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Honorables Magistrados

TRIBUNAL SUPERIOR DE BOGOTA - SALA CIVIL
Magistrada Ponente: Dra. Sandra Cecilia Rodriguez Eslava
Ciudad

Ref.: Proceso verbal de responsabilidad civil médica.
Demandantes: Hernando Serrano Alvarez y otros
Demandados: Administradora Country S.A.S. y otros
Expediente No. 11001310300420210007602

Asunto: Solicitud de adiciéon de la sentencia de segunda
instancia.

ADRIANA GARCIA GAMA, apoderada reconocida de ADMINISTRADORA COUNTRY
S.A.S., por medio del presente escrito y dentro del término legal respectivo, comedidamente
me permito elevar solicitud de adicion de la sentencia de segunda instancia en los siguientes
términos:

OPORTUNIDAD PARA LA PRESENTACION DEL ESCRITO

La providencia que es objeto de la solicitud de adicion fue proferida el 27 de noviembre de
2024 y notificada mediante estado electronico nimero 215 del 29 del mismo mes y ano. Por lo
tanto, la presentacion de la mencionada solicitud a la fecha es oportuna en los términos del
articulo 287 del Cddigo General del Proceso, norma con fundamento en la cual se formula.

FUNDAMENTOS DE LA SOLICITUD

1. En la contestacion de la demanda presentada por mi representada, se formuld la
excepcion denominada "Cuarta: inexistencia de nexo causal — El dafio no es imputable a la
actuacion de Administradora Country SAS", sustentada en que el lamentable
fallecimiento de la sefiora Viviana Serrano Macias (Q.E.P.D.) tuvo su origen en un
cuadro clinico imprevisible e incontenible, cuyas consecuencias se presentaron a pesar
de la actuacion ajustada a las guias y protocolos aplicables.

2. Sin embargo, la sentencia de segunda instancia proferida el 27 de noviembre de 2024
no desarroll6 un analisis suficiente sobre tal excepcion oportunamente alegada. El fallo
Unicamente menciona que existe un nexo causal entre la ausencia de diagnostico
oportuno y el fallecimiento de la paciente, afirmando lo siguiente:

“Por todo lo anterior, resulta claro el nexo causal existente entre la ausencia de
diagndstico que condujo a la falta de tratamiento oportuno para abordar la laceracion
cerebral y la ocurrencia del deceso de Viviana Serrano Macias (Q.E.P.D.), pues lo cierto
es que no se utilizaron los medios idoneos para obtener aquél, habiéndose incurrido en
negligencia en la valoracién de los sintomas por esta presentados”.
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3. Esta afirmacién omite un analisis especifico de cdmo la realizacion de un examen
adicional hubiera evitado el deceso de la paciente o, concretamente de qué manera los
examenes adicionales alegados hubieran modificado el tratamiento ya brindado a la
paciente por parte de la institucion que represento.

4. En ese sentido, la Corte Suprema de Justicia ha sefialado que:

“La incongruencia se configura (...) cuando no existe un pronunciamiento concreto sobre las
ion ’ri n ti
‘excepciones de mérito” expuestas en tiempo”?

Por lo anterior, en la sentencia de segunda instancia debi¢ haber un pronunciamiento
expreso y concreto sobre la excepcion de mérito de “inexistencia de nexo causal”,
formulada oportunamente por mi representada.

5. Por medio de las pruebas que obran en el expediente, qued6 demostrado que:

- Ala paciente se le realizaron multiples exdmenes diagndsticos, incluyendo un
TAC cerebral simple, una radiografia de térax y examenes de laboratorio,
cuyos resultados no arrojaron anormalidades.

- El manejo médico brindado, consistente en observacion y seguimiento, fue el
adecuado segun los protocolos médicos vigentes.

- No existian elementos clinicos para sospechar de una lesion cerebral debido a
que el TAC de crdneo no mostro signos de hemorragia intracerebral ni otras
anormalidades, y tampoco hubo deterioro neuroldgico o signos de
focalizacion.

