Abogado Titulado Abogada Titulada
Universidad Simén Bolivar Universidad Simén Bolivar
ESPECIALIZACION EN DEFENSA MEDICA Negocios Civiles - Administrativos

Negocios Civiles - Comerciales- Derechos Notarial Celular: 3006507201
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Barranquilla, 05 de Mayo del 2.022.

Ref. Proceso. Responsabilidad Civil Medica.
Demandantes.  Jhon Jairo Taborda Benjumea y Otros.
Demandada. Clinica Quirdrgica de Manga y Otras.
Rad. 1300-13103008-2022-00046-00.

Contiene: 1°) Respuesta Demanda Clinica Blas de Lezo. S.A.
2°) Excepciones de Fondo.

Seriores.

JUZGADO OCTAVO CIVIL DEL CIRCUITO.
Atte. Dra. ROSIRIS MARIA LLERENA VELEZ.
JUEZ OCTAVO CIVIL DEL CIRCUITO.
Cartagena De Indias, D.T.H.C (Bolivar).

E. S. D.

ANDREA MERCEDES PEREZ
TORRES, mujer, mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania
numero 1.143.134.387 expedida en la ciudad de Barranquilla y la Tarjeta
Profesional de Abogada 254.562 del C.S. de la J., domiciliada en la ciudad de
Barranquilla (Atlantico), de la manera més atenta y respetuosa presento cordial
saludo.

Manifiesto a su Sefioria que actio en mi condicién de Apoderada Judicial
Suplente de la entidad CLINICA BLAS DE LEZO. S.A., lo cual acredito con
el Poder Especial que me confirié la Dra. LIGIA MARIA CURE RIQOS, en su
calidad de Gerente - Representante Legal Principal, poder cuyo documento
original tiene reconocimiento de firma y texto por ante Notario y del cual se
entrega al Juzgado junto con el presente instrumento y con el certificado de
existencia y representacion legal expedido por la Camara de Comercio de
Cartagena De Indias. D.T.H.C (Bolivar), en copia virtual, precisando que en el
evento de requerir su Sefioria el original del poder que reposa en mi Oficina de
Abogada, sera entregado al Juzgado en la fecha y hora en que se determine por
auto.

Actuando en la calidad demostrada y por estar en oportunidad para ello,
manifiesto que DESCORRO el traslado que a mi poderdante se le hizo del auto
admisorio dictado dentro del proceso de la referencia y al hacerlo, preciso que
desde ahora y para siempre mi representada se OPONE de una manera
TOTAL e INTEGRAL a todas y cada una de las Pretensiones de los
Demandantes y SOLICITO se NIEGUEN en un todo y en especial, que en su
lugar se concedan las PRETENSIONES de mi poderdante, las cuales se
relacionan mas adelante, precisando que son FUNDAMENTO para la
OPOSICION a la demanda y a las pretensiones de los demandantes y las
Peticiones de mis poderdantes y en primera instancia, que NO existe la
obligatoria prueba medico cientifica 0 de otro tipo, ya que no se puede probar
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en legal forma lo que no ha sucedido, gue demuestre la CULPA MEDICA
por_accion o por omisién imputable a uno o varios de los miembros de los
diferentes equipos de salud que atendieron a la paciente que en vida se llamo
XILENE TABORDA MATOS, a partir del unico ingreso que hizo a la IPS
CLINICA BLAS DE LEZO el dia 10 de Febrero del 2.018 a las 18.00 horas por
URGENCIA y hasta el momento del egreso por alta hospitalaria con
recomendaciones y advertencia tal como lo demuestra la historia clinica que se
aporta con este instrumento, para que ante uno o varios de los signos de alerta
que se le explicaron por el Dr. MIGUEL DELGADO en su condicion de
ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA y la Dra. KATY CAMELO como
médico general, reingresara de inmediato por URGENCIA y _en_contrario,
plenas pruebas medico cientificas demuestran que el total de los servicios
médicos hospitalarios integrales suministrados a la paciente, fueron prestados
en forma oportuna, con racionalidad, prudencia, diligencia, periciay pertinencia
conforme los protocolos médicos y/o la Ley del Arte Medico, siendo importante
tener en cuenta desde ahora, que conforme la Jurisprudencia de la
HONORABLE CORTE SUPREMA DE JUSTICIA de muchos afos y reiterada
en sentencias recientes y entre ellas, la de fecha 18 de Septiembre del 2.021.
Rad. 47001-31-03-004-2016-00204-01. SC5186-2020. Mag. Dr. LUIS
ARMANDO TOLOSA y la de fecha 4 de agosto del 2.021. Rad. 08001-31-03-
010-2010-00067-01. SC3252-2021. Mag. Dr. ALVARO GARCIA
RESTREPO, la obligacién de los medicos por ser de MEDIO y NO de
resultado, la culpa medica siempre es PROBADA vy de igual forma, gque se
deben cumplir varios requisitos para probar la culpa médica. Asi mismo, que
todo acto medico y/o quirdrgico, apareja un riesgo inherente o propio, que es
la causa de la lesion que sufre un paciente y NO se tiene como culpa médica.

