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JUZGADO SEXTO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE
VILLAVICENCIO

E. S. D.

Referencia: REPARACION DIRECTA

Radicado: No. 50001 3333 006 2022 00007 00

Demandante: LEONOR RINCON PENA Y OTROS

Demandado: DEPARTAMENTOS DEL META Y OTROS

NESTOR DARIO BUSTAMANTE RAMIREZ, identificado con la C.C. No.
71.584.910 de Medellin, con correo electrnico ndbustamanter@barraquer.com.co,
en mi calidad de representante legal de OFTALMOS S.A, tal como consta en el
certificado de existencia y representacion legal expedido por la Cdmara de Comercio
de Bogota, por medio del presente escrito manifiesto a usted que confiero poder
especial, amplio y suficiente al Abogado CRISTHIAM IVAN HERRERA
HERNANDEZ, Abogado en ejercicio, portador de la T.P. No. 225.058 del C.S.J. e
identificado con la C.C. No. 1.073.154.643 de Madrid Cundinamarca, cori”correo
electrénico ciherrerah@barraguer.com.co, para que en nombre y represgt&acién de
OFTALMOS S.A actiie dentro del proceso de la referencia y defiendgdos intereses
de la institucién hasta su terminacion.

El Abogado HERRERA HERNANDEZ, queda expresamente facultado para
notificarse, contestar demanda, presentar excepciones, confesar, transigir, conciliare,
recibir, reconvenir, interponer recursos, sustituir y reasumir poderes y en general para
realizar todas las diligencias para el cumplimiento del presente mandato en procura
de la defensa de los intereses de OFTALMOS S.A.

Sirvanse reconocerle personeria para actuar en los términos del presente mandato,
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Sefor.
JUEZ SEXTO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE VILLAVICENCIO
E-mail. j06admvcio@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S.
Asunto: REPARACION DIRECTA
Radicado: 50001-33-33-006-2022-00007-00
Demandante: LEONOR RINCON PENAY OTROS
Demandado: DEPARTAMENTO DEL META,

ESE DEPARTAMENTAL “SOLUCION SALUD”,
CENTRO DE SALUD DEL MUNICIPIO DE
URIBE,

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
VILLAVICENCIO,

CLINICA DE CIRUGIA OCULAR LTDA,

CLINICA BARRAQUER “‘CENTRO
OFTALMOLOGICO S.A”,

BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DE
SALUD DE BOGOTA,

SECRETARIA DE SALUD SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

l. POSTULACION E IDENTIFICACION DE MI REPRESENTADA

CRISTHIAM IVAN HERRERA HERNANDEZ, mayor de edad y domiciliado en la
ciudad de Bogotd, identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma, y
actuando en nombre y representacion de OFTALMOS S.A., identificada con Nit.
860.006.626-8, a quien represento mediante poder debidamente conferido y
fechado 7 de febrero de 2024, de manera muy respetuosa presento ante su
despacho contestacidén a la demanda del proceso de la referencia, teniendo en
cuenta los siguientes presupuestos y aclarando desde el inicio, que mi representada
es una sociedad del tipo de las anénimas, cuya denominacion es OFTALMOS y no
“CLINICA BARRAQUER “CENTRO OFTALMOLOGICO S.A.” como erréneamente
la designa el demandante. OFTALMOS S.A. tiene por objeto social las actividades
industriales y comerciales relacionadas con el cuidado de la vision humana.
OFTALMOS S.A. es propietaria del establecimiento de comercio denominado
“Clinica Barraquer”.

Il. FRENTE A LOS DENOMINADOS FUNDAMENTOS DE HECHO.

AL PRIMERO: No me consta, no es un hecho de mi mandante, por lo que me
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atengo a lo que pueda ser probado dentro del presente litigio.

AL SEGUNDO: No me consta, no es un hecho de mi mandante, por lo que me
atengo a lo que pueda probarse dentro del litigio.

AL TERCERO: No me consta, no es un hecho de mi mandante. Mi mandante no
tuvo incidencia en esta situacion, por lo que me atengo a lo probado durante el
proceso.

AL CUARTO: No me consta, este no es un hecho relacionado con mi mandante,
por lo que no es posible efectuar pronunciamiento alguno.

AL QUINTO: No me consta, mi mandante no tuvo relacion con el hecho plasmado
en la demanda, por lo que me atengo a lo probado dentro del proceso.

AL SEXTO: No me consta, la multiplicidad de situaciones descritos en este
numeral, no le competen o guardan relacion con mi mandante.

AL SEPTIMO: No me consta, la condicién de salud, diagnéstico y tratamiento que
le hayan podido brindar al paciente en la fecha del 19 de abril de 2019, por parte del
“Hospital departamental” no son de la esfera de mi representada, por o que me
atengo a lo que se pueda probar dentro del proceso.

AL OCTAVO: No me consta, al ser hechos propios de la esfera familiar del
paciente, no existe relacidén alguna entre mi mandante y los sucesos descritos, por
lo que me atengo a lo que pueda ser probado dentro del proceso.

AL NOVENO: No me consta, mirepresentada no guarda relacién alguna con esta
atencion del paciente, por lo que no podra existir pronunciamiento a respecto.

AL DECIMO: No me consta, no es un hecho con el que guarde relaciéon mi
mandante, por lo que me atengo a lo que pueda probarse dentro del proceso por la
parte demandante.

AL DECIMO PRIMERO: No me consta, mi representada no guarda relacién alguna
con esta atencion, por lo que no es posible efectuar pronunciamiento alguno al
respecto y me atengo a lo probado dentro del proceso.

AL DECIMO SEGUNDO: Es cierto, si bien no es de conocimiento de este
apoderado, ni de mi representada las condiciones previas por las que la madre del
paciente KEDUIN ANDREY ZARTA RINCON, determino acudir a la Clinica
Barraquer, es completamente cierto que, en la fecha del 8 de mayo de 2019, fue
valorado por primera vez en las instalaciones de mi representada.

Ademas, este hecho comporta CONFESION respecto de que la eventual “mala
practica de los GALENOS” de haberse sucedido, es anterior a que el menor ZARTA

www.barraquer.com.co @& ClinicaBarraquer | {J @ @
Calle 100 No 18 A - 51 Bogota, Colombia. PBX: (601) 218 8887 - 218 7077 / WhatsApp: (+57) 318 8018671



) .
entro Oftalmoldédgico

RINCON acudiera y fuera atendido en la Clinica Barraquer.

AL DECIMO TERCERO: Es cierto, el texto transcrito en el hecho correspondiente
de la demanda, que corresponde a la nota efectuada por la Dra. Juanita Carvajal
Puyana, en la Historia Clinica fechada 8 de mayo de 2019:

“Edema palpebral moderado a la apertura de los parpados Ojo Derecho, hay una
coleccion subconjuntival superior derecha , que puede corresponder a coleccion
purulenta . Presenta cornea totalmente blanca con fibrina y pus, Presenta una lesion
corneal en coma que puede corresponder a herida penetrante paracentral derecha.
Imposible ver detalles intraoculares. inyeccion conjuntival 360 grados. NO
Percepcion Luminosa.”

En todo caso, estamos al texto integral de la Historia Clinica del paciente KEDUIN
ANDREY ZARTA RINCON.

AL DECIMO CUARTO: Es cierto, tras la valoracion y estudios por parte de la
profesional, se plasma en Historia Clinica el procedimiento sugerido para el menor,
indicando desde este momento la imposibilidad de recuperacién visual:

“PLAN Evisceracion con Mecha . Cultivos OD Explico en forma sencilla el
procedimiento . Extraccion del contenido ocular SIN posibilidad de recuperacion
visual a los padres. Imposible implante por proceso infeccioso.” (Negrilla y
Subrayado fuera de texto)

En todo caso, estamos al texto integral de la Historia Clinica del paciente KEDUIN
ANDREY ZARTA RINCON.

AL DECIMO QUINTO: Es cierto, con ocasion a la situacion prioritaria del paciente,
mi representada procede en un tiempo casi inmediato desde su consulta a
programar el procedimiento, adelantandose en la misma fecha del 9 de mayo de
2019, valoracion anestésica, el procedimiento y los estudios correspondientes,
describiéndose de la siguiente manera:

» ANESTESIA GENERAL: Dr. Carlos Gregorio Garcia Cabello.

“..)
Observaciones URGENCIA, PACIENTE ASA I, NO REQUIERE PARACLINICOS”

“ANALISIS

ASA 1 NYHA 1 /1V Predictores V.A.D. No Riesgo Quirurgico Bajo
Autorizacion Si
Plan Anestésico ANESTESIA GENERAL
Recomendaciones AYUNO >8 HORAS, SE RESUELVEN DUDAS E
INQUIETUDES, SE EXPLICAN POSIBLES
COMPLICACIONES Y EFECTOS SECUNDARIOS, MAMA
FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO,
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NO TIENE GRIPA, PASAR A CIRUGIA.”
» CIRUGIA: Dra. Juanita Carvajal.

“LISTA DE CHEQUEO PARA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN CIRUGIA

Al ingreso a cirugia el paciente confirma:

Nombre: Si

Ojo: Sl
Procedimiento: Sl

Tipo y No. de Identificacion: SI

Al ingreso a cirugia la auxiliar confirma:

Manilla: SI
Consentimiento para anestesia: SI
Consentimiento para cirugia: Sl

Sefal sobre el 0jo a operar: SI

Retiro proétesis dental: NA
Ayuno: SI

Hora de ultima comida: ayer 7:00pm
Administro profilaxis antibiética previa al procedimiento: Sl
Se aplico locidén, crema o perfume el dia de hoy: NO

Observaciones: 13:00

En preparacion la auxiliar confirma:

Manilla: Sl

Sefal sobre el 0jo a operar: SI

Ro6tulo de identificacion: Sl
Presencia de manilla roja: NA
Presencia de manilla amarilla: NA
Presencia de manilla verde: NA
Presencia de manilla azul: NA

Retiro prétesis dental: Sl

Ayuno: Sl

Hora de dltima comida: ayer 7:00pm

El anestesiélogo antes de la induccién confirma:

Determinacion del tiempo de ayuno: SI

Via aérea dificil: NO
Riesgo de aspiracion: NO
Pulsooximetro colocado y en funcionamiento: SI
Disponibilidad de acceso venoso: SI
Disponibilidad de medicamentos: Sl
Disponibilidad de liquidos: Sl
Disponibilidad de equipos: SI

Lista de comprobacion diaria de la maquina de anestesia antes de utilizarla Sl
ANTES DE COLOCAR EL CAMPO QUIRURGICO
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La circulante de Salas confirma:

Identidad del paciente: SI
Ojo a operar: SI
Nombre del procedimiento: Si
LIO: NA
Esclera: NA
Cornea: NA
Membrana amniética: NA
En Sala: SI UNO
Placa Colocada: NA
Esterilidad de equipos: SI
Esterilidad de Instrumentos: Sl
Esterilidad de Insumos: Sl
Esterilidad de Dispositivos Md: N

“PREVISION DE EVENTOS CRITICOS ANTES DE INICIAR LA CIRUGIA
Fecha: 9/05/2019 1:14:18p. m. Usuario: MARLEN ESPINEL CHAPETON
Observaciones de Anestesiologo: Ninguna observacion.
Observaciones del Cirujano: Ninguna observacion.”
“ANTES DE QUE EL PACIENTE SALGA DE LA SALA
Fecha: 9/05/2019 1:14:32p. m. Usuario: MARLEN ESPINEL CHAPETON
La circulante confirma:

Nombre de la Cx realizada: SI

Conteo de tapones correcto: NA

Conteo de lentes protectores correcto: NA

Conteo de agujas correcto: SI

Cirujano y/o Anestesidlogo dan 6rdenes especiales para el postoperatorio:
N ”

“ENTREGA DEL PACIENTE A PISO
Fecha: 9/05/2019 2:37:19p. m. Usuario: Ingrid Alejandra Dimate Estepa

Enfermero(a) que entrega: Ingrid Alejandra Dimate Estepa
Enfermero(a) que recibe: MILDRED YULIET CORTINA MARTINEZ
Nombre del paciente: Sl

Numero de cama: Sl

Procedimiento realizado: Sl

Cirujano: SI

Medicamentos suministrados en recuperacion: SI
Ordenes médicas: Sl

Posicion ordenada: NA

Cita: NA

Observaciones: pendiente interconsulta por pediatria

Hora de salida: 14:15”

El procedimiento quirdrgico tuvo inicio a las 13:10 horas, terminando sobre las 13:40
horas, con hora de salida documentada en HC 14:15 horas, habiéndose garantizado
todas las medidas previas, durante y después de la cirugia, con el fin de mantener
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la seguridad del paciente durante su permanencia en la institucion.

El procedimiento quirdrgico se desarroll6 sin novedad alguna, plasmandose en
Historia Clinica el desarrollo de este, donde se documenta el adecuado manejo y
resultado, acorde a lo esperado.

En todo caso, estamos al texto integral de la Historia Clinica del paciente KEDUIN
ANDREY ZARTA RINCON.

AL DECIMO SEXTO: Es parcialmente cierto, plasma la Dra. Carvajal en Post
Operatorio del dia 10 de mayo de 2019:

“POP Primer dia Evisceracion Ojo Derecho.

EX Se retira mecha , parpados sin inflamacién . No hay secrecién activa . Cascarilla
en posicion .

PLAN Infectologia Pediatrica en Consulta hoy . TTo ATB IV.”

“NOTA Se comenta con Dra. Paula Araque Infectologa Pediatrica .

Ya que se realizé el procedimiento necesario para el paciente Evisceracion Ojo
Derecho y debido a sus condiciones generales, se requiere de traslado a una unidad
pediatrica para su tratamiento adecuado y posteriores estudios.

PLAN Remision a Servicio de Pediatria Se hara la busqueda necesaria.”

En todo caso, estamos al texto integral de la Historia Clinica del paciente KEDUIN
ANDREY ZARTA RINCON.

En este punto debe tener en cuenta el despacho que OFTALMOS S.A. (CLINICA
BARRAQUER) es una institucion oftalmolégica y no cuenta con la especialidad de
pediatria que en su momento requeria el paciente para dar continuidad al
tratamiento de su patologia. Por este motivo y en aras de continuar con el manejo
clinico adecuado se remite a un servicio de pediatria, para garantizar de esta
manera la atencion integral del paciente, logrando su traslado en la fecha del 16 de
mayo de 2019 al Hospital Simén Bolivar, por traslado gestionado por mi mandante.