- Asi mismo el informe de neuropatologia es claro en concluir en sus
diagnosticos lo siguiente: “Descripcién macroscopica: (...) Laceracién fronto-
orbitaria a nivel parasagital derecha de 1x0.7 cm comprometiendo la cintilla olfatoria
con hemorragia alrededor (...)” Diagndstico final: laceracion fronto-orbitaria derecha.
Nota: No hay signos de hipertension endocraneana. No hay hematomas. Las
meninges no muestran colecciones. Firmado por Dr. Carlos Colegial Gutiérrez
Neuropatodlogo consultor” (Negrita fuera de texto original)

- Con base en esto se DESCARTO desde el punto de vista de neuropatologia que
la paciente Viviana Serrano Macias hubiese presentado una hemorragia,
coleccidn, infecciones o hipertension endocraneana como lo indico el perito de
la parte actora sin sustento cientifico, y fue explicado en detalle por el Dr. Jorge
Humberto Aristizdbal, él si experto en neurocirugia y patologias cerebrales.

- Inclusive, el dictamen pericial aportado por la parte que represento sefialo:

1 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacién Civil, Sentencia SC2660 de 2020.
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14. iConsidera previsible o prevenible, con base en los hallazgos de los examenes y
valoraciones médicas realizadas a la paciente en la Clinica del Country, el paro
cardiorrespiratorio que presentd la paciente a las 03455 del 27 de febrero de 20117

El evento subito de la paciente no es previsible o prevenible dado gue los signos vitales eran
estables, la paciente estaba inguieta, se habia iniciado medidas para mejorar la respiracidn.

Al hacer seguimiento a las notas médicas, de enfermeria y de terapia respiratoria la paciente
desde su ingreso, el manejo en la unidad de cuidados intensivos, posteriormente el traslado la
piso y el seguimiento en piso, observo:

a. La paciente en los registros en la historia clinica no presenta desaturacion de oxigeno.

b. La frecuencia cardiaca y respiratoria estén en parémetros normales.

Ocasionalmente presenta tensidn arterial en el limite inferior, sin verse respuesta
hemodinamica de anormalidad como taguicardia.

d. La placa de térax no muestra anormalidad que ponga en alerta de un edema pulmonar.

e. Lapaciente durante la hospitalizacidn siempre se mostré molesta, inquieta y agitada por
el taponamiento nasal, hasta el punto de retirarse algunos elementos.

f. Con medidas generales de terapia, nebulizaciones la paciente tendia a estar mas
tranquila, y descansar, alertandose adecuadamente al llamado por parte del personal
meédico y paramédico.

g. Mo hay datos de falla ventilatoria en el seguimiento de la paciente, a pesar de haber sido
establecidos como diagnostico al ingreso.

* DIAGNOSTICOS
- Insuficiencia pulmonar aguda consecutiva a cirugia extratoracica - (§952) (J952)
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Seguimiento de los signos vitales desde el ingreso

A continuacion, adiciono el monitoreo neurolégico mediante la escala de Glasgow, medida Gtil
para ver la evolucion neurologica de un paciente, en ella se valora apertura parpebral, respuesta
verbal y respuesta motora.
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MONITORED NEUROLOGICO
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En conclusion, revisando las evoluciones desde el ingreso y anotacidn de los signos vitales, las
notas médicas, de enfermeria, las valoraciones y seguimiento por terapia respiratoria, no veo
datos que indiguen previsible o prevenible un paro cardio respiratorio.

Al revisar las vea que fueron muy insistentes en dar bienestar al paciente, en especial en la
molestia para respirar; a continuacidn, anexo una parte de la historia clinica en la cual el
especialista es muy prudente con el manejo establecido y anota el estado especial de la paciente.

¥ CONCEFTC Y FLAN DE TRATAMIENTD

Subjetio:

Freouenca Cardizca (iminuto )82} - Escala die Dolor0) - Presion Arberal Diastolica [rmmbg)i60) - Tempereturs () 37.5) - Cakx(1.06) - Presion Artermal
Sistdlica (rmimiag)(100) - Frecuencis Respiratoris Pyminuodl20] - FIOZ{0.4) - Memoglobina{9.8) - Pa02(T0) - Lactmo( 1.1 - Potasiold.4) - Base Exceso
Arterial-5.7) - Sa02 (Fraceitn){0L98) - Sodia] 1390 - Ph Arterisl] 7.43) - HOD3 Acberial| 18.5) - TOO2 arterisl(18.5) - P02 (28] - Hemateerito(31) - Ssturacidn
de oelgeno (56)[96) « FIOZ (0.4) - Total Escala de Glasges(L3] - Litwms por minuto(S) « pacients oue fus operada por masikofacial en stra institucion, 5a
ENCUENtTa pacients tensa, en posicion fewml, con via aenea inersenics ya que fue cperada en boca iy nariz. Se habls con la madre quen coments que a
paciarne wd abogeds, que s exiloes Leboralrents e qus e un canscher fisrts v o6 intoleants con lo quels inoomeda, S babols com Dr. Cifusrtes ¢ e
acuends esperar 3 gue esta con mejor sstada da condencia. Mafana 8 buscara enfarmars sspedial parmanents, Evaluacion, La pacdients & ta concanta v
origntada, aunque no puada heblar por L cinugla, reconoca 2 sus familiares , S8 indica teapla eep avanzacs con budesanida para desinflamar via aersa
aupenar y deminuide molestas. Parece haber hedho parkinsonisma medicamentoss marmado en la chnica donde la coeraron.