NO existe en ninguna de sus formas, la PRUEBA que demuestre el obligatorio
NEXO DE CAUSALIDAD entre los servicios médicos hospitalarios gue se le
prestaron a la paciente XILENE TABORDA MATOS (Q.E.P.D), (La
Jurisprudencia de la HONORABLE CORTE SUPREMA DE JUSTICIA y del
HONORABLE CONSEJO DE ESTADO, determinan que el nexo de causalidad
debe ser probado aun cuando el Juez pudiere aplicar la responsabilidad
objetiva), por los diferentes equipos de salud que la atendieron en la IPS
CLINICA BLAS DE LEZO a partir de su unico ingreso y durante la estancia
hospitalaria y los DANOS que sufrio la paciente, como efecto de las
COMPLICACIONES que presento, siendo necesario tener en cuenta que para
cuando ingresa la paciente a la IPS CLINICA BLAS DE LEZO vy hasta el
momento del egreso por alta hospitalaria con recomendaciones, NO presento
ninguno de los SIGNOS DE ALARMA que le indicaren a los médicos, que
debian pensar en una patologia diferente a la cefalea pospuncion dural y en
especial, que conforme la historia clinica de la IPS CLINICA QUIRURGICA
DE MANGA en la parte que se transcribe fragmentariamente en la demanda,
los SIGNOS DE ALARMA que obligaban a los médicos pensar en un
diagnostico diferente y en especial ordenar estudios como TAC CEREBRAL,
PUNCION LUMBAR entre otros y VALORACION POR NEUROLOGIA, los
empezo6 a presentar la paciente cuatro (4) dias después del egreso de la IPS
CLINICA BLAS DE LEZO y con mayor énfasis al quinto (5) dia.
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De igual manera nos demuestran la literatura medica y la historia clinica de la
IPS CLINICA BLAS DE LEZO que aporto con este instrumento como pruebas
medico cientificas y asi lo confirmaran los médicos especialistas y generales
que atendieron a la paciente a partir de su ingreso a la IPS CLINICA BLAS DE
LEZO con sus declaraciones en la oportunidad procesal, que el NEXO
CAUSAL de los DANOS que sufrié la paciente, tienen directa y Gnica relacion
con las COMPLICACIONES ADICIONALES a la cefalea pospuncion dural y
cuyos signos solo presento la paciente cuatro (4) dias después del egreso, con
mayor énfasis al quinto dia, siendo MUY IMPORTANTE tener en cuenta que
NO se entiende el motivo por el cual la paciente NO reingreso por URGENCIA
ala IPS CLINICA BLAS DE LEZO, muy a pesar de que tanto el Dr. Delgado
como la Dra. Camelo, le ADVIRTIERON que si presentaba uno o varios de los
signos de alerta de los que se le explicaron, REINGRESARA de inmediato,
méaxime cuando la IPS CLINICA BLAS DE LEZO tenia para la época de los
hechos y actualmente, declarados y habilitados SERVICIOS DE ALTA
COMPLEJIDAD y entre ellos UCI ADULTO y contaba con disponibilidad para
practicar TAC CEREBRAL y atencion por NEUROLOGIA y NO le negd ni le
retardo ningun servicio.

NO existe la obligatoria prueba medico cientifica 0 de otro tipo, ya que no
se puede probar en legal forma lo que no ha sucedido, gue demuestre la
CULPA MEDICA por accion o por omision imputable a uno o varios de los
miembros de los diferentes equipos de salud que atendieron a la paciente que
en vida se llam6 XILENE TABORDA MATOS, a partir del unico ingreso que
hizo a la IPS CLINICA BLAS DE LEZO el dia 10 de Febrero del 2.018 a las
18.00 horas por URGENCIA y hasta el momento del egreso por alta hospitalaria
con recomendaciones y advertencia tal como lo demuestra la historia clinica que
Se aporta con este instrumento, para que ante uno o varios de los signos de alerta
que se le explicaron por el Dr. MIGUEL DELGADO en su condicion de
ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA y la Dra. KATY CAMELO como
médico general, reingresara de inmediato por URGENCIA y mucho menos, la
prueba que demuestre el NEXO DE CAUSALIDAD entre los servicios médicos
y los DANOS que sufri6 la paciente y en contrario, plenas pruebas medico
cientificas demuestran que el total de los servicios medicos hospitalarios
integrales suministrados a la paciente, fueron prestados en forma oportuna, con
racionalidad, prudencia, diligencia, pericia y pertinencia conforme los
protocolos médicos y/o la Ley del Arte Medico, siendo importante tener en
cuenta desde ahora, que conforme la Jurisprudencia de la HONORABLE
CORTE SUPREMA DE JUSTICIA de muchos afios y reiterada en sentencias
recientes y entre ellas, la de fecha 18 de Septiembre del 2.021. Rad. 47001-31-
03-004-2016-00204-01. SC5186-2020. Mag. Dr. LUIS ARMANDO TOLOSA
y la de fecha 4 de agosto del 2.021. Rad. 08001-31-03-010-2010-00067-01.
SC3252-2021. Mag. Dr. ALVARO GARCIA RESTREPO, la obligacién de los
médicos por ser de MEDIO y NO de resultado, la culpa medica siempre es
PROBADA vy de igual forma, que se deben cumplir varios requisitos para
probar la culpa médica. Asi_ mismo, gue todo acto meédico y/o guirurgico,
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apareja un riesgo inherente o propio, gue es la causa de la lesiéon gue sufre
un paciente y NO se tiene como culpa médica.