AL DECIMO SEPTIMO: NO ES CIERTO, verificada la Historia Clinica del paciente
KEDUIN ANDREY ZARTA RINCON, no se evidencia la manifestacién efectuada por
la parte actora en el escrito de demanda. Sera carga de la demandante su prueba.

AL DECIMO OCTAVO: NO ES CIERTO, verificada la Historia Clinica del paciente
KEDUIN ANDREY ZARTA RINCON, no se evidencia la manifestacién efectuada por
la parte actora en el escrito de demanda. Sera carga de la demandante su prueba.

Lo que si es cierto es la necesidad que tenia el paciente de traslado a unidad
pediatrica.

AL DECIMO NOVENO: ES CIERTO, plasma el personal médico de mi representada
en Historia Clinica:

“Mejor estado general. Se ha mantenido afebril Frecuencia cardiaca mas estable.
120. Curacién, no secreciéon. No hay edema palpebral.

PLAN Remitir paciente a Pediatria se insiste.”
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En todo caso, estamos al texto integral de la Historia Clinica del paciente KEDUIN
ANDREY ZARTA RINCON.

AL VIGESIMO: NO ME CONSTA, no es un hecho de mi mandante. Si bien existia
la necesidad de traslado del paciente, no existe relacion entre mi representada y la
comunicacion que haya podido mantener la madre del menor con la Secretaria de
Salud, sin embargo, debe tenerse en cuenta, que mi representada logro el traslado
del paciente a la unidad pediatrica del Hospital Simén Bolivar.

AL VIGESIMO PRIMERO: ES CIERTO, el paciente surti6 el proceso adecuado
durante su postoperatorio, sin que dejara de requerirse la remision a unidad
pediétrica, la cual se obtuvo con destino al Hospital Simon Bolivar.

AL VIGESIMO SEGUNDO: ES CIERTO, plasma el profesional médico en Historia
Clinica:

“Cavidad sana, Curacion, NO secrecion. mejor estado general. Mejor alimentacion.
Sonrie.

Leucocitos normales.

Hemocultivos Negativos.

PLAN Se da de Alta por Oculo Plastica Controles ambulatorios . Infectologia
Pediatrica recomienda 14 a 21 dias de ATB IV SS Traslado a pediatria.”

En todo caso, estamos al texto integral de la Historia Clinica del paciente KEDUIN
ANDREY ZARTA RINCON.

AL VIGESIMO TERCERO: ES CIERTO, mi representada brindé adecuados
cuidados y tratamientos desde el punto de vista oftalmolégico, con el
acompafiamiento de infectologia, por lo que, desde la esfera institucional, no
ameritaba continuar con su internacion, requiriendo tratamientos complementarios
por pediatria en otra institucién, por lo que se logro traslado a Hospital Simén Bolivar.

En todo caso, estamos al texto integral de la Historia Clinica del paciente KEDUIN
ANDREY ZARTA RINCON vy se recuerda que OFTALMOS S.A. (Clinica Barraquer)
es una institucion oftalmoldgica no habilitada en la especialidad de pediatria.

AL VIGESIMO CUARTO: NO ME CONSTA, no es un hecho de mi mandante.
Desde el egreso del paciente, mi representada no tiene evidencia del desarrollo de
las atenciones brindadas en otras instituciones al menor ZARTA RINCON, por lo
gue me atengo a lo que se pruebe dentro del proceso.

AL VIGESIMO QUINTO: NO ME CONSTA, no es un hecho de mi mandante. No es
un suceso propio de la atencion médica efectuada por mi representada, por lo que
me atengo a lo que se pruebe dentro del proceso.

AL VIGESIMO SEXTO: NO ME CONSTA, no es un hecho de mi mandante. Como

se refirié previamente, el desarrollo de las atenciones brindadas al paciente en otras
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instituciones, no guardan relacién alguna con mi representada, por lo que no es
viable emitir algun tipo de pronunciamiento.

AL VIGESIMO SEPTIMO: NO ES CIERTO, toda vez que el procedimiento
efectuado al paciente en la Clinica Barraquer se determiné con el fin de preservar
su vida y unas aceptables condiciones de salud, destacando que, de no haberlo
efectuado, las condiciones clinicas del paciente habrian complicado su
recuperacion al encontrarse atravesando por un cuadro infeccioso, que ponia en
riesgo no solo su salud, sino su vida. Asi las cosas, carecen de toda validez las
afirmaciones efectuadas no solo en este hecho, sino en general en el escrito de
demanda.

Il. FRENTE A LAS PRETENSIONES.

A LA PRIMERA. ME OPONGO: A razdn de la inexistencia de responsabilidad entre
los eventos clinicos e infecciosos previos al procedimiento quirdrgico y mi
representada que Unicamente tuvo participacion en la preservacion de la de salud y
la vida del paciente, frente a una condicién infecciosa critica, que no permitia otra
accion. Asi las cosas, no es aceptable pretender algun tipo de responsabilidad de
mi mandante en el evento del menor KEDUIN ANDREY ZARTA RINCON vy
cualquier eventual mala praxis que pueda probar la parte demandante en
atenciones previas al ingreso a la Clinica Barraquer.

A LA SEGUNDA. ME OPONGO: Con ocasion a la ausente relacion entre el manejo
clinico previo al procedimiento quirtrgico y mi representada, no habra lugar a ningin
tipo de condena en su contra, mas aun si se tiene en cuenta que la pretension busca
ser conducente a una condena por concepto de aquellos actos médicos que
condujeron a la evisceracion del ojo derecho del paciente KEDUIN ANDREY ZARTA
RINCON vy no por hechos relacionados al procedimiento.

A LA TERCERA. ME OPONGO: Toda vez que mi mandante ha cumplido con la
totalidad de sus obligaciones relacionadas con la atencion del paciente,
garantizando sus condiciones de salud y mas aun su vida, no debe existir condena
alguna en su contra; especialmente por la inexistencia de relacibn entre mi
representada y las atenciones previas al ingreso del menos ZARTA RINCON a la
Clinica Barraquer o las causas de su padecimiento.

A LA CUARTA. ME OPONGO: Con ocasion a la inexistente relacion entre cualquier
perjuicio que eventualmente pudiese probar la demandante y mi representada, no
debe existir condena alguna en su contra, mas aun si se tiene en cuenta que mi
representada Unicamente tuvo injerencia en el desenlace del cuadro clinico que
conllevo al procedimiento quirdrgico, sin que pueda imputarsele responsabilidad
alguna en el proceso infeccioso 0 manejo previo del paciente.

Ademas, como ya se indicO, en el hecho décimo segundo de la demanda se
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confiesa que la eventual “mala practica de los GALENOS” de haberse sucedido, es
anterior a que el menor ZARTA RINCON acudiera y fuera atendido en la Clinica
Barraquer.

V. RAZONES QUE FUNDAMENTAN LA DEFENSA.

El paciente KEDUIN ANDREY ZARTA RINCON, proveniente del departamento del
Meta, fue recibido en la Clinica Barraquer en el mes de mayo del afio 2019,
inicialmente en el servicio de optometria a donde acudi6 en compafia de sus
familiares y como paciente por servicio particular. El paciente presenta conducta
irritable y llanto incontrolable por lo que no es posible efectuar reporte de vision.

Con posterioridad al examen oftalmoldgico se evidencia la presencia de un Edema
generalizado de parpados superior e inferior derecho, quemasis conjuntival derecha
con abundante secrecion verdosa en fondo de saco inferior; hipo pion en camara
anterior y catarata derecha. Se evidencio lesion craneal en forma de coma, la cual
pudo corresponder a herida penetrante de cérnea derecha como causa de cuadro
infeccioso en ojo derecho.

Se solicita ecografia del ojo derecho, la cual report6 Edema difuso de tejidos
blandos asociada a opacidad de la cavidad vitreal con sospecha de absceso en polo
posterior asociada a signos inflamatorios activos de la epiesclera perineural del ojo
derecho. Se explica a la familia del menor la situacién y el riesgo del diagndstico de
panoftalmia con compromiso escleral.

Ante el complejo cuadro clinico con el que ingreso el paciente a las instalaciones de
mi representada, se procede a explicar a la familia la necesidad de efectuar una
evisceracion del ojo derecho sin implante, como Unica alternativa a su situacioén,
teniendo en cuenta que, de no realizarse el procedimiento de manera prioritaria,
existia riesgo de extension de la infeccion ocular y de un absceso cerebral, entre los
principales riesgos.

Una evisceracion es la extraccion de todos los tejidos oculares dejando solamente
la pared externa, la esclerdtica, de tal manera que quede una cavidad que se rellena
de algun material para simular el ojo, con una cascarilla en la superficie del ojo que
se parezca al otro ojo.

En tal sentido mi mandante a través de sus profesionales ordena exadmenes clinicos,
que confirmaron la existencia de la infeccion activa, presentando leucocitosis de
17.000 blancos en cuadro hematico, por lo que se explica al paciente y su familia el
procedimiento de forma sencilla, que incluia la extraccion del contenido ocular
derecho, lo cual fue entendido y aceptado por los intervinientes.

Dando continuidad al urgente requerimiento del menor, se procede con la
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evisceracion de ojo derecho bajo anestesia general, tal como se encuentra descrito
en Historia Clinica, cumpliendo con todas las normas y caracteristicas de la atencion
adecuada en salud del paciente en su condicién; garantizando el inicio adecuado
de tratamiento antibiético durante su postoperatorio, de la mano del servicio de
infectologia institucional.

Adicionalmente, por las condiciones del paciente, se solicita traslado a unidad
pediatrica, donde se complementaria el tratamiento con infectologia pediatrica.
Entre tanto, durante el postoperatorio, se efectuaron curaciones diarias,
evidenciandose mejoria de su proceso infeccioso.

A pesar de que mi representada fue insistente ante los entes encargados de la
necesidad de traslado a unidad pediétrica, la misma solo fue posible hasta el dia 16
de mayo de2019, por lo que se dio continuidad al tratamiento antibiético; mas adn
cuando se tuvo conocimiento del cultivo de material con resultado de bacteria
Enterobacter Cloacae Complex, la cual fue atacada con antibiético endovenoso,
ordenado por infectologia en la institucion, logrando dar manejo y disminuir la
leucocitosis.

Al final de la internacion hospitalaria en las instalaciones de mi representada, tal y
como se documenta en Historia Clinica, el paciente egresa con Leucocitos normales
y orden de antibidtico IV por 14 a 21 dias y remisién a servicio de pediatria, que no
esta disponible en la Clinica Barraquer, que, como quedara acreditado, Unicamente
se dedica a la salud visual y no tiene habilitacion para el servicio de pediatria.

De igual forma debe el despacho analizar los eventos relacionados con la
continuidad en la atencién por parte de mi representada y que denotan el continuo
y adecuado seguimiento al paciente quien asistio con posterioridad a su egreso de
la institucion, el dia 29 de mayo de 2019, plasmandose en Historia Clinica:

“POP de evisceracion del OD (9-5-19 Dra. JC).

Subjetivo: Le dieron el alta de pediatria hace cinco dias; ha estado bien, sin dolor,
asintomatico.

EXAMEN:
Ojo izquierdo tranquilo.
Cavidad derecha sana; no hay secrecién; conformador en posicion.

PLAN

Limpio los parpados con suero estéril y aplico Trazidex ungiento.

Aplicar Trazidex una vez al dia por 15 dias.

Control en dos semanas.

Le explico a la madre las recomendaciones generales de cuidado y los signos de
alarma.”

Luego de este suceso, el paciente acude a las instalaciones de mi representada en
las fechas del 25 de junio de 2019 y 13 de agosto de 2019 para controles
postoperatorios, donde se evidencia una adecuada evolucion, recibiendo orden
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para elaboracién de protesis en el Gltimo control registrado.

En la fecha del 14 de agosto de 2019, el paciente es atendido para elaboracion de
su protesis ocular, recibiendo en adelante controles constantes, atendiéndose los
requerimientos del menor, garantizando la continuidad en el tratamiento y
adaptacion a la protesis, incluyéndose el altimo control que se ha realizado el dia
24 de enero de 2024, que fue descrito en la Historia Clinica como:
“CONSULTA.EVIS con Mecha QOjo Derecho por Endoftalmitis

EXAMEN Cavidad amplia sana , leve secrecion. prétesis adecuada . Ol Sano
Segmento anterior sin alteracion DILATO

Cristalino transparente excavacion 0.6 Ol .

PLAN OCT de Nervio optico del Ol ver JC Control 6 meses.”

Asi las cosas, podra el despacho analizar que mi representada conocio al paciente
cuando su condicion de salud se encontraba en un punto critico, dejando como
Gnica opcidn la realizacion del procedimiento de evisceracion del ojo derecho,
destacando que, de no haberse practicado, el desenlace podria haber sido fatal
debido a lo avanzado de su cuadro infeccioso a nivel cerebral; adicionalmente, mi
representada ha dado tratamiento y acompafamiento especializado y continuo
incluso hasta la actualidad.

No corresponde a mi representada establecer responsabilidades o referirse frente
a manejos previos al ingreso de KEDUIN ANDREY ZARTA RINCON a sus
instalaciones y debera ser el despacho, quien a través del actual proceso establezca
eventuales responsabilidades o la existencia de alguna eventual falla médica en los
procesos de atencion previos, desligando a OFTALMOS S.A. de cualquier decision
respecto de los hechos y actos en que ella no tuvo participacion.

V. EXCEPCIONES.

% AUSENCIA DE RESPONSABILIDAD Y ACTUAR DILIGENTE Y
OPORTUNO DE OFTALMOS S.A.:

Cuando el paciente KEDUIN ANDREY ZARTA RINCON, consulta de manera
particular a mi representada, su condicién clinica ya se encontraba en un momento
critico que ponia en riesgo incluso su vida, por lo que los hechos que originaron la
infeccion en su ojo derecho, son completamente ajenos al diagndstico e intervencién
de mi representada sobre el usuario.

Debe observar el despacho que mi mandante atendi6 los requerimientos urgentes
y vitales del menor a la mayor brevedad posible, practicando el procedimiento de
evisceracién del ojo derecho en menos de 24 horas desde su ingreso a la institucion,
previniendo el avance de la infeccidn e incluso un absceso cerebral.

De igual forma debe evaluar el despacho que mi mandante continué con el
tratamiento antibiético del paciente en su postoperatorio, logrando estabilizar la
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leucocitosis que presentaba a su ingreso, controlando a través del servicio de
infectologia su padecimiento, hasta lograr un egreso seguro, logrando la remision
a la unidad pediatrica del Hospital Simon Bolivar, donde dieron continuidad a su
tratamiento.