-Plan de tratamisnko:

Ze hablo con la fia == les msplico incormveniartes de sedarls, que e preferible scompeiarda sunque s= sgtars v qu= s= |= hiba & hacer ¢ respiratona para que
eshreiera mas u:rndu y = pigde que haya alguien responsable scomperandols v la Nis escope 8 hermaro,

Desting; Hospital zackin Tratamientn dubo

15. éHabia razones o seiales que pudieran haber alertado de un desenlace fatal en este caso
al equipo interdisciplinario involucrado en su atencidn?

Mo hay razones o sefiales que pudieran haber alertado de un desenlace fatal.

En la practica clinica diaria uno siempre esta atento al deterioro clinico progresivo, sistémico,
hemodinamico, respiratorio y neurologico, es poco frecuente que un paciente presente un
cuadro subito, nosotros vemos este deterioro progresivo y tenemos opcién de hacer manejo,
trasladar el paciente a la unidad. La paciente al ser valorada en la madrugada por terapia
respiratorio, la terapista anota encontrarla mas tranguila y descansando, pero la paciente se
alerta con facilidad en valoraciones previas al paro (ver notas de enfermeria).
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TERAPIA RESPIRATORIA: FECHA: 27 /feb/11 02:42 - UBICACION : KRA 16 - 6° SEXTO PISO ALA ORIENTAL

FEB/27/11 2+30 NS

PACIENTE CONDCIDA LA ENCUENTRO DOREMIDA, CON DIAGNOSTICOS REGISTRADOS , SIN SIGNOS DE DIFICULTAD REPIRATORLA EN EL MOMENTO CON
SOFORTE DE OXIGEMNG FOR MASACARA SIMFLE A SLFM, AL EXAMEN FISICD ND PRESENTA CAMBIOS [MPORTANTES, A LA AUSCULTACION CON ESCASA
MCVILZIACION DE SECRECTOMES EN V1A AEREA SUPERIOR, v OCASIONALES RONCUS BILATERALES COMOD TRATAMIENTC TN EL QBIETIVG DE AYUDAR A

Paciente: WIWIANA SERRAMND MACTAS Mo. Historia:  CEDULS 52996256
26 Anas - Sexo FEMEMING - ALLIANZ SEGUROS DE VIDA 5.4, ** MEDICALL CLASEC *=

ISMINUIR EDEMA DE LA VIA AEREA FOR MEDIO DE LA ADMINISTRACION DEL MEDICAMENTO SE EXPLICA FROCEDIMIENTD ¥ EFECTOS SECUNDARIOS
DAL POR RESEQUEDAD OROFARINGEA SE REALIZA NEBULIZACION COM 2 CC 55N + 1 RASPULA DE PULMICORT PROCEDIMIENTO TOLERADO DEM
FACIEMTE ESTABLE DEIQ CON [EUAL SOPORTE DE CEIGEND & LA AUSCULTACION FOSTERIRG 51N CAMBICS SE CUMPLE EL OBXETIVO

INGRID SHIRLEY PENALOZA VASQUET
C.C: 52530402

Terapia Respiratoria

Nota de terapia respiratoria 1 hora antes del paro

19. iCon base en la necropsia y sus complementos, considera que era previsible el
fallecimiento de la paciente Viviana Serrano Macias para el equipo en salud de la Clinica
del Country?

Mo considero previsible el fallecimiento de la paciente Viviana Serrano Macias.

La lesion frontobasal anotada en la necropsia no es causa de mortalidad, dado que |z lesidn es
focal, no hay lesiones asociadas como hematomas cerebrales extensos, isquémicas que generen
hernias cerebrales, compresidn del tallo cerebral, cuadros de hipertensién intracraneana, como
causa de para respiratorio o cardio respiratorio.

La paciente no presentaba una falla ventilatoria segin los reportes clinicos de los médicos,
enfermeria y terapia respiratoria, la paciente se durmid y fue encontrada en paro 1 hora después
como se anota en la historia clinica. En la dltima waloracion no habia datos que indicaran un
proceso inminente que llevara a la muerte.