En contrario de no existir la o las pruebas que demuestren uno de los
obligatorios elementos de la CULPA MEDICA por accion o por omision y que
son, falta de oportunidad, de pertinencia, de racionalidad, de prudencia,
diligencia y pericia, existen plenas pruebas medico cientificas y en especial, la
historia clinica de la IPS CLINICA BLAS DE LEZO que se aporta en copia
virtual con este instrumento; - La literatura médica que se entrega con este
documento y las declaraciones de los médicos generales y especialistas que
atendieron a la paciente y que realizaron auditoria médica, que se arrimaran en
su oportunidad, que demuestran que el total de los servicios medico
hospitalarios integrales que se le ordenaron a la paciente, fueron
suministrados con total apego a la oportunidad, pertinencia, racionalidad,
prudencia, diligencia y pericia_indicados en los protocolos médicos y en
especial, que el REAL MOTIVO y/o NEXO DE CAUSALIDAD UNICO de
los DANOS que sufrid la paciente en forma posterior al egreso y por ende, los
perjuicios que reclaman los demandantes, fueron las COMPLICACIONES que
presento la paciente, ADICIONALES a la cefalea pospuncion dural, las
cuales solo presentaron sintomatologia y/o signos, cuatro (4) dias despues del
egreso, con mayor enfasis al quinto dia.

PRETENSIONES CLINICA BLAS DE LEZO.

Como resultado directo de todo lo indicado y en especial de la REALIDAD
REAL de los hechos y de las PRUEBAS arrimadas al proceso, SOLICITO a su
Sefioria que en forma Similar o Semejante y como resultado de NEGAR las
pretensiones de los demandantes, manifieste en la ratio decidendi de la sentencia
lo siguiente: -

PRETENSIONES PRINCIPALES.

lo) Que la totalidad de los Servicios Hospitalarios Integrales suministrados por
los equipos de salud que en la IPS. CLINICA BLAS DE LEZO atendieron a la
paciente XILENE TABORDA MATOS (Q.E.P.D), se ajustaron en un todo a la
Oportunidad, Pertinencia, Racionalidad, Prudencia, Pericia y Diligencia
indicados en los Protocolos y en la Literatura Médica y NO se incurrio en
ningun tipo de falla y/o culpa médica por accion o por omision y, por lo tanto,
se exonera de toda responsabilidad a CLINICA BLAS DE LEZO. S.A,, alos
médicos que atendieron a la paciente, con respecto del total de los dafios y/o
perjuicios reclamados por los demandantes.

2°) Que al no haberse incurrido en ningun tipo de culpa meédica ninguno de los
miembros de los diferentes equipos de salud que en la IPS CLINICA BLAS DE
LEZO atendieron a la paciente, NO existe el obligatorio nexo de causalidad
entre los servicios hospitalarios prestados por la citada IPS y los DANOS que
sufrio la paciente, cuyo NEXO CAUSAL UNICO fueron las
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COMPLICACIONES que presento y que solo presentaron signos de alerta,
cuatro dias después del egreso de la paciente de la IPS CLINICA BLAS DE
LEZO, se confirma que se exonera de toda responsabilidad a la entidad
CLINICA BLAS DE LEZO. S.A., a los medicos que atendieron a la paciente y
NO estan obligados a pagarle ninguna suma de dinero a los demandantes ni
a ninguna otra persona por ninguno de los conceptos reclamados ni por
ningun otro aspecto.

3% Se condena en Costas Procesales y en forma especial al pago de Agencias
en Derecho al Demandante, quien debe pagar las sumas de dinero liquidas que

se fijen mediante auto, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la
ejecutoria del precitado auto.

RESPUESTA A LOS HECHOS DE LA DEMANDA.
lo) Al primer punto de los Hechos.
No le consta a mi representada lo que se dice y debe probarse en legal forma.
20) Al segundo punto de los Hechos.

Nada de lo que se dice le consta a mi poderdante y de probarse, no genera ningdn
tipo de responsabilidad para ella.

30) Al tercer punto de los Hechos.
NO le consta a mi representada lo que se dice y debe ser probado en legal forma.
40) Al cuarto punto de los Hechos.

Nada de lo que se dice le consta a mi poderdante y de probarse, esto no puede
generar ningun tipo de responsabilidad para ella.

59) Al quinto punto de los Hechos.

No le consta a mi representada nada de lo que se describe, ya que no tuvo ningin
tipo de participacion directa o indirecta y de probarse culpa medica por accion
y por omision y en especial, el nexo de causalidad entre la conducta medico
hospitalaria que se describe y los DANOS que sufrid la paciente, esto NO puede
generar ningun tipo de responsabilidad directa, indirecta, solidaria o de
cualquier otro tipo para CLINICA BLAS DE LEZO, por que no existia ni existe
ningun tipo de relacion contractual y/o societaria y/o de otro tipo entre la IPS
CLINICA QUIRURGICA DE MANGA y los miembros de los equipos de salud
gue en tal IPS atendieron a la paciente y CLINICA BLAS DE LEZO. S.A.

Al Sexto, Septimo, Octavo, Noveno, Decimo, Decimo Primero, Decimo
Segundo, Decimo Tercero y Decimo Cuarto de los Hechos. -
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Al socaire de los principios Constitucionales y Procesales de la economia,
celeridad y lealtad procesal, SOLICITO de la manera mas respetuosa a la
Sefiora Juez, que tenga como respuesta a los hechos indicados, la que se le dio
al quinto hecho.

15%) Al décimo quinto punto de los hechos.

Como se incurre en varios errores graves y OMISIONES de hechos de suma
importancia, contesto de la siguiente manera:

15-a) La paciente tuvo UN SOLO INGRESO a la IPS CLINICA BLAS DE
LEZO y NO DOS como en forma errada sostiene el perito en su dictamen
pericial y como se precisa en el titulo: “PRIMERA CONSULTA...”, que
antecede al hecho, todo lo cual lo PRUEBA la historia clinica que se aporta con
este instrumento.

