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REPORTE DE AUDIENCIA ART. 181 CPACA -FIJA NUEVA FECHA- / YANY ANDRA CHICA / CASE No.
19747

Desde Juan Sebastian Londofio Guerrero <jlondono@gha.com.co>
Fecha Mar 15/10/2024 8:36
Para Informes GHA <informes@gha.com.co>

cC Gonzalo Rodriguez Casanova <grodriguez@gha.com.co>; Nicolas Loaiza Segura <nloaiza@gha.com.co>; CAD
GHA <cad@gha.com.co>

[I]J 1 archivos adjuntos (568 KB)
36_Actaaudiencia_201939000_Continuaci_0_20241011164221332.pdf;

Cordial saludo compafieras de Informes, el dia 11de octubre del2024 asisti a la audiencia como
apoderado de sustituto de Allianz Seguros y en ella:

--Se llevd a cabo la exposicion y contradiccion del dictamen pericial de parte demandante, a cargo de la
Universidad CES de Medellin quien para el efecto designé a un medico neumadlogo pediatra, quien
comparecio para tal efecto:

En primera valoracion habia part crdiaca normal, ocn sibilancias, diagnostican amidalitis y la nebulizan,
mas acetaminofen y naproxeno, le hicieron 3 nbulizaciones y hubo mejoria.

Segunda consula del 4 de marzo hablan de diagnostico sindromatico con dolor cronico y en motivo
consulta dicen que la madre quiere saber si tiene amigadalas inflamaadas, las encuentran hieperemicas
sin pus, signos vitales normales, pero no hay diagnostico.

El 6 de marzo consultan por que la gripe sigue y expulsa pus por oidos y tos. Esta con febricula, ahi
emiten a otrorrino para consulta especializada. La remiten a otro sitio de 3er nivel, "para envia a Bogota"
En una nota del 6 de marzo ya estaba distension abdominal, murmullo vesicular, con tiraje y taquipnea
en pulmon izquierdo, ahi impresionan dx de neumonia no especificacada e insuiciencia respiratoria, le
hacen RX y ahi se ve un derrame pleural. Ahi le ponen antibiotic, le hacen puncién pleural, pero fue
negativa, y el TAC luego lo confirma.

Cx piensa en Toracotomia y remiten a paciente en ambulancia aérea a Bogot4d, ahi ingresa el 9 de marzo
llega a Bogotd y ahi le hacen la Cx entre neumologos, cirujanos e infectologos, le hacen una
toracoscopia, para liberar adherencias pulmonares del derrame, le cambian antibiotico para stafilococo,
le hacen punsion pleural con tubo a torax, la nifia no responde bien, entonces pasan a decorticacién por
toracotomia. Hay estancia hospitalaria po 25 dasi, evolucioné muy bien, le dan egreso, con controles
clinicos y rx los cuales salen muy bien.

El pperito luego indica que en los nifios, la gran mayoria de procesos respiratorios agudos suelen ser
virales, con cuadro catarral (mocos, malestar, tos), es decir que si en ese inicio no hay crisis respiratoria,
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se da alta medicada con recomendacion de reconsulta ante eventual no mejoria- en esa fase inicial hubo
diagndstico hubo sibilancias y y ante la mejroai y la nebulizacion a las dos horas desaparecio.

Las sibilancias en nifios pueden ser pro bronquolitis 0 asma heredada, pero en este caso se resolvid. Por
eso el manejo fue adecuado porque la mejoria inicial se presenté.

Dice que no hubo inicialmente rnquiolits, sino que se sospechd en broncoespasmo secundario, pero ese
no fue el Dx. De todas formas dijo que e tratamiento definitivo no es nebulizaciones en 2 o 3 sesiones,
pero esas nebulizaciones si permiten superar las crisis. Es un manejo sintomatico, pero no es errado.
Después de las nebulizaciones, la saturacién de Oxigeno vuelve al 99%

No es viable para el sistema de salud, tener hospitalizados a todos los nifios con cuadro viral, porque el
SGSSS no lo soportaria econdmicamente porque se expone a los nifios a sobre infecciones
nosocomiales, entonces se sensibiliza a los acudientes del menor sobre signos de alarma, para que
sepan cuando deben egresar o cuando deben entender que el cuadré se superd.

-Se requirié al apoderado demandante sobre la comparecencia del médico que rendiria el dictamen de
perdida de capacidad laboral de la JRCIDH quien no comparecié por estar en edad de retiro forzoso y se
concedid una plazo para que designen a otro medico que defienda la pericia en audiencia.

-Se fijo fecha y hora para continuar con la audiencia el dia 29 de enero de 2025 a las 9:00 a.m.

Adjunto el acta.

CAD: por favorcargar el acta y este correo electrénico al Case correspondiente.

TIEMPO DE PREPARACION: 35 minutos

TIEMPO DE DURACION: 1 horay 25 minutos
TIEMPO DE REPORTE: 10 minutos

Juan Sebastian Londoio Guerrero
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