Asi las cosas, no puede endilgarse responsabilidad alguna de mi mandante en
cualquier eventual afectacion que haya podido sufrir el menor a raiz de atenciones
y/o omisiones que pudiesen comprobarse por parte de otras entidades.

% INEXISTENCIA DE SOLIDARIDAD:

Como ha sido demostrado a lo largo de la contestacion, mi representada atendi6 al
paciente estando ya en una condicion critica, logrando eliminar el riesgo generado
por la infeccién y las patologias precedentes del mismo, por lo que no puede
atribuirsele responsabilidad alguna por los hechos que originaron su padecimiento
o cualquier eventual mala praxis de otras entidades que se pudiesen probar dentro
del actual litigio.

Es por esto por lo que no existe solidaridad alguna donde se incluya a OFTALMOS
S.A., al haber sido solo la parte resolutoria de la condicién patoldgica del paciente;
diagnosticandolo de manera adecuada y oportuna, y practicando la Unica opcién
existente para su condicion.

% COBRO DE LO NO DEBIDO:

Al no existir responsabilidad alguna y/o obligacion expresa y legal adeudada o
imputable a mi representada, no existe juridicamente derecho al pago de los valores
reclamados por la demandante a mi representada.

< DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO ADECUADO:

Mi representada a través de sus profesionales, equipos y especialidades
disponibles, realiz6 un diagndstico oportuno y adecuado, determinando a través de
los exdmenes procedentes el tratamiento disponible para la condicion del menor
KEDUIN ANDREY ZARTA RINCON, frente a lo cual debe el despacho conocer que
el procedimiento quirdrgico de evisceracién (retiro el contenido ocular), era la Gnica
opcién disponible para evitar el avance de la infeccién, circunstancia que habria
agravado la condicién de salud del menor e incluso habria podido llevar a un
desenlace fatal.

Adicionalmente, con posterioridad inmediata al procedimiento quirdrgico, mi
mandante en internacion hospitalaria del menor, dio manejo antibiético y clinico que
conllevé a la normalizacion de los leucocitos y a una adecuada evolucion del
paciente, superando incluso las limitaciones existentes hasta su traslado a una
institucion con unidad pediatrica.

Lo anterior demuestra que mi mandante actuoé de manera idénea y oportuna desde
el ingreso del paciente a sus instalaciones, dando el manejo y tratamiento
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adecuados hasta su egreso en condiciones de salud aceptables, que debian
complementarse por servicio pediatrico.

% LA GENERICA:

En los términos de ley, debera el despacho declarar cualquier otra excepcion que
resulte probada en el proceso.

VI. SOLICITUD.

Al no existir responsabilidad alguna de OFTALMOS S.A. en el padecimiento del
menor, al haber brindado el diagndstico, procedimiento y tratamientos adecuados y
oportunos, respetuosamente solicito al despacho absolver de toda responsabilidad
a mi representada dentro del presente litigio y, en consecuencia, condenar en costas
y agencias a la parte demandante y a favor de mi representada.

VIl.  PRUEBAS.

o DOCUMENTALES:

> Historia Clinica del paciente KEDUIN ANDREY ZARTA RINCON, emitida por
la Clinica Barraquer. (Debido a su tamafio se aporta en carpeta adjunta)

> Articulo “CIRUGIA DE EVISCERACION OCULAR EN UN CENTRO DE
ALTA ESPECIALIDAD EN MEXICO: estudio retrospectivo de 7 afios de
experiencia” del Instituto de Oftalmologia Fundacién de Asistencia Privado
Conde de Valenciana IAP, México D.F. México.

» Articulo “Etiologia de evisceracion ocular” de la Revista Médica del Instituto
Mexicano del Seguro Social, Vol. 55, 4, pp, 365-368,2017.

» Articulo “Evisceracion ocular tras queratitis por Acanthamoeba fulminante
Centro de la vision, Parana, Entre Rios, Argentina, 2020.

» Articulo “Oftalmomiasis intraocular postrauméatica por phornia sp. de la
Sociedad Espafiola de Oftalmologia.

» Actualizacion portafolio de servicios de salud Clinica Barraquer.

»”

o TESTIMONIALES:

Respetuosamente solicito sefior juez fijar fecha y hora para que los profesionales
que describo a continuacion, sean escuchados en testimonio ante su despacho:

Dra. Juanita Carvajal Puyana C.C.51.662.156 jc@barraguer.edu.co
Quien declarara respecto de las condiciones de salud con que el paciente ingresé a
la Clinica Barraquer, asi como del diagndstico y tratamiento que se le proveyo6 en

esta institucion.

www.barraquer.com.co @& ClinicaBarraquer | {J @ @
Calle 100 No 18 A - 51 Bogota, Colombia. PBX: (601) 218 8887 - 218 7077 / WhatsApp: (+57) 318 8018671


mailto:jc@barraquer.edu.co

o Oftalmoldégico

Dr. Elkin Ignacio Avellaneda C.C.81.754.670 elkin.avellaneda@gmail.com
Quien declarara respecto de las condiciones de salud con que el paciente ingresé a

la Clinica Barraquer, asi como las conductas a seguir.

o INTERROGATORIO DE PARTE:

Respetuosamente sefior juez, solicito a usted fijar fecha y hora para efectuar
interrogatorio de parte a los demandantes, sefiores LEONOR RINCON PENA,
identificada con cédula de ciudadania No. 37.269.979 de Puente Nacional y
ROBINSON ZARTA ARIAS, identificado con cédula de ciudadania No. 86.035.570
de San Juan de Arama.

16

VIIl.  ANEXOS.

Sirvase sefior juez, tener como anexos de la presente demanda:

» Poder debidamente conferido por el Representante Legal de OFTALMOS
S.A.

Certificado de Existencia y Representacion Legal de OFTALMOS S.A.
Copia de la cédula del Representante Legal OFTALMOS S.A.

Las pruebas documentales que se adjuntan.

Llamamiento en garantia Juanita Carvajal Puyana (Archivo Adjunto)
Llamamiento en garantia Allianz seguros (Archivo Adjunto)

YVVVVY

IX. NOTIFICACIONES.

v" Mi representada podra ser notificada en la Av. 100 # 18A - 51 de la ciudad
de Bogot4, al correo electronico contabilidad@barraquer.com.co y a los
teléfonos 6012188887 — 6012187077.

v' El Representante Legal de mi mandante puede ser notificado en la Av. 100
# 18A - 51 de la ciudad de Bogotad, al correo electronico
ndbustamanter@barraguer.com.co y al teléfono 6012188887 Ext. 431.

v El suscrito podra ser notificado en la Av. 100 # 18A - 51 de la ciudad de
Bogota, al correo electrénico ciherrerah@barraquer.com.com, y al teléfono
6012188887 Ext. 709.

Del sefior Juez.

ST A

CRISTHIAM IVAN HERRERA HERNANDEZ
C.C. 1.073.154.643 de Madrid Cundinamarca
T.P. 225.058 del C.S. de la J.
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Articulo original

Cirugia de evisceracion ocular en un centro de alta @mm
especialidad en México: estudio retrospectivo
de 7 afios de experiencia

M.G. Arellano-Ganem, F. Zuazo, M. Gonzadlez, A. Abdala, O. Olvera-Morales,
J.L. Tovilla-Canales y A. Nava-Castarieda*

Instituto de Oftalmalogia Fundacion de Asistencia Privada Conde de Volenciana IAP, México D.F, México

INEORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Intreducciin: Bn la actualidad la eviscaracidn se estd convirtiendoen la técnica de elecclén en
Recibido el 8 de mayo de 2016 &l tratamiento de clertas enférmedades oculares, comoun ojo clego doloreso, andoftaimitis,
Aceptado el 24 de julio de 2016 entre otras. Fara la rehshilitacién de 1a cavidad anoftdlmica Jos implantes més utilizados
On-ling el 26 de septiembre de 2016 actualmente son los de hidroxiapatita y polietileno poroso.

Objetivo: Describir 183 indicaciones, tipo de materia) del implante utitizado y complicaciones
Polabras clave: en la cirugia de evisceracion.
Evisceraclon Métodos: Estudio retrospective, cbservacional, descriptivo, basado en expedientes clinkos
Oftalmia simpatica de pacientes sometidos 8 evisceraclon entre 2008 y 2015 en el Instituto Fundacién Conde de
Endoftalmitis Valenciana
Implantes Resultados: Se realizaron 186 ciruglas de evisceracidn, E152,7% de 1o pacientes eran hombres.
Protesis £l promedio de edad fue 54 afios. El 0jo derecho fue eviscerado en el 53% de Jos casos, el 79.2%
Enucleacion presentaba una visidn de no percepein de luz. La mayoris p taba dolor preoperatorio,

£l disgnéstico més frecuente por el cual se realizd 1a evisceracidn fue endoftalmitis. Se
reportaron 20 ojos en phthisis bulbl.
En ¢ 86.81% de los casos se coloed un implante primanio. El 3481% fue de polietileno
potosa
Cuatro casos presentaron axtrusidn del implante, én 2 casos de polietileno poreso
La prétesis ocular fue tolersda en el S1% de 106 casos. No hubo casos de oftalm(s simpdtica.
Conclusidn: La evisceracin se muestra como una alternativaala enucleacién en casos donde
1a esclerética puada preservarse, mostrando baja incidencia de oftalmia simpdtica.
© 2016 Socledad Espaiiola de Oftalmologis. Publicado por Elsevier Espafia, SL.U. Todos
Jos derechos reservados

* Autor para correspondencia
Correo electrénico: a6 el

1 com (A. Nava-Castafieda),

htp. i doizig10.4015/. 0al 20
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0365-6691/0 2016 Socledad Espaiiola de Oftalmeologia, Publicado por Elsevier Espafia, S.L 1. Tedos los derechos reservados

www.barraquer.com.co @ Clinica Barraquer | J © @)
Calle 100 No 18 A - 51 Bogota, Colombia. PBX: (601) 218 8887 - 218 7077 / WhatsApp: (+57) 318 8018671



Etorcea P,

Centro Oftalmoldédgico

ARCH 50C ISP OFTALMOL, 2017:92(258-62 59

Keywords:
Evisceration
Sympathetic ophthalmia
Endophthalmitis
Implants

Frosthesis

Enucleation

Evisceration surgery in a highly specialized center in Mexico: A
retrospective study of 7 years of experience

ARSTRACT

Introduction: Evisceration is currently becoming the technique of cholce in the treatment of
certain eye diseases, including, among others, painful blind eye and endophthalmitis, The
most widely used implants are cusrently the hydroxyapatite and porous polyethylene for
the rehabilitation of the anophthalmic sockee.
Objective: To describe the indications, type of implant material used, and complications in
evisceration surgery.
Methods: A pective, observational, descriptive study based on clinical records of
patients that underwent evisceration between 2008 and 2015 in the Instituto Fundacién Conde
de Valenciana, Mexico.
Results: A total of 186 evisceration surgeriss wese performed, of which 52.7% of the patients
were men. The mean age was 54 years. The right eye was eviscerated in 53% of cascs, and
79.2% had & visien of no light perception, Most patients hsd preoperative pain.

The most common diagnosls for which eviscerstion was performed was endophthalmitls.

Phthisis bulbi was reported in 20 eyes.

A prisnary implant was inserted in 86.81% of the cases, with 34.81% of the implants being
made of porous polyethylene.

Four cases showed extrusion of the implant, with 2 cases of porous polyethylens

The ocular prosthesis was tolerated in 91% of cases. There were N0 cases of sympathetic

ophthalmia.

Conclusion: Evisceration is shown to be a good alternative to enucieation in cases where the
sclera can be preserved, showing a low incidence of sympathetic ophithatmia,
© 2016 Sociedad Espafiola de Oftalmologia. Published by Elsevier Espafia, SLU. All rights

reserved,

Introduccién

La primera deseripcidn acerca de la remocidén ocular Para tra-
tar alguna enfermedad oftalmolégica de forma quirdrgiea fue
descrita por George Bartish en 1583, En 1885 fue descrita la
técnica actualmente utilizada, por Farrel y Bonnet. El mismo
2fio, los implantes orbitarios para manejo de la cavidad fueron
utilizados cuando P H. Mules introdujo un implante esférico
de vidrio, posterior & la evisceracién, obteniendo resulta-
dos satisfactorios’™, Desde hace algunos afios, los implantes
esféricos porosos de polietileno & hidroxiapatita han sido
jos més utilizados, y& que han demostrado buena biocom-
patibilidad, integracién, porcentsjes menores de extrusisn ¥
menor nimero de infecciones'. Otro elemento utilizado es o]
cemento 6seo de polimetilmetacrilato (PMMA). Este estd con-
formado por una parte sélida y una liquida. La parte sélida
contiene el polimere de PMMA ademas de un inlciador del
proceso de polimerizacién, un radio opacificader y, en algu-
nos casos, antibiético. La parte liquida contiene el monémero
MMA, un acelerador del proceso de polimerizacién (general-
mente un acelerador) y una hidroquinona come estabilizador.
Cuando ambos comp se mezclan, el dmero poli-
meriza alrededor de la porcidn sélida prepolimerizada para
formar PMMA endurecido®.

Las indicaciones més frecuentes de evisceracidn/
enucleacién y el orden de estas dependen de la literaturs
Tevisads, pero en general son: glaucoma, trauma-
tismo, melanoma maligno, phthisis bulbi, endoftalmitis,

metastasis, desprendimiento de retina, enfermedad corneal,
retinoblastoma y ojo ciego dolorose, entre otras 1357,

La enucleacién estd indicada sobre la evisceracidn cuando
f0$ encontramos ante traumatismos oculares con imposibi-
lidad de reconstruccién, tumores malignos y riesgo alto de
oftalmia simpética. Es importante destacar que cuando nos
encontramos ante un ojo clego doloroso de causa desconocida
se debe descartar la presencia de tumores malignes antes de
Indicar una evisceracién®,

La tasa de complicaciones posteriores a enuclescién o
evisceracion dependen de varios factores, como el mate-
rial del implante y la técnica quirirgica. Las complicaciones
mds comunes relacionadss con el implante son secrecion,
exposicin del implante, migracién o infeccién, dehiscencia
conjuntival y formacién de granuloma piogénico®.