15-b) Se OMITE muy a pesar de que se tiene pleno conocimiento, ya que los
demandantes, el llustre Jurista Demandante y la Perito, conocen a la perfeccion
la historia clinica que contiene los servicios que se le prestaron a la paciente a
partir de su ingreso a la IPS CLINICA BLAS DE LEZO y durante su estancia
hospitalaria, estando entre lo que se OMITE lo siguiente:

15-b-1) Fecha de Ingreso por el servicio de urgencias: “10 de febrero de 2018
18:00 hrs. Xilene taborda Matos cc 1047406092 - 29 afios. Sanitas EPS. Motivo
de consulta: cefalea mareo vomitos. — SIGNOS. Glasgow 15 sobre 15 tension
arterial 120/80 frecuencia cardiaca 60 latidos por minuto frecuencia respiratoria
18 por minuto. T — 37.

Antecedentes Qx. relevantes procedimientos estéticos en el dia de ayer
consistente en Abdominoplastia + liposuccion Secundaria a Adiposis
abdominal y dorso lumbar, con Lipo distrofia glitea. Se realiza En CLINICA
QUIRURGICA DE MANGA: EL DIA 09/02/2018.

1°) LIPECTOMIA SUBCUTANEA DORSO LUMBAR (1.200CC).

2) LIPOTRANSFERENCIA 4600 C/ CADA GLUTEO.

3) DERMOLIPECTOMIA DE PARED ABDOMINAL” — Tiempo quirdrgico
3 hrs.

Antecedente farmacologico: viene tomando ORLISTAT (disgrasil). PARA LA
LIPO DISTROFIA GLUTEA.

Paciente a quien se le realizé abomino plastia y liposuccién el dia anterior, hoy
consulta por presentar vomito, cefalea y mareo.

Antecedente quirdrgico: cesarea gineco - obstétricos G:1-P:1 A:0.

Examen fisico tension arterial 120/80 frecuencia cardiaca 60 por minuto
frecuencia respiratoria 18 por minuto pulso 60 por minuto talla 1.58 Mts.
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Glasgow 15/15. Condicion fisica. Aspecto general algida, deshidratada,
mucosa oral seca.

Ordenes médicas.

Paciente queda en observacion. .

Ordenes médicas solucion salina 1000 cc una ampolla en la solucion ranitidina
una ampolla en la solucién 1 dipirona una ampolla de 2 gramos en la solucion
1 tramal una ampolla en la solucion 2 100 mg.

11 de febrero 2018 4+00 Hrs. SIGNOS.
Tension arterial 110/70; Frecuencia cardiaca 80; Frecuencia respiratoria 20 x

min Se define suspender de alta de urgencias por persistencia de sintomas
iniciales. persiste con cefalea.

Ordenes médicas.
Solucion salina normal al 0.9 500 cc. Dipirona ampolla Iv.

11 de febrero 2018 8:20 Hrs.

Paciente persiste con sintomas por lo que se solicita valoracion por anestesia.
Pasar 80cc por hora segundo valoracion por anestesia tercero traslado a sala de
observacion.

11 de febrero 2018 9:26 Hrs.

Se interroga paciente quién refiere cuadro clinico de 2 dias de evolucion
consistente en cefalea, nauseas y voémitos de contenido gastrico con
antecedentes realizacion de liposuccion abdominoplastia tensién arterial 110/80
frecuencia cardiaca 80 por minuto respiratoria 24 por minuto pacientes regular
estado general palidez mucocutanea tdérax ruidos cardiacos ritmicos sin
agregados no soplos no tirajes no disnea murmullo vesicular positivo abdomen
con faja elastica hasta rodilla extremidades con medias de presion bilateral
pulsos distales positivos sistema nervioso sin déficit neurolégico Glasgow
15/15.

Analisis se considera manejo para el dolor con analgésicos intravenosos
protector gastrico antiemético quien cursa con cefalea por raquidea para mejoria
de sintomas

Se comenta con anestesidlogo en turno doctor Fernandez quien ordena
Paraclinicos de urgencias Hemograma + ionograma para descartar trastorno
hidroelectrolitico y revalorar con resultados.

12/02/18, 10.30. MC. CEFALEA. EA. PACIENTE FEMENINA DE 29 ANOS
DE EDAD QUIEN CONSULTO CON CUADRO CLINICO DE 2 DIAS DE
EVOLUCION CARACTERIZADO POR CEFALEA ASOCIADO MAREO,
NAUSEAS Y VOMITO. AP. LIPOSUCCION-ABDOMINOPLASTIA.

EXAMEN FISICO. TA. 100/60MM HG; FC 84 X MIN; FR 18 XMIN;
TEMPERATURA 37.
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PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES,
NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS FOTORREACTIVAS,
CUELLO NO DOLOROSO SIN ADENOPATIAS, NO INGURGITACION
YUGULAR (NO se observa que se inflan las venas y esto descarta trombo
embolismo venoso); MUCOSA ORAL HUMEDA (Signo de mejoria por cuanto
ingreso con signos de deshidratacion y mucosa oral seca) TORAX
EXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS;
PULMONES CON MURMULLOS VESICULAR CONSERVADO SIN
AGREGADOS; ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO,
NO MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL,
PERISTALSIS PRESENTE; EXTREMIDADES CON MEDIOS DE
PRESION BILATERAL; BUEN LLENADO CAPILAR, PULSOS DISTALES
PRESENTES; SNC SIN DEFICIT. GLASGOW 15/15. (Confirma que NO
tiene signos de alteracion del sistema nervioso central y mucho menos ha
presentado perdida de conciencia o alteracion del mismo).