Para que un paciente con lesién cerebral muera de esta forma se requiere que presente un
compromiso del tallo cerebral o una lesién hemisférica grande, este tipo de lesiones genera que
el cerebro pase 2 un compartimiento distinto al que esta y genera compresion de estructuras
vasculares y el tallo cerebral, condicién gue no se encuentra en la paciente.

La necropsia muestra gue el piso de la fosa anterior fue roto durante la cirugia de forma no
advertida y se generd una lesidn frontobasal pequefia, visible solo en la necropsia y no en la TAC
de craneo realizada a la paciente, no hay deterioro neurolégico progresivo, alteracion de
conciencia o focalizacion neuroldgica como sintoma inicial, no hay evidencia de alteraciones
hemodindmicas, lo cual hace pensar que el episodio gue llevo a la muerte de la paciente fue
subito,
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21. éSe considera, con base en sus conocimientos y experiencia profesional, un evento
infrecuente y de dificil diagnostico? Favor explique su respuesta.

La mortalidad en cirugia nasal habitual es muy rara y baja, menos del 1% en las diferentes series
(0,4 a 1%) en presencia de complicaciones mayores advertidas en el procedimiento y catalogadas
como complejas, las presentadas estan relacionadas con lesiones vasculares extensas
intracraneanas hemorragicas o isquémicas, cuando se describen estos casos son lesiones que se
logran ver en las imagenes y en especial la escanografia cerebral que es el examen de eleccidn.
Las lesiones frontobasales son reportadas en las diferentes series como una complicacién poco
frecuente relacionadas con este tipo de cirugias, rara vez terminan en mortalidad (| la mayoria
de las series no reportan mortalidad peri operatoria), entre las complicaciones con ingreso a la
cavidad craneana la mas frecuente la fistula de liquido cefalorragquideo ( salida de liquido por la
nariz, continuo y persistente) o tardiamente la meningitis y los abscesos cerebrales, que
presentan un sindrome febril y signos meningeo, los pacientes hacen respuesta inflamatoria
sistémica.

22. iUna lesion como la descrita en la necropsia explica la muerte subita de la paciente?

No la explica. La lesion era pequeiia, no asociada a hemorragia extensa o infarto que
generara hernia cerebral o desviacion de la linea media.

En la historia de la medicina, en la década de los 60 y 70, se realizaban lesiones frontobasales
para trastornos psiquiatricos, alcoholismo y farmacodependencia, este procedimiento se
realizaba con una pica hielo y con anestesia local, duraba 6 minutos, y se introducia este
elemente en el lobulo frontal y se generaba una lesion (ver grafica) con la cual el paciente
mejoraba, solo tenian complicaciones y mortalidad si se presentaban hemorragias o infartos
extensos. Esta practica no se usa desde |a década de 1970.

[ & | VAL ~ 3=

Cirugias realizadas por el Dr. Walter Freeman el siglo pasado, lobotomias frontales
transorbitarias, realizo mas de 2.500 procedimientos en paciente psiquiatrico

y otras patologias, en 6 minutos y sin anestesia (esto ya no se usa)
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24, Con base en sus conocimientos y experiencia profesional, puede atribuirse el fallecimiento

de la paciente a la atencidn brindada por el equipo en salud de la Clinica del Country. Favor
explique su respuesta.

MNosotres con frecuencia realizamos cirugia de base de craneo en conjunto con
otorrinelaringolegia, el manejo fue el indicado y el seguimiento ante una complicacién como la

presentada por la paciente esta acorde con la practica clinica, si la tomografia axial no muestra
una lesidn intracraneana.

6. En consecuencia, no es claro en la sentencia de segunda instancia cdmo la realizacion
de examenes adicionales habria modificado el tratamiento médico o evitado el
desenlace fatal, lo que impacta directamente en el analisis de la relacién de causalidad
entre la actuacién de mi representada y el fallecimiento de la paciente.

SOLICITUD

Por las razones anteriormente expuestas, respetuosamente solicito que la sentencia proferida
el dia 27 de noviembre de 2024 sea adicionada en el sentido de pronunciarse sobre la totalidad
de las excepciones de mérito formuladas oportunamente.

De los Honorables Magistrados,

cddondind
L™
ADRIANA GARCIA GAMA
C.C. No. 52.867.487 de Bogota

T.P. No. 144.727 del C. S. de 1a J.
adriana@garciagama.com
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