Las complicaciones de la cirugia publicadas en Ja lite-
ratura son: hemorragia, pérdida de misculos extraoculares,
dolor, Infeccién, secreciones excesivas, deficiencia de los fon-
dos de saco conjuntivales, migracién del implante, rotacién
del implante, malposicién palpebral, ptosis palpebral y alu-
cinaciones visuales postenucleacién. Vittorino et al. refieren
complicaciones en el 10,6% de sus cirugias',

Las ventajas de Ja evisceracién sobre la enucleacidn
incluyen preservacién relativa de la esclerStica ¥ conjun-
tva, mejores resultados cosméticos, mayor movilidad para
la futura prétesis, menor riesgo de infeccién intracra-
neal o extrusién del implante. Si bien se ha preferido la
enucleacién sobre la evisceracién debido a que esta dltima
tendria mayores tasas de oftalmia simpdtics, el riesgo de esta
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enfermedad comparando ambas técnicas quirdrgicas perma-
nece altamente polarizado e inconcluso™,

El presente estudio tiene como objetivo describir las causas,
tipo de impl utilizado y complicaciones de la cirugia de
evisceracion en el Instituto de Oftalmologia, Fundacion Conde
de Valenciana,

Materiales y métodos

Estudio retrospectivo, descriptivo, observacional y transver-
sa), Se seleccionaron expedientes de pacientes del Instituto de
Oftalmologia Conde de Valencisna IAP, sometidos 8 cirugia de
evisceracion entre enero de 2008 y julio de 2015. Se tomaron en
consideracidn las sig variables: edad, género, diagnds-
tico, ojo afectado, ¢l tiempo transcurrido entre el diagnéstico
y la Grugfa, asi como el tiempo de seguimiento, ls agudeza
visual y la presién intraocular preoperatorias, uso y tipo de
implante utilizado, tolerancia de la prétesis y presencia de
dolor y oftalmia simpética postoperatorias.

Se realizd un andlisis descriptivo con el programa Excel
(Microsoft Corp., Seattle, WA, EE. uu).

Resultados
Informacién general

Se registraron un total de 185 pacientes sometidos a eviscera-
cién en el perlodo comprendido entre enero de 2008 a julio de
2015, en el Instituto de Oftalmologia Conde de la Valenciana
1AP, realizadas en el departamento de oculoplistica.

El promedio de edad fue de 54,24+ 23,6 aflos, con un rango
de 4 a 102 afios, siendo mds frecuente entre los 61 y 70 afos
(fg. 1)

De los pacientes sometidos a evisceracién 88 eran de sexo
femenino, que corresponde al 47,3%, y 98 pacientes eran de
sexo masculino, correspondiente al 52,7% (fg. 2).

De los ojos eviscerados el oje derecho se vio afectado en el
53% de los casos y el ojo izquierdo en el 47%.

Agudeza visual

La mejor visién reportada fue de cuenta dedos a 30cm en un
caso ca tlcera corneal, E] resto contsba con menor agudeza
visual, de Jos cusles el 73,2% (141 casos) se encontraba en no
percepcidn de luz (tabla 1). Solo se encontraba reportada la
visién de 178 casos.
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Figura 1 - Edad de Jos pacientes,
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Figura 2 - Distribucién por género.

pza visual previa a la cit

Agudeza visusl N. pacientes *

Cusnta dedos 1 056
Peccepcidn tuz, discrimina colores i S6
Pescepcidn luz, no discrimina colores 26 1450
No percepcitn luz 141 79,21

Las presiones intraoculares preoperatorias estaban repor-
radas en 48 casos y se encontraban en rangos de 0a €0, siendo
el promedio de 22,17 mmHg,

Causas de evisceracion

Los diagndsticos mis frecuentes de evisceracidn se encuen-
tran resumidos en la figura 3. En esta serie las causas més
frecuentes de evisceracién fueron en 52 casos endoftalmitis
(27,36%), seguido de traumatismo ocular en 43 casos (23,12%),
\lcera comeal en 36 casos (19,35%), cjo ciege doloreso en
26 casos (13,96%), glaucoma terminal en 11 pacientes (5,91%)
y otras causas en 18 casos (9,68%) (B 3)

Evlsceracidn y endoftaimitis

Dentro de Jos pacientes con endoftalmitis, ¢l antecedente més
frecuente fue Gloera corneal con 7 casos, de los cuales uno fue

Diagnbsticos

o N

EroFwria  Tiwen Down O ciego =2 Gaona
ook Coed dokwiso

Figura 3 - Diagnésticos previos a la cirugia de evisceracién.
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por Candida albicans; traumatismo ocular en 6 casos y cirugia
oftdlmica en 6 casos (de los cuales 4 fueron clrugia de cata-
rata y 2 de glaucoma) y un caso por escleromalacia. Solo se
encontré un caso de endoftalmitis enddgena.

De los casos de evisceraclén por endoftalmitis, solo 5 casos
presentaban informe de cultivos, de los cuales en uno se
encontrd crecimiento de gram positivos no especificado, en
otro Staphylacoccus aureus y en otro Staphylococcus epidermi-
dis. En un cultivo realizado por tlcera perforada se obtuvo
Actinomyces y en un cultivo de abscess escleral se obtuvo Pseu-
dormanas aeruginasa,

Evisceracién y traumatismo ocular

De los casos reportados de traumatismo ocular, lo més fre-
cuente fue el traumatismo ocular penetrante, con 33 casos.

Evisceracién y tlcera corneal

De las ilceras corneales, en lo repertado se encontrd que
20 estaban perforadas, dos fueron micéticas, una mixta, una
neurotréfica con antecedente de traumatismo, una por virus
herpes simple, un caso de distrofia corneal, uno autoinmune y
otro por queratitis infecciosa. De las no perforadas se encontrd
una ulcera corneal en un paciente sometido a queratoplas-
tia penetrante por queratopatia bulesa posfacoemulsificacion,
otro caso con glaucoma absoluto y casos con enfermedades
autoinmunes, une de elios con artritis reumatoide.

Evisceracién y ojo ciego doloraso

Delos ojos ciegos dolorosos se encontrd que 3 pacientes tenfan
antecedente de desprendimlento de retina, 2 de ellos tratados
quirdrgicamente, un caso de enfermedad de Coats, glaucoma
absoluto en 6 casos y uno congénito, 4 paclentes con ante-
cedente de (lceras corneales en las que se especifican una
mictica y una dlcera de Mooren, 4 casos con antecedente de
traumatisma ocular y un caso con sospechs de enformedad
cicatricial,

Evisceracién por otra causa

De los casos eviscerados por glaucoma se encontrd que 5 eran
glaucomas neovasculares.

Dentro de las otras causas 8 casos fueron eviscerados por
perforacién corneal secundaria a virus herpes zoster, artri-
tis reumatoide, quemadura por lcall, queratitis micotica y
un caso Idiopitico. Ademds se reportaron 2 casos de escle-
romalacia, absceso cormenl y otro caso de absceso escleral, un
botdn de queratoplastia penetrante desprendido, una evisce-
racién traumatica, ptisis bulbi, un desprendimiento de retina
¥ 2 quemaduras.

Se reportaron 20 casos con disgnéstico de phthisis bulbi
asociada con mayor frecuencia a ojo ciego doloroso en 6 casos
¥ & traumatismo penetrante en 5 casos.

El tiempo entre el disgnéstico y la evisceracién fue muy
variable, 127 casos fusron operados durante el primer mes
posterior al diagndstico y 20 casos posterior al afio del diag-
néstico, cor un promedio de 30 meses. Lo mis frecuente fue la

www.barraquer.com.co &

Figura 4 - Ojo eviscerado, Sa observa la esclerética con un
Implante de polietilono poroso en su interior.

clrugia realizada al dia siguiente del diagnéstico, con 38 casos.
El seguimlento promedio a partir de la cirugia fue de 20 meses.

Implantes orbitarios

En cuante a los implantes se encontrd el informe completo
en 135 cas0s. De estos se colocaron 87 implantes de forma
primaria y 14 de forma secundaria. Estos Gltimos fueron colo-
cados en un segundo tiempo en pscientes en cuya evisceracién
ne se les colocd implante primario, en 11 casos por endoftal-
mitis, en 2 por traumatismo ocular penetrante Y €n un caso
por adelgazamiento idiopétice del tejido en &l momento de la
evisceracion.

En 23 casos no se especifica el tipo de implante colocado y
en 34 casos no se colecsd implante.

El implante mds utilizado fue el de polietileno porose
{f:g- 4), seguido de cemento dseo (Lia 2). El tamario mas uti-
tizado fue el de 20mm,

En nuestra serie, el implante de cemente 500 fue utilizado
como una alternativa al implante de polietileno poroso, pre-
sentando resultados favorables, con un bajo coste y minimas
complicaciones.

En los casos en los que no se colocs implante, las causas
de la evisceracién fueron: endoftalmitis en 20 casos, (ilcera
corneal en 6 cas0s, traumatismo ocular penetrante en 5 casos,
ojo ciego doloroso en 2 casos y un caso de absceso escleral.

Tabla 2 - Tipos de Implantes utilizados

Acrilice §
Camento Sse0 1=
Cera de hueso 3
Dermograso ]
Polsetilenc paroso L1
PMMA <
SiBcona 1
MMA 1
Sin impiente MM
No especificado 23
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£l tiempo entre 1a cirugia y el implante secundario tuvo un
rango Geun mes 8 7 meses, siendo mis frecuente 1a colocacién
al mes posterior a la evisceracion y, generalmente, sécundaria
a endoftalmitis.

De las pritesis se reportan 101 ¢asos con uso de prétesis,
de 1os cuales 92 pacientes refieren tolerarla de manera satis-
factoria.

Complicaciones

Dentro de las complicaciones s¢ reportan solo una com-
plicacién intraoperatoria con hemorragia retrobulbar en un
implante secundario, un entropidn que se corrigié quinirgi-
camente en un segundo tiempo ¥ 4 extrusiones de implante
correspondientes al 3,9%. Dos de los implantes extruidos eran
de potietileno poreso, correspondiendo al 4,8% de los implan-
tes de este material. En los otros 2 casos de extrusién, no
estaba reportado el material del implante.

Se reporté dolor postoperatorio en 7 casos.

No se teportaron casos de oftalmia simpética.

Discusién

In nuestro estudio se evidencié una mayor cantidad de ciru-
gias de evisceracién en pacientes de sexo masculino, lo que
concuerda con lo publicado en estudios previos™.

La causa principal de evisceracién en nuestra sétie fue
Ia endoftalmitis, seguido del raumatismo ocular, Si bien en
algunos estudios el raumatismo ocular se muestra como
la principal indicacién de esta cirugia®, en algunos palses
la endoftalmitis es la principal indicacién de evisceracién y
enucleacién™’' ', Probablemente en nuestra seri¢ esta ten-
dencia se deba a que en nuestro centroseintentala reparacién
de un cjo que ha sufrido un traumatismo, mis que la evisce-
racién como conducta quirirgica primaria.

£l implante més utilizade fue el de polietileno poroso,
material que permite el crecimiento de tefido por sus poros,
permitiende asf su biointegracidn y disminuyendo el riesgo de
extrusion, exposicién y de infeccién. Aun asi, la mayor com-
plicacién de este o5 su exposicién, que se reporta en diversos
estudios entre el 0% y ] 20% de los casos' 1%, Nuestro 4,8% de
extrusién de implantes de este material se encuentra dentro
de lo reportado

No s¢ evidenciaron casos de oftalmia simpdtica en nuestro
estudio, En general, la evidencia de asociacién entre eviscera-
cién y oftalmia simpética es escasa, apoysda principaimente
por Teportes de casos’, Estudios que evalian ls incidencia
de oftalmia simpitica en pacientes sometidos a evisceracion
concluyen que esta cirugia es efectiva y segura, con un bajo
riesgo de oftalmia simpdtica’®, incluso en casos de trauma-
tismo oculart’*%,

Conclusion

La evisceracion es una buena alternativa a la enucleacién en
ciertos casos, ofreciendo buenos resultados y una baja incl-
dencia de complicaciones.

www.barraquer.com.co &
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Introduccion: el objetivo de este trabajo fue describir la etiologia mas frecuente de evisceracion ocular
en un hospital de tercer nivel de atencidn,

Métados: estudio observacional y retrospectivo en el serviclo de Oftalmologfa del Hospital de
Especialidades del CMN SXXI de enero del 201 3 a diciembre del 2016.

Resultados: de las 54 evisceraciones, se encontraron <€OmMO Causas principales: la
endoftalmitis exégena (25.90%), el traumatismo ocular (22.2%), el ojo ciego doloroso {14.8%),
la Glcera corneal perforada y la endoftalmitis endogena, ambas con 13%, asf como las Glceras
corneales perforadas infecciosas (11.1%); el 70.4% de estas causas estuvieron asociadas a
comorbilidades sistémicas y el 79.6% a comerbilidades oftalmoldgicas.

Conclusiones: las endoftalmitis exdgenas son las causas mas frecuentes de evisceracién; la
pérdida de un globo ocular tiene importante repercusion social, laboral, y econdmico para el
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Palzhrasc

Evisceracién del Ojo, Epidemiologia, Endoftalmitis, Procedimientos Quirirgicos
Oftalmolégicos.
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Background: The aim of this paper was to determine the most common etiology of ccular evisceration
in a third level hospital,

Methods: Observational and retrospective study in the Ophthalmology Department from
January 2013 to December 2016 at the Centre Médico Nacional Siglo XxI,

Results: Of the 54 eviscerations, exogencus encdophthalmitis was found 25.90%, ocular

trauma 22.2%, painful blind eye 14.8%, perforated corneal uicer and endogenous @
endophthalmitis both in 13% and perforated infectious corneal ulcers 11.1%; 70.4% were
associated with systemic comorbidities and 79.6% were associated with ophthalmologic
comorbidities,

Conclusions: Exogenous endophthalmitis is the most frequent evisceration; the loss of an
eyeball, has important social and labor impact, and economic for the Instituto Mexicano del
Seguro Social.