12/02/18. 11+50AM. EXAMEN FISICO. TA 110/60MM HG; FC 83 X MIN;
FR 18 XMIN; TEMPERATURA 37 (Confirma que antes del egreso, NO tiene
FIEBRE).

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES,
NORMOCEFALO, PUPILAS [ICOCORICAS FOTORREACTIVAS,
CUELLO NO DOLOROSO SIN ADENOPATIAS, NO INGURGITACION
YUGULCAR, MUCOSA ORAL HUMEDA; TORAX EXPANSIBLE,
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS; PULMONES CON
MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN AGREGADOQS;
ABDOMEN CON FAJA ELASTICA, BLANDO, DEPRESIBLE, NO
DOLOROS, NOMEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL,
PERISTALSIS PRESENTE; EXTREMIDADES CON MEDIAS DE
PRESION BILATERAL ANTITROMBOTICAS, BUEN LLENADO
CAPILAR, PULSOS DISTALES PRESENTES; SNC SIN DEFICIT;
GLASGOW 15/15.

IDX. CEFALEA POSPUNCION RESUELTA.

ANALISIS. PACIENTE FEMENIA AFEBRIL, HIDRATADA, BUENA
MECANICA RESPIRATORIA, TOLERANDO VIA ORAL, CON CESE
DEL DOLOR. SE VALORA EN CONJUNTO CON ANESTESIOLOGO EN
TURNO DR. DELGADO, QUIEN ORDENA ALTA. SEGUIMIENTO CON
ANESTESIOLOGO TRATANTE.

PLAN:

CAFEINA + ERGOTAMINA TRARTATO CADA 6 HR POR DOLOR.
ALTA.

RECOMENDACIONES.

SIGNOS DE ALERTA.

CITA CON ESPECIALISTA TRATANTE.

agbrwnE
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Dra. KATTY CAMELO BLANCO.
Respuesta interconsulta anestesia - 12 de febrero 2018.

Diagndstico cefalea post puncion dural post operatorio de tres dias de
liposuccion y abdominoplastia con anestesia raquidea. Antecedente. Medias
anti trombosis venosa profunda. Sistema nervioso central no déficit; Cefalea
post _puncién lumbar por puncion _dural en mejoria bajo tratamiento
consignado plan de alta.

Tratamiento ambulatorio:

Hidratacion tartrato de ergotamina cada 6 horas. Se explica sintomas y signos
de alarma reposo horizontal 24 horas.

Paraclinicos hemoglobina 10.2 hematocrito 30.81% 14.96 1079.2 plaquetas
206.000 glucosa 102 sodio 141 potasio 4.4 cloro:111.

15-b-2) Que la paciente fue valorada durante su estancia, por los MEDICOS
GENERALES RODOLFO BURGOS; ROSSANA MARTINEZ; AIX MELO;
LORENA MARTINEZ; CLAUDIA URUETA; KATTY CAMELO; ROSA
SIERRA 'y por el Dr. MIGUEL DELGADO como ANESTESIOLOGO.

15-b-3) Que a la paciente se le practicaron LABORATORIOS que confirmaron
que para el momento del egreso ni durante la estancia hospitalaria, NO presenta
ningun signo de alerta que obligare a los médicos a pensar en una patologia
diferente a la cefalea pospuncion dural.

15-b-4) Que a la paciente en forma previa al ALTA HOSPITALARIA los Dres.
KATTY CAMELO como MEDICO GENERAL y MIGUEL DELGADO como
ANESTESIOLOGO, le dan RECOMENDACIONES para cuidado en casa,
continuar tratamiento con anestesiologo tratante y en especial, que, ante
SIGNOS DE ALERTA, reingresara de inmediato, lo cual no hizo la paciente.

CONSTANCIA ESPECIAL.

Me permito de la manera mas humilde y rogada, SOLICITARLE a la Sefiora
Juez, tener en cuenta que la paciente ingreso como afiliada a SANITAS EPS,
como lo demuestra la historia clinica en todos sus registros y en especial, gue
los servicios de Urgencia que se le prestaron a la paciente, se le
FACTURARON a SANITAS EPS mediante la factura humero 511366, de
fecha 14 de Febrero del 2.018, por valor de $257.233.00, la cual fue pagada
en un todo por SANITAS EPS y para mayor claridad aporto copia de la citada
factura.

De igual manera le PIDO a la Sefiora Juez, tener en cuenta que, para los
SERVICIOS DE URGENCIA, conforme la norma legal vigente, NO se
requiere solicitar AUTORIZACION a la EPS y/o EPR a la cual esta afiliado
el paciente y el UNICO REQUITISO que debe cumplir la IPS que preste el
servicio, es dar aviso a la EPS del ingreso del paciente, lo cual se cumpli6 en
el caso concreto.
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También es de suma valia, tener en cuenta que los SERVICIOS DE
URGENCIA, deben ser prestados por la IPS a la cual ingresa el paciente, sin
importar si esta IPS forma parte de la red de servicios de la EPS a la cual este
afiliado el paciente o si NO tiene afiliacion, ya que en tal caso los servicios se
prestan con cargo a la SECRETARIA DE SALUD de la ciudad o municipio
donde reside.

