equipo de ACY o respoasable
® Revisida de la historia clinica del paciente
® Establecer ¢l inicio de los sintomas.
® Realizar examen ncurokégico (NIH Escala de ACV o Excala Neurokigica Canadicnse)
No Hemorragia Hemorragia
6. Probable ACV alorar 7. Consulte a Neurologia o Ni
* Revise la lista de contraindicaciones de fibrinolisis, (Tabla 3y considere la transfereacia si no estén
® Repita el examen neuroldgico: Hay deficits que mejoran ripsdamente o std noemal? disposubles
Liegada S.U. Candhdato
60 minutas. 11, Iniclar o tratamicato del ACY
10. Revise bos riesgos y beneficlos con el © Ingresar en Unidad de ACV si esti disponible
paciente y la familta: sf ex aceptable © Monilorizar PA: tratar si estd indicado
::?Hﬁ"& . . (‘oﬂm:tlmxlommh:xm TAC de cmergencia si hay
antiplagectario durante 24 horas © Coetrolar I glecesa en sangre: tratar si estd indicado
o Inicic tratamicoto de apoyo: tratamiceto & olros Procesos.

3 hours

Janch EC. etal Part 11: adult stroke: 2010 A

Heart tion Gidelines for Cardiopalm onary 3 od Emergency

€
|

Caschonascular Care. Crculation. 2010 Nov 5 Suppl 3581828,
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Considero importante solicitar un concepto de médico internista para determinar si el
manejo durante el curso del accidente cerebrovascular se realiz6 de acuerdo con las
guias médicas y si el tratamiento de fibrilacion auricular en paciente con accidente
cerebrovascular fue el apropiado o no dado que no es el area en que me desempefio.

RESPUESTAS A CUESTIONARIO PROPUESTO

1. Defina si la paciente presentaba cifras de tension arterial, que desde el punto
de vista cientifico resultaran incompatibles con la realizacion de la cirugia
de reemplazo de rodilla.

RESPUESTA: Las cifras tensionales con las que se presentd la paciente no
contraindicaban continuar con el acto anestésico. Se permite presion arterial sistdlica
hasta 180 y diastolica hasta 110mmHg para que un paciente pueda ser llevado a
cirugia.’

2. Defina si clinicamente era procedente realizar la cirugia, considerando la
tension arterial de la paciente y como se comporto aquella durante y después
del procedimiento. Qué dice la literatura médica y guias de anestesiologia al
respecto.

RESPUESTA: El accidente cerebrovascular de origen isquémico que presentd la
paciente no esta relacionado con sus cifras tensionales 'y por el registro que se tiene
de enfermeria los signos de ingreso eran: presion arterial 162/91 pulso 80 latidos por
minuto lo cual no contraindica cirugia ni requiere manejo adicional previo a cirugia.’*®

3. Defina si el ACV que presento la paciente es un riesgo inherente.a este tipo
de procedimiento quirurgico o a la enfermedad de base de la paciente. O si
por el contrario constituye una consecuencia derivada.de algin error médico
que pudo ser evitable.

RESPUESTA: El accidente cerebrovascular isquémico es'una de las complicaciones
de la fibrilacién auricular® que fue un diagnostico que se hizo de la paciente posterior
al evento. Antes de la cirugia se desconocia esta condicion y de rutina no se realizan
estudios para esta condicion antes de cirugia.

El accidente cerebrovascular no es un evento que se presente asociado a cirugia de
reemplazo de rodilla, pero el estrés de la cirugia y estado hipercoagulante® que puede
generarse por cualquier cirugia ortopédica mayor expone a mayor riesgo de eventos
protromboticos o embdlicos en pacientes con patologias predisponentes como fue el
caso de la paciente.

4. Indique si existe una relacion entre la causa de muerte de la paciente y la
atencion médica derivada de la cirugia de rodilla y control del evento
isquéemico (se precisa que estos dos ultimos acontecimientos ocurrieron en
la Clinica Nuestra Seiiora de los Remedios en Cali por convenio con
Orthopedic Join. Por su parte la muerte de la paciente ocurre en Cesar, por
lo que se adjunta la historia clinica de la atencion donde ocurre el
fallecimiento para su revision.)

RESPUESTA: No se tienen datos de la valoracion preanestésica, pero con la
informacion revisada se considera que la atencion médica durante la cirugia y en
postoperatorio inmediato fueron las adecuadas.

Considero importante solicitar un concepto de médico internista para determinar si el
manejo durante el curso del accidente cerebrovascular se realizé de acuerdo con las
guias médicas y si el tratamiento de fibrilacion auricular en paciente con accidente
cerebrovascular fue el apropiado dado que no es el area en que me desempeio
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El fallecimiento de la paciente ocurre como consecuencia de una insuficiencia
respiratoria aguda asociada a posible cuadro infeccioso en una paciente con factores
de riesgo dados por trastornos de la deglucion (predispone a broncoaspiracion)
secundarios a accidente cerebro vascular.

CONCLUSION PERICIAL

Con los datos de las historias clinicas revisadas no era posible predecir la presentacion
de un accidente cerebrovascular en esta paciente en el postoperatorio de su cirugia.
Inmediatamente se tuvo la sospecha diagndstica se iniciaron los estudios necesarios
en los tiempos correspondientes. Dado que la paciente tenia contraindicacion relativa
para trombdlisis, esta no se realiz6é y queda a criterio de los médicos esta decision. Se
desconoce si la institucion tenia acceso a manejo intervencionista. Considero
importante solicitar un concepto de médico internista para determinar si el manejo
durante el curso del accidente cerebrovascular se realizé de acuerdo con las guias
médicas y si el tratamiento de fibrilacion auricular en paciente con accidente
cerebrovascular fue el apropiado dado que no es el area en que me desempefio.
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