Y g

Xeywords
Eye Evisceration, Epidemiology, Endophthalmitis, Ophtalmologic Surgical Procedures,

La evisceracidn ocular es una cirugia oftalmolégica en la que se remueven los tejidos
intraoculares, remplazéndoios por un implante orbitario, preservando las demds estructuras
orbitarias.' Es realizada en casos de ojo diego doloroso, causas infecciosas, traumatismos
oculares abiertos y cosméticos.” En Ankara, Tu rquia, se realizé un estudio retrospectivo de 9
afios en donde se encontré come primera causa de evisceracién los traumatismos oculares
en un 60%, seguidos del glaucoma (12.7%), la endoftalmitis (11.8%), 2 queratitis (8.5%) y ia
ptisis bulbl (6.9%).>

En Estados Unidos se prefiere la evisceracion sobre la enucleacién cuande la causa
subyacente es un proceso benigno,” siendo en este pals la primera causa de evisceracién los
traumatismos en un 40.9%, la endoftalmitis en un 45,5%, mientras que la ptisis bulbi y el
trauma ocular en un 39.5%.” En Jordanla, en los afios 2006 a 2011, las causas principales de
evisceracidn fueron traumatismo severo 33.3%, y la endoftalmitis (28.6%).° En el Instituto
Khyber de Ciencias Médicas Oftaimolégicas, la causa principal fue la endoftalmitis (54.5%).’
En Cuba, I3 evisceracién predomina en el sexo masculino (67.4%), entre los 31 a 40 aflos de
edad (22.4%), con predominio del ojo izquierdo en un 53%, la cirugia fue electiva con un
78.7% y urgente en un 21.3%,° En México, el Instituto de Oftalmologfa "Conde de Valenciana®
reporté que la causa mds frecuente fue la endoftalmitis, con un 27.9%.°

En México ha habido pocos estudios publicados al respecto, por lo que el objetivo del
presente estudio fue Identificar las causas mas frecuentes de evisceracidn ocular en un
hospital de tercer nivel de atencién en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Se tratd de un estudio retrospectivo y analitico, en el que se revisaron expedientes clinicos
de pacientes mayores de 18 afios a quienes se les realizé evisceracién en el Servicio de
Oftalmologfa en el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI, de enero
del 2013 a diciembre del 2016.

Los datos demogrificos a considerar fueron; edad, género, lateralidad, diagndstico
especifico ocular, complicaciones quirdrgicas tempranas, complicaciones quiriirgicas tardias,
tiempo de espera entre el ingreso y la cirugfa, colocacién de conformador ocular, colocacidn
de prétesis ocular, tiempo de espera entre el ingreso y la cirugiz e incapacidad otorgada. Se
desarrollé una base de datos electrénica para el andlisis estadistico en el programa SPSS
versidn 21. Se llevé a cabo el andlisis con medidas de tendencia central para las variables
cuantitativas continuas, desviacién estdndar como medidas de dispersién y para las variables
cualitativas se utilizaron porcentajes y frecuencias simples,
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Se registraron un total de 54 pacientes sometidos a evisceracidn ocular, con un promedia
de edad de 62 = 16 (19 a 98 afios), predominanda el género masculing (33.7%), y &l ojo
derecho (63%) | i 1),
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Cuadro!
Datos de 54 pacientes cperados de evisceracién durante los afios 2013-2016 en el Hospital
de Especialidades del CMN $X04 ‘

|
|
|
‘ - Complicaciones quirlrgicas tempranas: pacientes que tengan uno a més de los
siguientes: dehiscencia de herida quirlrgica, quemosts, edema, dolor, sequedad, lagrimeo,
irritacidn e infeccibn.

- Complicaciones quirlrgicas tardlas: pacientes que tengan uno 0 mas de los siguientes:
Infeccion, sequedad, lagrimeo, irritacién, entropidn, ectropldn, ptosis, enoftalmos,
exposicién o extrusion del implante, contractura de la cavidad anoftadimica.

- Incapacidad general temporal: es la situacion en la que el trabajador se encuentra
temporalmente indispuesto para trabajar y recibe el 60% del salario.

- Incapacidad permanente total: s aquella que inhabilita al trabajador para la realizacién
\ de todas o de las fundamientales tareas de su profesion habitual, siempre que pueda
dedicarse a otra distinta, reciblendo entre un 37 a 50% segin la escala de Wecker.

- Incapacidad permanente parcial: es aquella que, sin alcanzar el grado de total, ocasiona
al trabajador una disminucién no inferior al 33% en su rendimienta normal para la
profesion habitual, sin impedirle la realizacidn de las tareas fundamentales de la misma,
recibiendo entre el 24 y 36% del salario segin la escala de Wecker.

- Incapacidad por invalidez: cuando el trabajador asegurada se halle imposibilitado para
procurarse, mediante un trabajo igual al que venia desarrcilando, un salario superior al
50% del recibido durante el Ultimo afio de trabajo y que esa imposibilidad derive de una

enfermedad o accidente no profesional.

- Incapacidad por cesantia: pacientes con 60 afios, reciben 75% de su salario.
- Incapacidad por vejez: pacientes con 65 afios, reciben 100% de su salario

- Incapacidad por riesgo de trabajo: si la pérdida del globa ocular es ocasionada en el
ambito laboral, en el que recibe el 100% de su salario.

Las causas de evisceracidn ocular se observan en el o= 5 i; las evisceraciones oculares
que utilizaron conformador correspondieron a 45 pacientes (83.3%) y prétesis en 25
pacientes (46.3%). Se presentaron complicaciones tempranas en 13 casos (24.1%) y tardfas en
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8 casos (14.8%), las cuales se encuentran resumidas en el e 5 |, El nimere de dias que los
pacientes permanecieron hospitalizados desde su Ingreso hasta la fecha quirrgica se ubico
en un rango de 0 2 13 dias, siendo mas frecuente la evisceracion al dia siguiente. En cuanto a
los pacientes que requirieron incapacidad temporal fueron 8 pacientes (14.8%), permanente
en un paciente (1.5%), permanente parcial en 2 casos (3.7%), riesgo de trabajo en 6 casos
{11.1%%), pensionados por otras causas 14 pacentes (25.9%), y no pensionados 23 casos
(42.6%) (c277a ).
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Cuadroll
Causas de evisceracidn en 54 pacientes durante los afios 201 3.2016 en el Hospital de ‘
|

Especialidades del CMN SXXI

Si se toma en cuenta gue en el Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI,
se atienden pacientes de estados del centro y sur del pafs, como Querétaro, Guerrero,
Morelos y Chiapas, se encontrd que la principal causa de evisceracién ocular fue por
endoftalmitis exégena en un 25.90%, en comparacion con otros hospitales como el Hospital
Militar Central en Cuba *Dr. Luis Diaz Soto*, donde la causa mds frecuente fue la ptisis bulbi,
con un 32.7%: en Estados Unidos, Spraul y Grossniklaus encontraron como primera causa de
evisceracion, los traumatismos en un 40.9%," Chaudrhy, encontrd |a endoftalmitis como
primera causa con 45.5%;" en el departamento de Oftalmologia del Hospital Universitario en
Jordania la causa principal de evisceracion fueron los traumatismo severos (33.3%)," y en el
departamento de Oftaimologla en el Instituto Khyber de Ciencias Médicas Oftalmoldgicas, la
causa principal fue la endoftalmits {54.5%).”

Los pacientes en edad laboral son los que presentan mayor riesgo de traumatismos
oculares, por lo antes mencionado, a segmento de la poblacién se le otorgd el mayor
porcentaje de incapacidades por riesgo de trabajo en 11.1%, seguidos por incapacidad
permanente con 1.9%, lo gue le impide a la persona realizar su actividad laboral con el 37 al
50% del salario minimo; la incapacidad parcial en 3.7%, que abarca del 24 al 36% del salario
minimo, y enfermedad general temporal en 14.8% con el 60% del salario, el 25.9% se
encuentra pensionado por otras causas como cesantia, vejez o invalidez y €l 42.6% no fue
pensionado.

Conglasianas

Debido a que se trata de un hospital de tercer nivel de atencion, no traumatologico, era de
esperarse que la principal causa de evisceracion ocular fuera fa endoftalmitis exdgena
(25.9%), seguida de los traumatismos oculares abiertos, en pacientes masculinos jovenes,
predominando en ojo derecho.

£l 50% de los casos se debieron a causas infecciosas, en donde el dolor, la quemosis,
equimosis y el edema fueron las complicaciones tempranas mas frecuentes,

£n cuanto a las tardias, 1a principal complicacién reportada fue el entropidn, seguida de la
extrusion del implante. El 31.5% de los pacientes requirié de incapacidad relacionada con el
evento quirdrgico, el 11.1% fue por riesgo de trabajo.

Censideraciones &t'cas

£l proyecto fue aprobade por la Comisién Nacional de Investigacién Clentifica, IMSS R-2017-
3601-37. La inclusidn de los datos fue con apegd a la NORMA Oficial Mexicana NOM-017-
$SA2-2012, Para la vigilancia epidemioiégica. La Informacién adquirida para la inclusién de
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andlisis estadistico fue utilizada con fines estadsticos sujeta a las politicas de informacion
confidenclal del Instituto Mexicano del Seguro Social, donde se mantiene el secreto de
confidenclalidad del paciente.
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Canmcteristicas impartantes para el diagnéstico diferencial de la queratitis por Acanthamoedd (QA)

freute a la queratitls por otros agentes infecciosos.

Caracteristicas especificas de AK En
comparacion

con

Queratitis pov

ReTpes simpie

restnagidoalac ad on fa cimars antenor, los infiltrados Queratitis

ales suelen ser multifo

cacsinomw

bactenana

Por 1o general, ¢ limsta a la cemea, defact Quaratitis por

.
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El infiltrado e anillo caracteristico solo s¢ chsarva 26 la #tapa avanzada & nchuso entonces 10l en 21 50%6 de los

pacienbed

www.barraquer.com.co @ Clinica Barraquer | J © @)
Calle 100 No 18 A - 51 Bogota, Colombia. PBX: (601) 218 8887 - 218 7077 / WhatsApp: (+57) 318 8018671



Etorcea P,

Centro Oftalmoldédgico

£n o que respecta a la GA lo sospechaclinics os
o! paso mas impentarie en el diagicstico y rata-
r anto da dicha entidad. Lo QA diba considarasse
¢ 183 ggulantas circunstarcias: (D en todes los
wsuarios ¢a lentes da contectar (2) on casos de
traumatismo corrzal complicada por expasicicn
al suzia o agua contamineds (3) en los Casas que
responden mal &l tratamiacto de primana finen

de 1a querattis bacteriona, micdlica o por vrus
herpes simple’, Con respacto 8 Ics sihtomas de fa
DA una caracteristiza frocvente &3 la presencia de
Golae ocular Gue @8 desproporsicnade a los 573708
clircos. Los hallazgas ciinicos de 18 QA depanden
principalmante det memanto de l presantaciin
Existen chertas caractaristicas para gl diagadsti-

o di¥aremo) do la gueratitis por Acantharache
frersa otros €2 a5 do querattls infecciosa [Ta-
blap

Los métodas diagndeticos da cleccidn y més co-
rinmeante difurdiddo €3 al cultve an eg3r no nu-
lritive ancguasido en . coli y ol examen ¢irscto
¢l raspado cormaal utllzands multiples tingicnest.
Otros mdtecos diagndsticas fracusntes son lami-
eroscepls confocaly la PCR. Jeanre W Y. Goh et
a3, formaron uns sensitlidad y especificidad
del 100X para microscop’a confocal en mancs
axgerimentadas; y de una sensllided del ey
sspecificidad cel 100% para la técnice de PCR.

£l pitar dal tratamisnto médico Jdela QA as bian
corccdo, basindase en ol yse combinado da
biguandas (pelMexemetibiguanids 002X y clor-
haviding 002%) y diarndinas (arcpamiding QI%,
haxarding 03%). En muestro medo & tespis
doble con biguanidas de preparacidn magisteel es
corzdaradnia primara lnes de tratamisnio para la
QA, ori parts, debids a la escasa o nula disponibifi-
dad en la praparacidn megistral de las dlamidinas.
El Usn comcormitants con estarcides na asta clard
y la mayoria de 168 @xpartos ne recomianda su uso
¥3 Gug irhiben 3 respuesta rmuncidos dal p3-
ciznte y aumantaria la patogenicidad de tas ame-
beg?. Las cpcicnes do tratamiznto quirdrgico més
Wtlizscas eon fa querstaplastia ponetranta®?y of
cemchrimiento conjuntival bipedicuisdo®. Saiva el
adelgazamiente corneal extrame o la perforaciin
ocutar, 18 apcidn quirdrgica y el maomanto adecua-
do tedavia estan ma! ganinldos, y dependerd dela
experiancla de! eirujans en dichas técricas?. Fero
a posar do! tratemiento c'inico-qunlngioo Corracta,
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la evaiocion térpida da las QA es una posibilided
tevanda & la eviscaracidn' o anucioacién™* dal
glota oculer.

Enlo qua raspects a nusstro pacienta, desde el
primar dls de 13 consuita se sospechd querat!ts
por Acanthamosba indicindose, como marca la
Beratura, el tratamiznta para dicha patologs, ade-
a5 dal tratamiento fingico por su sespacha en
{2 microscopia confocal, En nuastro €430 Croemas
gua 10§ posibles factores que influyorca en fa mals
oveiucidan det cusdro clmize infaccloso puctieran
sar: of retraso on ol diagrdstico inicial, la male ad-
rargncle al tratarmionto, crganismos resistenias

y los eventos estresantes QuUa ia paclents viven-
ciaba en sse momento. Exista suficienta infor-
maciin pera aceptar que 108 Gvantos estrasantes
producen siteracicnes inmunolégicas negativas,
aurmantan 1o susceptib? dad a padecer enfenties
dades mfeceicsas o modificar 1a sevaridad de las
rismesS Sin embarg, otros aspectos poedan
dizcutitsa como por elemp'o el tips de cirugla y su
momento mas cocrtung, [ téenica quiriegica dal
recdorimienta conjuntival, edemas dal tratemiznto
farmaecalégico inicial.

Conclusidn

Para minimizar 128 secuelas porrmanentas, s debe
irielar una tevapis satimicrobisne oportuna sobre
una aZasaada evaluncida clinica y de labomato.
ric. Si bien ef dagndstics edecusdo del o de los
agentes caushtes as furdamental para o éxito de!
tratarents de Ias queretitia infecciosas, asta caso
darnuestrs que a paser de la parsistente intarven-
cidn radiza y quinkigiea, & rescluciin del cuadro
infecciceo pusde no sar positle.

Consentimlanto

Este i~forme no cortlene tinguna informacion
parsena! que pueds conducirale idzntificacids dal
paclenta.