Respondo a los hechos Décimo Sexto, Decimo Séptimo, Décimo Octavo,
Decimo Noveno, Vigésimo, Vigésimo Primero y Vigésimo Segundo, de la
siguiente manera:

No le consta nada de lo que se dice a mi representada, ya que no tuvo ningun
tipo de participacion directa o indirecta en la atencion de la paciente a que se
hace referencia en los hechos indicados, Insistiendo que en el evento de
probarse culpa medica por accion o por omision de uno de los miembros de los
equipos de salud que atendieron a la paciente en la IPS CLINICA
QUIRURGICA DE MANGA y el NEXO CAUSAL entre la culpa medicay los
DANOS que sufri6 la paciente, esto NO genera ningun tipo de responsabilidad
directa, indirecta, solidaria o de otro tipo de mi mandante, ya que ademas de no
haber ningun tipo de participacion en lo narrado, no existe ningun tipo de
relacién contractual y/o legal y/o societaria con la citada IPS o con los médicos
que en tal IPS atendieron a la paciente.

23°) Al Vigésimo Tercer punto de los hechos.

No le consta a mi poderdante nada de lo que se dice, ya que no tuvo ningun tipo
de participacion, siendo muy importante tener en cuenta que los signos que
presentaba la paciente para el 17 de Febrero del 2.018, o sea, cinco (5) dias
después del egreso de la IPS CLINICA BLAS DE LEZO, NO los presento ni al
ingreso ni durante la estancia en la IPS CLINICA BLAS DE LEZO.

24°) Al Vigésimo Cuarto punto de los hechos.

No le consta a mi representada lo que se manifiesta.

25°) Al Vigésimo Quinto punto de los hechos.

Mi representada no tuvo participacion alguna en lo que se relata, pero es MUY

IMPORTANTE tener en cuenta los graves errores, omisiones y anfibologias
en que incurre el ilustre jurista demandante y entre ellos, los siguientes:

25-a) Se dice: “...encontraron rigidez de nuca”..”, pero se OMITE informar
que tal como lo demuestra la historia clinica de la IPS CLINICA BLAS DE
LEZO, la paciente NUNCA presento tal signo.

25-b) Primero se dice que se sospecha neuro infeccion meningitis, pero después,
que, ante la ausencia de signos meningeos, se ordeno TAC cerebral, el cual se
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practica, mas no la puncién lumbar para extraer liquido ceféalo raquideo, que
en principio es la prueba para confirmar o descartar meningitis, todo lo cual es
contradictorio.

25-c) Se precisa: “.... (Ojo. La paciente solicita alta voluntaria para ser tratada
a la clinica donde le realizaron el procedimiento quirdrgico. Fecha egreso
19/02/18. Hora 10.19 am,...”, lo cual indica que la paciente fue guien
SOLICITO el alta hospitalaria, pero en el hecho siguiente se precisa que la
paciente fue obligada a abandonar las instalaciones del NUEVO HOSPITAL
DE BOCAGRANDE por...”, lo cual es una INMENSA ANFIBOLOGIA, que
constituye un INDICIO SERIO que demuestra que las imputaciones que se le
hacen a mi representada son ERRADAS en un todo.

26°) Al Vigesimo Sexto punto de los hechos.

No le consta a mi representada por no haber tenido participacion directa o
indirecta y no existir ningun tipo de relacion contractual o societaria con el
NUEVO HOSPITAL DE BOCAGRANDE, reiterando que este hecho entra en
anfibologia con lo que se manifiesta en el hecho anterior.

A los hechos Vigésimo Séptimo, Vigésimo Octavo, Vigésimo Noveno,
Trigésimo, contesto de la siguiente manera.

Con fundamento en los principios Constitucionales y Procesales de la
economia, celeridad y lealtad procesal, PIDO tener como respuesta a estos
hechos, la que se le dieron a los hechos del décimo sexto al vigésimo segundo.

31°) Al Trigésimo Primer punto de los hechos.

Me permito recordarle al Jurisconsulto demandante, que como la obligacion de
los médicos es DE MEDIO y NO DE RESULTADO, conforme Ila
Jurisprudencia y la Doctrina, siempre debe probarse la CULPA MEDICA por
accién o por omisién y de igual manera, el NEXO CAUSAL entre la conducta
de los médicos y los dafios y/o perjuicios que se reclaman y en el caso concreto,
BRILLA POR SU TOTAL AUSENCIA la obligatoria prueba medico cientifica
que siquiera atitulo de indicio leve en su forma de contingente, pueda demostrar
la culpa medica imputable a los médicos que atendieron a la paciente en la IPS
CLINICA BLAS DE LEZO y mucho menos el NEXO CAUSAL.

Sobre el particular y en concreto, sobre la OBLIGATORIA PRUEBA de la
CULPA y del NEXO CAUSAL, lajurisprudencia de laHONORABLE CORTE
SUPREMA DE JUSTICIA, se ha pronunciado en reiteradas sentencias y entre
ellas, la de fecha 4 de agosto del 2.021. Rad. 08001-31-03-010-2020-00067-01.
SC 3253-2021. Mag. Dr. ALVARO GARCIA RESTREPO vy la del 13 de
octubre del 2.020. Rad. 05001-31-03-012-2013-00092-01. SC 3847-2020. Mag.
Dr. LUIS ARMANDO TOLOSA, estando entre lo que sostiene la Corte, lo
siguiente: “Pag. 24. Por lo mismo, la prosperidad de una accion resarcitoria
de dicho linaje debe partir de la base de acreditar la concurrencia de un
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perjuicio, de una culpa y del nexo causal entre los dos anteriores, pues no
podria ser de otra forma, ....".

A los Hechos Trigésimo Segundo, Trigésimo Tercero, Trigésimo Cuarto,
Trigésimo Quinto, Trigésimo Sexto, Trigésimo Séptimo, Trigésimo Octavo,
Trigésimo Noveno, Cuadragésimo, contesto de la siguiente manera.