Los sutores no tienen intereses comerciales en nin-
mmmuammmmmm

Archt Argort, DRatmal 200012118
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RESUMEN

Caso clinico, Pacients vaxdn de 18 afios el cual presentaba lesidn en el ojo izquierde por
arma de fuego. Permanecié Inconsciente 2 dlas en una zona agricola, luego fue llevado a
un hospital Jocal donde se le extrajeron larvas. En ol ojo izquierde presentd una sgudeza
visual de no percepcién de luz, heridas con pérdida de sustancia en Jos pérpados superior &
inferior, atalamia, hipotenis, edema comneal, herida con exposicidn uveal y sabida de larvas

Palabras clave: en zona I1. Se le practicd eviscerscion del ojo izquierdo
Oftalmomiasis intrsccular Discusidn: Un traumatismo ocular ablerto no tratado adecusdamente es factor de riesgo para
Larva la instalacidn de una oftal \asls intraocular,
Evisceracidn © 2018 Sociedad Espaiiola de Oftaimologia. Publicado por Elsevier Espaita, SLU. Todos
Traumatismo a globo ablerte Yos derechos reservados,
Mosca
Post-traumatic intraocular ophthalmomyasis due to Phormia sp.
ABSTRACT
Keywords Clinic! ¢ase; An 18 year-old male patlent presented with an injury to the left eye caused by
Intraccular ophthalmomiyissis a firearm. He remained unconscious for 2 days in an agricultural area, had & visual acuity of
Larvae non-perception of ight, wounds with loss of substance in upper and lower eyelid, atalamia,
Evisceration hypotonta, comeal cedema, wound with uveal exposure and exit of larvae in zone IL He was
Open globe injury subjected 1o evisceration of the left eye.
Fly Discussion: An untreated open ocular traumatism is a risk factor for introcular ophthal:

* Aulor para correspondencia,

momylasis.
© 2018 Sociedad Espaiiola de Oftalmologia. Published by Elsevier Espafia, S.LU. All rights
reserved.
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Introduccién

La miasis es una infeccién producida por la invasién de larvas
de moscas en tejidos, érgancs o cavidades corporales. Se pue-
den dividir en &) primarias o verdaderas: atacan a tejidos sanos
{pardsitos biontéfagos) y b) miasis secundarias: atscan a teji-
dos lesionados o necréticos (parisitos necrobiontdfagos)'. La
oftalmomiasis es un hecho poco frecuente ya que, segin la
literatura, se reporta que representa menos del 5% de los casos
de miasis®,

La oftalmomiasis se clasifica en 3 formas clinicas: a)
externa, donde las larvas infestan los parpados o la superficie
ocular; b) interna, cuando las larvas penetran en el globo ocu-
lar y pueden infestar La cavidad vitrea o espacio subretiniano,
¥ <) orbitaria, cuando invaden espacio y tejido orbitario?.

La oftalmomiasis mas frecuente en humanos e la externs,
siendo en su mayoria causada por Ovstrus ovis (mosca del car-
nero), que es de distribucién universal. Existen otras especies
como la Cochliomyia hominivorax (gusano barrenador), que e5
considerada endémica en el Perdi. Esta especie puede provo-
car una oftalmomiasis interna sin necesidad de solucién de
continuidad®,

Exponemos el caso de un paciente con un traumatismo a
globo abierto que presents una oftalmomiasis axterna ¥ que
luego se convirtié en interna, siendo la larva de mosca Phor-
mia sp. el parésito infestante. Este es el primer reporte de unz
oftalmomiasis interna reportada en este pardsito, posterior a
un trauma ocular abierto.

Caso clinico

Presentamos el caso de un paciente varén de 18 afies que
fue herido por un arma de fuego que dispara perdigones,
Impactindole en la mano izquierda y en el rostro, afectando
severamente el ojo izquierdo. El paciente permanecié incons-
clente por 2 dias en campo ablerto, en una zona agricola. Al
ser encontrado inconsciente én el suelo, fue llevado al hospi-
tal de Hudnuco (provincia limite entre los Andes ¥ la selva del
Pertl), donde se le extrajo abundante cantidad de larvas del ojo
izquierdo y fue tratado de sus deméds lesiones.

Debido & la complejidad de las lesiones, fue referido al Ins-
tituto Nacional de Oftalmologia del Perd, al que llegd 9 dias
después del suceso,

Al examen clinico se encontrd que el ojo izquierdo presen-
taba heridas con pérdida de sustancia del 50% en el parpado
superior y pérdida de sustancia del 30% en el pérpado infe-
ot (fig. 1). Se observd ademds que habia una herida escleral
con expesicién uveal en zona [I, con material purulento y lar-
vas de mosca. El ojo izquierdo se encontraba hipoténico y en
el segments anterior habfa atalamia y edema corneal {#4). La
ggudeza visusl era de no percepcidn de luz y el fondo de 0jo
no evaluable por opacidad de medios

Se realizé una ecografia en el ojo izquierdo y se hallaron
imdgenes hiperecogénicas sugerentes de cuerpos extrafios
intracculares (fz. 2),

Al examen fisico en el ojo derecho se encontrd: Tyndall
(++), flare {++), pupila hiporreactiva y un fondo de cjo en el
que 5e observé hemovitreo de grado 11 con palidez retinal y
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microhemorragias difusas. Se brindé tratamiento médico con
prednisolona, atropina y ketorolaco por via oral.

Se le realizé una tomografia de 6rbita en la cual se observé
la presencia de un cuerpo extraflo metilico que estaba atra-
pado en la pared medial de la érbita (fig 2).

Se decidid llevar a cabo limpleza quiriirgica, evisceracién
del globo ocular izquierdo sin colocacién de implante y sutura
de herldas palpebrales Se tomé esta decisién tenlendo como
criterios Jo siguiente: el tiemps de evolucldn, el alto riesgo
de infeccidn y las imégenes ecogréficas sugerentes de larvas
Intracculares. Al momento de la evisceracidn, se evidencid la
presencia de larvas de mosca, Se dejé al paciente con cipro.
floxacino y clindamicina int os0, asl como oxitetraciclina
en ungliento.

La anatomia patolégica reportd la presencia de larvas, las
cuales se encontraban enganchadas al tejido uveal (fig. 2).
Inmediatamente se tomaron especimenes que fueron envia-
dos al [nstituto Nacional de Salud del Perd para ser procesados
en el laboratorio de enteroparasitologia, a fin de identificar la
especie.

Discusién

Laliteratura describe que el riesgo de tener una oftalmomiasis
ta en si iones de vulnerabilidad, como alcoho-
lismo, postracién, inmunosupresién, demencia, estados de
Inconciencia, tumores con necrosls y exposicidn de heridas
abiertas?.

En & caso de nuestro paciente: el guedar inconsciente,
tenar heridas expuestas en parpados y estar en campo ablerto
facilitaren la infestaclén, acasionando una oftalmomiasis
éxterna. Por otro lado, el trauma ocular a globo abierto, no
tratado adecuadamente, permitié la entrada de los parésitos
dentro del ojo, convirtiéndola en una oftalmiomiasis intrao-
cular. La anatomia patolégica nos demuestra que las larvas
estaban enganchadas a la Uvea, lo que demostraria que la
infestacidn intraocular no era reciente. Aparte del uso de
sus ganchos, estos pardsitos utilizan enzimas proteoliticas
(quimiotripsina) que les facilitan el anclaje al tejido®. Defini-
tivamente esto empeora el prondstico tanto anatémico como
visual del paciante, por 1o que existe un mayor riesgo de endof-
talmitis y de otras complicaciones severas, como meningits,
destruccién de la érbita y tejidos circundantes?,
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Figura 2 - A) Ecografia del ojo Izquierdo en modo B. B) Tomografia computada muestra imagen radiopaca sugerente de
cuerpo extrafio metalico en la pared medial de 1a érbita. Flecha inferior: imégenes hiperecogénicas Intraoculares, Flecha

superior: solucién de continuidad en esclera. B) Imagen hiperd
medial de 1a rbita.

sug de extrafio metdlico en la pared

Figura 3 - A) Larvas de Phormia sp. fdas d és de la evi

aprecian miiltiples ganchos en la ion de su po.C) G

cién del ojo izquierdo. B) Larva de Phormia sp. donde se
chos de 1a Jarva introducidos dentro del tejido uveal. Se

observa, ademss, parte del cuerpo del pardsito adherido a la tivea (HE 400x).

Una oftalmomiasis extraocular puede convertirse n intra-
ocular dependiendo también de la especie de larva y de
factores de riesgo del hospedero™, Es importante determinar
1a especie de la larva, ya que también nos puede proporcionar
informacién come el tiempo de expostelén’E,

Phormia sp. pertenece al orden Diptera y ala familia Callip-
horidae, y puede ser residente desde el dia 1 al dia 14,
generalmente en tefidos post mortem. Estos dipteros depositan
sus huevos en el cadéver en todos aquellos tejidos donde hay
discontinuidad, Informandose su presencia principalmente
en tefidos danades. El crecimiento y desarrolio de la mosca
depende de la temperatura del ambiente, porlo que se le consi-
dera una especie poiquilotérmica y o5 mas comin encontrarla
en los cadéveres sbandonados al aire libre durante 1a estacién
calurosa A temperatura ambiente, Ja etapa de huevo a pupa
dura alrededor de 6-11h. Con un aumento en la temperatura
del ambiente circundante, Jas tasas metabélicas de la mosca
generalmente aumentan, o que provoca un aumento en la
tasa de crecimiento y desarrollo’.

En caso de pacientes vivos, las larvas de Phorméa sp. pueden
afectar algin tejido necrotico apareciendo & partir de las 10h,
tlempo que es favorecido 51 la persona se encuentra al alre libre
y el ambiente es caluroso”?, Se reconoce que Phormia sp. tiene
importancia forense, porque ayuda a determinar el intervalo
post mortem™ .

En el tratamiento, se recomienda la remeocidn mecanica
de las larvas, pero para evitar recidivas se puede utili-
zar ivermectina 300ug'kg a dosis Unica, scompafiada de

www.barraquer.com.co &

Calle 100 No 18 A - 51 Bogota, Colombia. PBX: (601) 218 8887 - 218 7077 / WhatsApp: (+57) 318 8018671

antibioticoterapia de amplio espectro para cubrir aerobios y
anaerobios®”,

En nuestro paciente se decidié 1a evisceracién y no la enu-
cleacién porque se observd que no habfa signos de necrosis
en la esclers, lo que permitiria la colocacién de un implante
¥ una protesis en una segunda intencién, obteniendo asf una
mejora del aspecto estético y consiguientes beneficios en la
autoestima del paciente,

Conclusiones

Con base en el caso clinico presentado, se puade concluir que
un traumatismo a globo abierto ne tratado adecuadamente
puede favorecer la aparicidn de una oftalmomiasis inteéma en
un paciente con condiciones de riesgo.
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coLOMBIA ACTUALIZACION PORTAFOLIO DE
( = \";Ei“IS’EAL SERVICIOS DE SALUD - RESOLUCION 3100

DE 2018.

***DEFINITIVO***

El prestador de servicios de salud para esta sede como se menciona en este documento SI FINALIZO LA ACTUALIZACION DEL
PORTAFQLIO DE SERVICIOS.

***INICIO DOCUMENTO ACTUALIZACION PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

1100101443 - CLINICA BARRAQUER
IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Cédigo v Nombre del Prestador: 1100101443 - OFTALMOS S.A.

MI:Nit / CC:Cédula M 8 [Mombre o razén social: JOFTALMOS S A

Fecha de inscripcion: [2006/06/30 Fecha de i [2024/08/31 Clase de p : ituci de icios de Salud - IPS
[Mivel de Atencidn del

Clase de persona: LURIDICO Naturaleza Juridica: PRIVADA el a8 Alencian g
[Prestador:

Empresa Social del Estado:  [NO 12::::::’- Termiorial de a

Representante Legal: MESTOR DARIO BUSTAMANTE RAMIREZ |Di|sccién administrativa: Ay 100 NO. 18 A 51

Telefono: 2187077 ext 326 |Fax. k104406 [Email: calidadi@barraguer com.co
|Municipio: Distrito:BOGOTA Departamento: |Dist 0:BOGOTA

SEDE PRINCIPAL DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre Sede Principal: I11Ul]ﬂ]|443[l1 - CLINICA BARRAQUER

Direccion: AV 100 NO. 18 A 51 [Barric: ICHICO

Telefono: 2563285 Fax: |s10-1-ms [Email: @barraguer.com.co
Gerente: MESTOR DARIO BUSTAMANTE RAMIREZ Fecha de Apertura: 2006/06/30

Municipi Distrito:BOGOTA Depa : Distrito:BOGOTA

SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019.
Cédiy Nombre Sede: I11Ul]ﬂ]|443[l1 - CLINICA BARRAQUER
Direccin: |AV 100 NO. 1B AS1 [Barrio: ICHICO

ACTUALIZACION PORTAFOLIO DE SERVICIOS-RES.3100 DE 2019,
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[retetona: | — Fax: 104406 [Email: Igcalidad@harraqusr com.co
Gerente: NESTOR DARIO BUSTAMANTE RAMIREZ [Fecha de Apertura: 6/30
Municipio: Distrito- BOGOTA [Departamento: Distrito:BOGOTA

CORREODS ELECTRONICOS DEL PRESTADOR ¥ LA SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

JRR SV VN [ e ————— P [ ————,
encstabon nesTanon
Igﬂhdxd@b-unaquermﬂlm
SERVICIOS DE LA SEDE DE PRESTADOR QUE FUERON HABILITADOS CON APERTURA DE CODIGOS NUEVOS PARA LA RESOLUCION 3100 DE 2019,
OBSERVACIONES DE LOS SERVICIOS HABILITADOS CON LA RESOLUCION 3100 DE 2019, ESTA INFORMACION ES
SRUPO DEL SERVICIO con SERWICIO PROVISIONAL HASTA CUANDO SE APLIQUE EL NUMERAL 28 1 DEL ARTICULD 26 DE LA RESOLUCION 3100 DE 2018
APOYOD DIAGNGSTICO
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TERAPELTICA
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M-PR ‘Modalidad Prestador

M-PRTI:Modalidad Prestador
i - .

Refe Interactiva

M-PRETE Modalidad Prestador

M-PRETE Modalidad Prestagor
o )

R i

TR:TABLA DE TRANSICION DE SERVICIOS DE SALUD:

M-PRTNI:Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina No
Interactiva

COMPL :Complejidad

M-PRTM:Modalidad Prestador
Refarencia-Telemedicina
Telemonitoreo

M-PRTE Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina Telexperticia

M-PRE:Modalidad Prestador Remisor-
Telemedicina

13-SE INACTIVA EL CODIGO Y DERIVA  14-SE INACTIVA EL CODIGO Y DERIVA  15-SE INACTIVA EL CODIGO ¥ DERIVA

11-CAMBIA CODIGO Y NOMBRE DEL
SERVICIO

16-SE INACTIVA EL CODIGO ¥ DERIVA
COMO PROCEDIMIENTO EN OTRO(S)
SERVICIONS)

12-5E INACTIVA EL CODIGO COMO ACTIVIDADES

SERVICIO(S)

17-SE INACTIVA EL CODIGO Y DERIVAEN
OTRO(S) SERVICIONS)

18-SIGUE IGUAL EL SERVICIO

EN OTRO(S) COMO ESPECIFICIDAD EN OTRO{S)

SERVICIO(S)

COMO MODALIDAD EN OTRO(S)
SERVICIO(S)

18-SE INACTIVA SERVICIO *+*El prestadar no desea continuar prestando
VOLUNTARIAMENTE POR EL PRESTADOR & servicio.

PRESTADORES DE REFERENCIA QUE BRINDAN APOYO PARA LOS SERVICIOS CON MODALIDADES EN TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE
SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019.

[TABLA_PSERVICIOS_PR]

HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2018,
GRUPO DEL SERVICIO COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES. MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
INTERNACION 101 GENERAL ADULTOS |00-00423:59
HOSPITALIZACION
INTERNACION 129 lsowos |00-00A23:59
HOSPITALIZACION
INTERNACIGN 130 PEDATRICA |00-00423:55
QUIRURGICOS 208 CIRUGIA OFTALMOLOGICA. | 08:00A15:00 06:00A412:00
(CONSULTA EXTERNA |3m IANESTE!IA 10:00412:00 10:00A 1200 10:00A12-00 10:00412:00
MEDICINA FISICA Y
e DR Ch
consormpxrersu s e oooonzseo
(CONSULTA EXTERNA  |332 NEUROLOGIA
(CONSULTA EXTERNA  |335 OF TALMOLOGIA 07:30A17 30 07-3017:30 07:30417-30 07:30A12:30
(CONSULTA EXTERNA  |337 OPTOMETRIA 07:30A17 30 07-3017:30 07:30417-30 07:30A12:30
oonsui pxrem_|ss consu T oA oo oonza o
APOYO DIAGNOSTICO
¥ COMPLEMENTACION |706 LABORATORIC CLINICO
TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO
¥ COMPLEMENTACION |712 [fﬂr;s;f:gbg[:ﬁ:‘\gcnﬂg 07-00A16:30 07-00A12:00
TERAPEUTICA
ACTUALIZACION PORTAFOLIO WICIOS-RES.3100 DE 2019.
Pégina: 4
APOYD DIAGNOSTICO
¥ COMPLEMENTACION |714 SERVICIO FARMACEUTICO | 07-00A18:00
TERAPEUTICA
P ——
ey MAGENES DIGHOSTIERS - |3 0075 E—— — o7son70 E— S
TERAPEUTICA
APOYD DIAGNOSTICO
¥ COMPLEMENTACION |747 PATOLOGIA 07-00A11:00 O7-00A11:00 O7:00A11:00 07-00A11:00 07-D0A11:00
TERAPEUTICA

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIC DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019,

No se encontraron registros de especi

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRI

ificidades de los servicios.

UPOS DE CAPACIDAD DE LA

LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

~* SEDE DEL PRESTADOR *** DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS - CAPACIDAD INSTALADA ANTES DE APLICAR

GRUPO CAPACIDAD CONCEFTO CANTIDAD
CAMAS PEDIATRICA 1
cAmAS apuLTOS &
sALAS ouiROFAND 4
SALAS PROCEDIMIENTOS 1
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD DE LA *** SEDE DEL PRESTADOR ** DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019,
CRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
CAMAS PEDIATRICA 1
camas apuLToS s
CONSULTORIOS |CONSULTA EXTERNA 2o
SALAS |sALA DE ciRUGIA 4
SALAS QUIRGFAND o
sALAS PROCEDIMIENTOS 1

DETALLE AMBULANCIAS DE LA SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS - RESOLUCIGN 3100 DE 2019

-

Instalada.

DETALLE UNIDADES MOVILES DE LA SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2010,

o se mncontraron registros de Uridades Méwles
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Los anteriores datos tienen come fuente de informacién, el Registro Especial de Prestaderes de Servicios de Salud - REPS.
Elaborado por el usuario: 110010144301
Impresa por el usuario: 110010144301
Versién 2.0. Fecha de impresién de este documento: miéreoles 30 de agosto de 2023 (8:09 aum.).
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CERTIFICADD DE EXIE

Facha Expedicidén: 1
Recl

Comarcio de Bogotd

eda Virtual

TENCIA ¥ REPRESENTACTON LEGAL

da fabraro da 2024 Hora: 0B:33:1%
bo Ho. ARZ4127323

Valor: & 7,500

CODIGO DE VERIFICACION A24127923FFATS

Varifiguae al contenide y conflabdalidad da aste ceartificado, ingresando a

W . oo . org . oo/cartificadosal actroni cos

y digite @l raspactivo cddigo, para qua visualice la

imagen genarada al momanto de su expedicién,. La verificacidn sa puads realizar de mandaEs

ilimitada, durante €0 dias calandari

o contados a partir de la fecha dea su axpedicidn.

CON FUNDAMENTO EN L& MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCID CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdn social: OFTALMOS 5.A.
Nit: 860.006.626-8

Domicilio principal: Bogota D.C.

Matricula Ho. a0oo07001

MATRICULA

Fecha ds matricula: 21 de marzo de 1972

Ultimo afio rencvado: 23

Fecha de renovacidn: & de marzo ds 2023
Grupc NIIF: Grupc II.

UBICACION

Direccidn del domicilio principal: Ac 100 182-51, Pl Con.

Municipio:

Correo slectrinico:
Tel&éfono comercial
Teléfono comercial
Teléfono comsrcial

[

14-15-18-20-22-24-26-48-101-102-10
3-104-105-106-105-110-111-112-113-
Sde-0f. Admon, Piso 2, P3 Comn.
300-301-302-302R-303-30%-310-311-3
12-320-321-322-323-324-5d4e-0£.

Admon, Pa Con.
400-102-404-406-407-408-409-414-53d
e-0f. Admon

Bogotd D.C.
contabilidad@barraguer.com.co
2187077

£4495c4
Ho reportd.

Direccidn para notificacidn judicial: Ac 100 1BA 51

Municipio:

Bogota D.C.

Correo slectronico de notificacidn: contabilidad@barraquer.com.co

Teléfono para notificacidn 1:
Teléfono para notificacidn 2:
Teléfono para notificacidn 3:

2187077
449564
No reportd.
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p ‘ m Camara de Comarcio de Bogota
1= B

Seda Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REFRESENTACION LEGAL

Facha Expaedicisn: 1 da fabraro de 2024 Hora: O0B:33:15
Raecibo Ho. ARZ4127323
Valor: § 7,200

CODICO DE VERIFICACION AZ4127923FFATS

Varifigqua el contanide 3y confiabalidad de aste cartificads, ingresands a
wWW. ooh, org. cofcartificadosalactronioos ¥ digite al respectivo obdigo, para gua visualioca la
imagen genarads al momants da S0 e¥pedictién. La vearificaclén sa pusds realizar de MAanara
ilimitada, doranta 60 dias calendaric contados a partir da la fecha da su axpadicidn.

La perscna juridica 51 autorizd para recibir notificaciones
personales a través de correo electrdnico, de conformidad con lo
gstablecido en los articulos 2%1 del Codigo General del Procesos ¥ 67
del Cdédigo de Procedimienta Administrativo v de 1lo Contenciosao
Administrativo.

CONSTITUCION

Escritura Poblica No. 3133, MNotaria 7 de Bogotéd, =l 3 de julio de
1%83 aclarada por escritura 3941 del 16 de agosto de 1963, MNotaria 7
de Bogotd, inscritas =1 11 de julio de 1%63, kajo 21 No. 32009 v el
23 de agostc de 1963 bajo el Ho. 32150 del libro respsctivo, se
constituyd la sociedad denominada: "OFTALMOS 5.4.".

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Por BResclucidn No. 1282 del 18 de septiembre de 1963, inscrita =1 19
de septiembre de 18&3, bajc el Ho. 32232 del libro respectivo, la
Superintendencia de Sociedades otorgd permisc definitivo ds
funcionamiento.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no s= encuentra disuslta v su duracidén =5 hasta el

3 de julic de= 2083.

OBJETOD SOCIAL

La gociedad tiene por objeto las actividades industriales v
comerciales relacionadas con el cuidado de la vision humana. Para el
cunplido desarrollo de este cbhbjeto, la sociedad puede: A) Construir,
ampliar, transformar, v mejorar cualeagquiera edificaciones gue le
s=an necesarias o Utiles para =l sjercicio de sus actividades. B)
Adcquirir, enajenar vy gravar bisnes musbles & inmuebles, tomarlos v
darlcs a cualguier titulo precario, e importar ¥ exportar. C)
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Centro Oftalmoldgico

g ‘ m Cimara de Comercic de Bogotd
e — Seda Virtual

CERTIFICADO DE EXISTEMCIA ¥ REFRESENTACTION LEGAL

Facha Expedicién: 1 da febraro da 2024 Hora: 0B:33:1%
Recibo Ho. ARZ4127323
Valor: § 7,200

CiDICO DE VERIFICACION AZ4127323FFATS

Varifigua al contanide y confiabalidad da aste certificado, ingresandc a
wWw . och . org.oofcartificadosalactronicos y digite al respactiveo cédigo, para gua visualiocs la
imagen generada al momanto dea su axpedicién. La verificacidn se pueds realizar de manara
ilimitada, duranta &0 dias calendaric contados a partir de la fecha da su axpedicién.

Constituir v aceptar cauciones de toda especie. E) Tomar dinero a
titulo de mutuo. F) Girar, hacer girar, adguirir, endosar, aceptar,
protestar v avalar toda clase de efectos de comercio. G) Ejercer la
representacion o agencia de productos instrumentales medicinales o
auxiliares de la oftalmologia v de la optometria. H) Organizar los
gistemas que Jjuzgus convenientes para la prestacion de serviciocs y
para la +wventa de los productos gue fabrigque representes o agencis. I)
Fegistrar patentes v marcas de fabrica o de comercio gue amparsn su
nombre sus actividades v sus productos. J) Tomar parte en otras

sociedades colactivas o noc, fusicnarse con otra u otras,
incorporarlas o incorporar se en ellas. K) ¥ en gensral celebrar vy
ejecutar todos los actos ¥ contratos civiles, comerciales o

laborales, que tiendan directa o indirectamente a la realizacidm v al
desarrollec de las operaciones descritas en este articule v al
desarrollc de su cbjsto social.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO =

Valor : $250.000.000,00
No. de acciones : 2.500.000,00
Valor nominal : $100,00

* CAPITAL 3SUSCRITC *

Valor : $21.579.300,00
Ho. de acciones : 215.793,00
Valor nominal : $100,00

* CRPITAL PRGADO *

Valor : $21.579.300,00
Ho. de acciones : 215.793,00
Valor nominal : $100,00

REPRESENTACION LEGAL

El representante legal es: E1 Gerente v €l Subgerente.
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Etoncca B,

Centro

Oftalmolégico

&

Camara de Comercio de Bogota

Eede Wirtual

CERTIFICADD DE EXIETEWCIA ¥ REFRESENTACTION LEGAL

Facha Expedicién: 1 da fabraro da 2024 Hora: 0B:33:19
Recibo Ho. AAZ41Z7323
Valor: § 7,200

CHDIGO DE VERIFICACION A24127923FFATS

Varifiguae el contanide y confiabalidad da este certificado, ingresando a
www. och . org.cofcartificadosalactronicos y digite al respactivo codigo, para goa visualice la
imagan ganarada al momanto da su axpedicidén. La verificacién se pusds realizar de manara
ilimitada, durants &0 dias calandario contados a partir de la fecha de su axpedicidn.

FACULTADES Y LIMITACIONMES DEL REFERESENTANTE LEGAL

L) Eepresentar a la sociedad como persona juridica. B) Ejecutar v
hacer ejecutar todos los actos necesarios para que la sociedad cumpla
sus funcionss con sujecidn a los sstatutos v & las decisiones de la
Asamblea ¥ la Junta Directiva. C) Constituir con autorizacién de la
Junta Directiva mandatarics gue represente a la sociedad. D) Celsbrar
y ejecutar por si solo todos los actos v contratos comprendidos en el
cbhijsto social que por su naturaleza o cuantia no reguieran
autorizacién previa de la Junta Directiva, v aqusllos que reguieran
autorizacién general o espscial de la Junta. 3i para celebrarlos ha
recibido la correspondiente autorizacion previa. E) Pressntar
anualmente a la Junta Directiwva, con quince dias de anticipacién por
lo menos, =1 balance, las cusntas € inventario, un proyecto de
distribucidon de utilidades % un informe escrito scbhre la marcha de
las actividades sociales. F) Despedir a los emplesados nombrados por
la Junta Directiva gque falten al cumplimiento de sus deberes y
nombrar si hubiese urgencia, empleados interinos gue reemplacen a los
despedidos © a los que se retiren, debiendo dar cuenta a la Junta en
3u proxima reunidén para qus £lla decida sn definitiva lo que =stims
conveniente. G) Convocar a la Junta Directiva cuando lo juzgus
oportuno ¥ mancenerla detalladamente al corrisnte de la marcha de los
negocios suministrandols cuantas informacionss le pida. H) Ejsrcer
las demas funciones que le asigns la lev los estatutos, la Asamblea o
la Junta Directiva.

NOMBEAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por BActa No. 559 del 21 de ensroc de 2021, de Junta Directiva, inscrita
en esta Cémara de Comercio =1 3 de marzo de 2021 con =1 Mo. 02668519
del Libro I¥, se designd a:
CRARGO HOMERE IDENTIFICRACION

Gerente Hestor Darioc C.C. Ho. 71584510
Bustamante Ramirez

Por BActa No. 550 del 19 de abril de 2017, de Junta Directiva, inscrita
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Etoncca B,

Centro Oftalmoldgico

Camara de Comarcio da Bogotd

Seda Virtnal

CERTIFICADD DE EXISTEWCIA ¥ REFRESENTACION LEGAL

Facha Expadicisn: 1 da fabraro da 2024 Hora: D0B:33:1%

Recibo No. ARZ41273Z3
Valor: § 7,500

CODIC0 DE VERIFTCACION A24127323FFATS

Varifigua al contanido y confliabdlidad da aste cartificado, ingrasande a
wWww . ooh arg . cofcartificedosalactronicss y digite al respective codigo, para goa visualica la
imagan ganarads al momants de so aypedisidn,. La vearificacidn se puads realizar de manara
ilimitada, dorantes &0 dias calandario contados a partir da la fecha da su axpadicién.

en esta Camara de Comercio el 29 de junio de 2017 comn =1 Ho. 02238112
del Libro IX¥, se designd a:

CARGD

Subgerente

FRINCIPRLES
CARGOD

Primer Renglon
Segundo Renglon
Tercer Renglon
Cuarto Renglon
Cuinto Renglon
SUPLEHIES

CARGD

Primer Renglon
Segqundo Renglon
Tercer Renglon
Cuarto Renglon

Quinto Renglon

Por Acta No.