Mi representada no tuvo ningun tipo de participacion directa o indirecta en lo
que se dice y nada de lo que se manifiesta en cuanto a “presunta culpa medica”,
puede comprometer la responsabilidad de mi representada.

41°) Al Cuadragésimo Primer Punto de los Hechos.

Es todo un galimatias lo que se dice y en concreto, por cuanto en la primera
parte se habla de “culpa grave” y después se hace referencia a la fecha del
ingreso y del egreso y de una parte de los servicios que se le prestaron a la
paciente, pero NO se indica cual es la prueba que demuestre la “culpa grave” y
tampoco se prueba cual es la culpa grave y si fue por accion o por omision y
mucho menos el nexo causal entre los servicios médicos y los DANOS que
sufrio la paciente.

42°) Al Cuadragésimo Segundo Punto de los Hechos.

Continuando con el galimatias, no se dice a cual momento concreto de los dos
dias en que estuvo la paciente en la IPS CLINICA BLAS DE LEZO se refiere,
lo cual es muy importante y en especial, por cuanto la paciente ingreso con unas
condiciones regulares y egreso por evolucion satisfactoria, en condiciones
aceptables. Ej. Ingreso con fuerte cefalea y egreso sin ella; Ingreso deshidratada
y con la mucosa oral seca y egreso hidratada y con mucosa oral himeda; - Ni al
ingreso ni al egreso presentaba ninguno de los signos que hicieren pensar a
cualquier otro médico, en una meningitis o cualquier complicacion diferente a
una cefalea compuncién radial.

43°%) Al Cuadragéesimo Tercero Punto de los Hechos.

NO ES CIERTO nada de lo que se dice en forma temeraria e irresponsable y
muchisimo menos, en cuanto que a la paciente se le hubieren ordenado y
suministrado “tratamientos paliativos” y NO ES CIERTO, por cuanto para
informacion del llustre Jurisconsulto Demandante, los tratamientos paliativos
son aquellos que se le suministran a un paciente gue tiene confirmada una
PATOLOGIA GRAVE CON UN PROCESO IRREVERSIBLE al cual se le
han suministrado todos los tratamientos conocidos sin resultado positivo y
con POSIBILIDAD DE FALLECIMIENTO A CORTO PLAZO, lo cual NO
era la condicion de la paciente durante la estancia en la IPS CLINICA BLAS
DE LEZO y tampoco en los tres (3) dias siguientes al egreso.

Del hecho Cuadragésimo Cuarto al Cuadragésimo Sexto, contesto asi:
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Son hechos que deben probarse en legal forma y aun cuando se prueben, por lo
ya expresado en respuesta a hechos anteriores, no pueden generar ningun tipo
de responsabilidad de mi representada.

47°) Al Cuadragésimo Séptimo Punto de los Hechos.
Me permito contestar el hecho de la siguiente manera:

47-a) Sobre los obligatorios requisitos que debe tener en cuenta el Juez para la
valoracion de un dictamen pericial y darle un determinado valor probatorio, la
HONORABLE CORTE SUPREMA DE JUSTICIA — SALA CIVIL, ha fijado
varios requisitos mediante varias sentencias y entre ellas, la de fecha 18 de
diciembre del 2.020. Rad.m 47001-31-03-004-2016-00204-01. SC 186-2020.
Mag. Dr. LUIS ARMANDO TOLOSA VILLABONA, en la cual la CORTE
precisa lo siguiente: “(i) Validez o aceptabilidad suficiente del método o
técnica utilizado por el Perito, quien debe indicar y explicar el método o técnica
subyacente aplicado con el dictamen, el cual, por tratarse de prueba cientifica
tendiente a ““. verificar hechos que interesen al proceso...”; (ii) Aplicacion,
Adecuacion y coherencia del método con todos los hechos objeto de dictamen
en el proceso. En el estudio efectuado por el experto conlleva verificar que el
método o técnica aceptado se haya aplicado de forma estricta a todos los hechos
y evidencias obrantes en el proceso relevantes. Un estudio que carezca de todos
estos elementos de juicio necesarios es incompleto. Incide negativamente en la
objetividad de las conclusiones”; -(iii) Consistencia interna o relacion de
causa-efecto, entre los fundamentos y la conclusién del peritaje. La
evaluacion racional de la prueba por expertos, en linea de principio, no puede
recaer en las conclusiones al tratarse de la prueba pericial o técnica resultado de
su estudio. Se trata de juicios realizados en el &mbito de especial conocimiento
del perito”. -

Con una somera revision del dictamen, se encuentra que NO cumple con los
requisitos fijados por la Jurisprudencia actual y por el articulo 226 del C.G.del.
P., por lo cual desde ahora PIDO tener en cuenta la citada jurisprudencia en la
CONTRADICCION DEL DICTAMEN que desde ahora SOLICITO al socaire
del articulo 228 de la norma Ut Supra, en la debida audiencia.

47-b) El dictamen tiene varios errores que le indican a la Sefiora Juez, que no
puede tenerlo en cuenta, insistiendo que todos los errores seran objeto de la
contradiccion del dictamen, estando entre los errores y ser los Unicos, los
siguientes:

47-b-1) En la parte final de la pagina dos de la copia del dictamen que se recibid
como parte del traslado, se dice: “Consulto a la clinica Blas de Lezo donde fue
atendida en el servicio de Urgencias y dada de alta con analgesicos. Luego,
por persistencia de los sintomas, regresa a esta clinica”.