HOMERE IDENTIFICACIGN
Eugenia Barraguer C.C. Ho. 39784892
Sourdis

ORGANO DE ADMINISTRACION

JUNIA DIRECTIVA

NOMERE IDENTIFICACIGH

(]
=

Carmen José Barragusr Ho. 90226
Coll
Jose Antonic Miguel

Barraguer Uprimny

Ho. 80419878

(]
i1

Magda Rocio Lopez C.C. Ho. 51864867
Lombana

Orlando Jaramillo C.C. Ho. 15244831
Jaramillo

Luis HMiguel Gomez C.C. Ho. 438331
5jdberg

HOMBRE IDENTIFICACION
Tomas Rodriguez C.C. Ho. 79982206
Barraguer

Ernesto Jose Otero C.C. Ho. 794401586
Leongomez

Gladys Cecilia Molina C.C. Ho. 41457117
Vasgquez

Orlando Enrigus Anguloc C.C. Ho. 3058217
Angulo

Eugenia Barragquer C.C. Ho. 35784892
Sourdis

85 del 25 de marzo de 2022, de Asamblea de Accionistas,
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Etoncca B,

Centro Oftalmoldgico

!i ‘ m Céimara de Comarcio de Bogotd
— Seda

Virtnal
CERTIFICADD DE EXISTEWCIA ¥ REFRESENTACION LEGAL

Facha Expaedicién: 1 da fabraro da 2024 Hora: 0B:33:1%
Recibo Ho. AARZ41Z7T3IZ3
Valor: § 7,500

CODIE0 DE VERIFICACION AZ41273923FFATS

Varifiqua al contanids 3y confiabilidad da este cartificads, ingrasands &
W . oo ang . cofcartificadosalactronioss y digite al respactive codigo, para qua visualicae la
imagan ganarada al momanto de su expedicién. La verificacidn se pueda realizar da manara
ilimitada, duranta &0 dias calandario contados a partir da la fecha da su aexpedicidn.

inscrita en esta Cémara de Comercio =1 7 de junio de 2022 con =1 No.
02846965 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES

CARGD HOMERE IDENTIFICACION

Primer Renglon Carmen Jos€ Barraguer C.E. Ho. 9022¢
Coll

Segundo Bengleon Jose Antonioc Miguel C.C. Ho. 80419878
Barraquer Uprimny

Tercer Renglon Magda Rocio Lopez C.C. Ho. 51864887
Lombana

Cuarto Renglon Orlando Jaramillo C.C. Ho. 19244831

Jaramillo

Quinto Renglon Luis Miguel Gomez C.C. Ho. 438331
Sjoberg

SUPLENTES )

CARGO HOMEBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Tomas Rodrigues C.C. Ho. 79982206
Barraquer

Segundo Eenglcon Ernesto Jose Otero C.C. Ho. 79440156
Leongomez

Cuarto Renglon Orlando Enrigue Angulco C.C. Ho. 9058217
Angulo

Quinto Renglon Eugenia Barragquer C.C. Ho. 39784852
Sourdis

Por Acta HNo. B7 del 2% de marzo de 2023, de Asamblea de Accicnistas,
inscrita en e3ta Camara de Comercio el 31 de agosto de 2023 con =1 No.
03012925 del Libro IX, se designd a:

SOPLENTES
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Centro Oftalmoldgico

‘ m Cimara de Comercio de Bogota
Eeda X%

Virtual

CERTIFICADD DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

Facha Expedicisn: 1 da fabraro da 2024 Hora: OB133:15
Recibo No. AAZ4127323
Valor: § 7,500

CODIGO DE VERIFICACION AZ4127923FFATS

Varifigqua &l contanide y confiabdlidad de este certificads, ingreasands a
weW. oo, ong. oo/cartificadosalactronioss y digite al respactivo ocddigo, para gua visualice la
imagen genarada al momanto da Su aXxpadicidn. La verificacién sa puada realizar do manara
ilimitada, duranta &0 dias calendaric contados a partir da la fecha de su expedicidn.

CARGO HOMBERE IDENTIFICACION
Tercer Renglon Gladys Cecilia Molina C.C. Ho. 41457117
Vasquez

REVISORES FISCALES

Por Acta HNo. 85 del 25 de marzo de 2022, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cémara de Comercio =1 7 de junio de 2022 con =1 Ho.
02846%64 del Libro IX, s= designd a:

CARGD HOMERE IDENTIFICRCION

Revisor Fiscal BAKER TILLY COLOMBIR HN.I.T. Ho. B00249445% 5
Fersona LTDA
Juridica

Por Documento Privado del 27 de octubre de 2022, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Camara de Comercio =1 8 de noviembre de 2022 con el
Wo. 02897135 del Libro IX, se designd a:

CARGOD HOMERE IDENTIFICACION

Bevisor Fiscal Nydia Jasmin Mora C.C. No. 1022334637 T.P.
Principal Torres Ho. 1le5330-T

Revisor Fiscal Gustavo Adolfo Lozada C.C. HNo. 10102102&3 T.P.
Suplente Bojas Ho. 271157-T

Por Documentoc Privade del 28 de Jjunio de 2023 de Revisor Fiscal,
inscrita en e3ta Cimara de Comercio el 12 de Julio de 2023 con =1 No.
02996331 del Libro IX, se removid del cargo a Gustavo Adolfo Lozada
Rojas v se dejo vacante =1 cargo.

REFORMAS DE ESTATUTOS

EZCRITURAS NO. CHRE NOTARIR INSCRIPCION
505 13-II-1.5¢64 TA. BT, 20-II-1.964-N0. 3Z.867
1.800 18-V-1.966 TA. BTIR. 13-VII-1.966-N0. 36.11l6
555 6-X-1.975 17. BT&. %-¥K-1.975-NC. 30.514
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Etoncca B,

Centro Oftalmoldgico

g ‘ m Camara de Comercio de Bogota
= Sede

Virtual

CERTIFICADG DE EXISTENCIA ¥ REPRESEWTACION LEGAL

Facha Expedicién: 1 da fabraro da 2024 Hora: DB:33:1%
Recibo Ho. ARZ41ZTI23
Valor: § 7,500

CADISO DE VERIFICACION AZ4127923FFATS

Varifigue el contenide y confiabilidad da este certificado, ingresandc a
W . och org.cofcartificadosalactronicos y digite al respactivo codigo, para gua visuvalica la
imagen generada al momanto da S0 eXxpedicidén. La verificaclén se pueds realizar de manara
ilimitada, duranta &0 dias calendaric contados a partir da la fecha da su axpedicidn.
a1l 13-V-1.985 25. BTa. 7-VI-1.985-N0.171.318
2.974 30-VII-1.99%¢ Z5.5TAFE BTA S-VIII-1.9396-NO.5459.781

Los estatutos de la socisdad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

E. P. HNoc. 0000182 del 17 de enero 009208%4 del 19 de febrero de
de 2004 de la NMotaria 27 de Bogota 2004 del Libro IX

D.C.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Codigo de Procedimiento
Administrative v de lo Contencicso Administrative v la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los disz (10) dias hébiles siguientes a la fecha ds inscripcidn,
siempre gque no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa gque para la Camara de Comercic de Bogotd, los sébados HNO son
dias habiles.

Una VeI interpusstos los recursos, los actos administrativos
recurridos gquedan en efecto suspensiveo, hasta tanto los mismos sean
resusltos, conforme 1o prevé gl articuloc 7% desl Codigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contenciosc Administratiwvo.

L la fecha v hora de expedicion de este certificado, HQ se encusntra
£n curso ningun recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONCOMICAS - CIIU

Actividad principal Codigo CIIU: Beld
Bctividad secundaria Codigo CIIU: 4773
Otras actividades Codigo CIIU: 5221

ESTABLECIMIENTO(S) DE COMERCIO

L nombre de la persona Jjuridica figura(n) matriculado(s)en esta
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Etoncca B,

Centro Oftalmoldgico

&

=l

Camara de Comarcio da Bogotd

Eede Virtual

CERTIFICADD DE EXISTEWCIA ¥ REFRESEWTACTION LEGAL

Facha Expedicién: 1 da fabraro da 2024 Hora: 0B:332:15
Racibo Ho. ARZ24127323
Valor: § 7,500

CODICO DE VERIFICACION AZ4127923FFATS

Varifigua al contanide y confiabdlidad da aste cartificado, ingresando a
www . oo, arg.oofoarti floadosalactronioos y digite al respective cbdige, para gqua visualisa la
imagan ganarada al momanto de su expadicién. La verificacidn se pueds realizar de manarca
ilimitada, duranta &0 dias calandario contados a partir de la fecha da su axpedicidn.

Camara de Comercio de Bogotd el (los) siguients(s) establecimiento(s)
de comercio:

Nombre: CLINICZ BARRAQUER

Matricula Ho.: 00007002

Fecha de matricula: 21 de marzo de 1972

Ultimo afic renovado: 2023

Categoria: Establecimiento de comercio

Direccidn: BRc 100 1BA 51 Pisos 1 A 4 Exceptuando La
Seccidn De La Optica-0fi

Municipio: Bogota D.C.

Nombre: FARRMACTA OFTALMOLOGICA

Matricula Mo.: Q0007003

Fecha de matricula: 21 de marzo de 1972

Ultimo afic rencvado: 2023

Categoria: Establecimiento de comercio

Direccidn: Ac 100 18BA 351 Piso 1

Municipio: Bagotéd D.C.

Nombre: PAROQUEADERC CLINICA BARRROUER
Matricula Ho.: 01361567

Fecha de matricula: 31 de marzo de 2004

Ultimo afic rencvado: 2023

Categoria: Establecimiento de comsrcio
Dirsccidn: TIv 18 93 37

Municipio: Bogota D.C.

SI DESER OBTEHER INFORMACICNH LETALLE 0E LGS BNTERIOQEES
ESTABLECIMIENIOS ©DE COMERCICO O DE AQUELLOS MATRICULADQOS EN UNHA
JURISDICCION DIFERENTE A L& DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIC.

LA INFCRMACION CORRESPONDIENTE 2 LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO,
AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSOMA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN
OTRA3 CAMARZS 0E COMERCIO DEL Pals, PODRE CONSULTARLE EN
WWW.ROES.ORG.C

TAMANO EMPRESARIAL
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Etoncca B,

Centro Oftalmoldgico

&

! Camara de Comercio da Bogota

Eeda Virtual

CERTIFICADD DE EXISTENCIA ¥ REFRESENTACION LEGAL

Facha Expaedicidén: 1 da fabrarc da 2024 Hora: 0B:33:1%
Recibo Ho. ARZ4127323
Valor: § 7,200

CODIGO DE VERIFICACION AZ4127323FFATS @

Varifigua al contanide y confliabdlidad da aste certificado, ingresandc a
WWW. oob org . co/cartificadosaleactronioos ¥ digite &l respactivo codigo, para gue visualice la
imagan genarada al momento da su expedicidén. La verificacidn sa pueda realizar de manara
ilimitada, duranta &0 dias calandario Contados a partir de la fecha da su axpedicidn.

De conformidad comn lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 v la Besclucidn 2225 de 201% del DRNE el tamafio
de la empresa 5 Grande

Lo anterior de acuerdo a la informacidn reportada por el matriculado o
inscrito en 21 formulario BRUES:

Ingresos por actividad ordinaria & 28.337.729.751

Actividad econtmica por la que percibid mayores ingrescos en el

e

periodo - CIIU : 8610

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Jue, los datos del empresaric y/o el establecimientc de comercio han
sido puestos a disposicién de la Policia Macional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguisentes datos scbre RIT v Planeacidn son  informativos:
Contribuyente inacrito en el registro RIT de la Direccidn ds
Impuestos, fecha de inscripcidén : 28 de junio de 2017. Fecha de envio
de informacién a Plansacidén : 31 de agosto de 2023. \n \n Sefior
empresaric, sSi su empresa tiens activeos inferiores a 30.000 SMLMV v
una planta de perscnal de menos de 200 trabajadores, usted tiene
derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer afic de constitucidn de su empresa, de 50% en =21 ss=gundo
afioc v de 25% en el tercer afio. Ley 59%0 de 2000 v Decreto 525 de 2005.
Becuerde ingresar a wWwW.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa £3té obligada a remitir estados financisros. Evite sanciones.

El presente certificado no constituye permisc de funcionamiento en
ningun caso.

LR s S R R E S R

Este certificado refleja la situacion Jjuridica registral ds  la
sociedad, a la fecha v hora de su sxpedicidn.

LR S S S R S R

Este c¢ertificado fue generado =slectronicamsnte con firma digital v
cusnta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1939,
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Etoncca B,

Centro Oftalmoldgico

Camara de Comarcio de Bogotd

o

Eeda Virtual
CERTIFICADD DE EXISTEWCIA ¥ REFRESENTACION LEGAL

Pacha Expedicién: 1 da febrarc de 2024 Hora: 0B:33:1%
Recibo Ho. AARZ4127323
Valor: § 7,900

CODIGD DE VERIFICACION AZ4127923FFATS

Varifigua @l contanido y confiabilidad de @ste cartificads, ingrasands a
www. ach . arg . cofcartificadosalactronicos y digite al respactive chdigo, para gua visualisae la
imagan ganarads al momanto da su axpadicién. La verificacidn sa pueda realizar de manara
ilimitada, dorants &0 dias calandaris contados a partir de la facha da su axpedicibn.

AN AR AN A A N R A AN AR A AN A A A N R R AN N AN AN TR A AN T AN N E A AN TR A AN TSR T AN E AN TS

Firma mecanica de conformidad com el Decrsto 2150 de 1895 vy la
autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria v
Comzrcio, mediante el oficio del 1B de noviembre de 19%6.

fodoide

CONSTANZA PUENTES TRUIILLD
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