Lo indicado por el perito en cuanto a que la paciente fue dada de alta egreso y
en_forma posterior reingreso, NO ES CIERTO y lo UNICO CIERTO y que
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demuestra la historia clinica, es que el alta hospitalaria dada el 11 de febrero,
SE CANCELOQ vy la paciente solo eqreso el 12 de febrero, lo cual es reconocido
en varios hechos de la demanda.

47-b-2) También se dice: Tratamiento: parche hematico y analgésicos, se da de
alta, como si esto hubiere sido parte del tratamiento ordenado por los médicos
de la IPS CLINICA BLAS DE LEZO.

La historia clinica demuestra que a la paciente NO se le ordeno por lo médicos
de la IPS CLINICA BLAS DE LEZO, parche hematico y la historia clinica de
la IPS CLINICA QUIRURGICA MANGA prueba que fue en el reingreso a tal
IPS del 13 de febrero, que el anestesidlogo le ordeno y coloco el parche
hematico.

47-b-3) Se precisa que entre los signos registrados por los médicos que
atendieron a la paciente en la IPS CLINICA BLAS DE LEZO, estuvo el de:
dolor de cabeza que irradia a cuello.

La historia clinica en ninguno de sus apartes se registra “dolor de cabeza” y
menos que se irradia a cuello y, por el contrario, desde el ingreso se registro
cefalea y la Dra. CLAUDIA URUETA en la valoracion del 12 de febrero a las
10.30 AM vy la la Dra. KATTY KAMELO en la valoracion del mismo dia a las
11450 AM, registraron: “CUELLO NO DOLOROSO SIN ADENOPATIAS”.
(Conforme la literatura médica al precisar dos medicos que no tiene
adenopatias, indica que NO tiene inflamacion en ganglios, lo cual reconfirma
gue NO hay signos de infeccion).

47-b-4) Por mandato del articulo 226 del C.G.del.P., y la jurisprudencia de la
SALA CIVIL de la HONORABLE CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, todo
PERITO al emitir un dictamen pericial y en especial, si se trata de un dictamen
pericial MEDICO, debe transcribir v hacer un analisis integral del total de la
historia clinica del paciente y en el caso concreto, vVEmos como con respecto a
la historia clinica de la IPS CLINICA BLAS DE LEZO, solo se transcribe y
analizan menos del dos por ciento (2%) de los reqgistros de la historia clinica
y de contera, en lo transcrito se incurre en los GRAVES ERRORES va
demostrados.

47-b-5) En las CONCLUSIONES NO se precisa como se lo exige la norma
procesal y la jurisprudencia, cual fue en concreto la culpa medica en que
incurrieron los médicos de mi poderdante y tampoco, cual es el nexo causal
entre la culpa y los DANOS y mucho menos, cual o cuales son las pruebas
medico cientificas que prueben la culpay el nexo causal y, por el contrario, son
conclusiones GENERALES.

47-b-6) La perito en la conclusion afirma en FORMA GENERAL Yy sin
INDIVIDUALIZAR por ser su obligacion, que se incurridé en culpa por “no
hacer los diagnosticos”, pero NO precisa en forma concreta, cual era el
diagnostico que conforme los protocolos médicos y los signos que presento la
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paciente en cada IPS, se debio emitir, pero que no dieron los médicos, maxime
cuando se habla de cuatro posibles patologias diferenciales.

47-b-7) La perito NO tiene en cuenta, que la literatura medica que transcribe
para las cuatro posibles patologias diferenciales en el dictamen, indica que para
gue un médico este obligado a pensar en ellas, el paciente debe presentar los
SIGNOS QUE RELACIONAy en todos figura FIEBRE, RIGIDEZ EN NUCA,
PERDIDA O ALTERACION DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL entre
otros y la historia clinica de mi representada, demuestra gue la paciente NO
presento ninguno de tales signos, siendo muy seqguramente el motivo del error,
el que la perito NO estudio de forma amplia y precisa la citada historia clinica.

47-b-8) EI TAC CEREBRAL que a la paciente le practicaron en la IPS NUEVO
HOSPITAL DE BOCAGRANDE el 17 de febrero, o0 sea, cinco dias después del
egreso, solo registra un posible EDEMA CEREBRAL, pero DESCARTA asi
fuere incipiente, HEMORRAGIA CEREBRAL del tipo subdural o
subaracnoidea, lo cual y por si solo, descarta las patologias diferenciales
citadas por la perita y, por ende, las fallas gue imputa.

47-b-9) En cuanto a la posible MENINGITIS de que habla la perito, tenemos
gue la paciente NO presento en la estancia hospitalaria en la IPS CLINICA
BLAS DE LEZO, los principales signos que conforme la literatura medica que
ella misma cita, debe presentar una paciente.

47-b-10) El perito NO precisa cuales son los razonamientos que con
fundamento en sus propios conocimientos y experiencia y NO en los de
terceras personas, aplico para determinar que hubo fallas para emitir el
diagndstico v el tratamiento.

Manifiesto que me reservo el pleno derecho, para ejercer al socaire del articulo
228 del C.G.del.P, realizar la CONTRADICCION del citado dictamen, bien
mediante la aportacion de un dictamen, por la contradiccion o mediante ambos
medios, precisando desde ahora, que SOLICITO se ordene en la oportunidad
procesal, que la perito comparezca a la audiencia gue se fije para ello, para
la CONTRADICCION DEL DICTAMEN vy de igual manera, que la
oportunidad gue permite el articulo 227 ejusden, se aportara DICTAMEN
PERICIAL.

48) Al Cuadragésimo Octavo punto de los Hechos.

NO ES CIERTO nada de lo que en forma temeraria por NO tener el obligatorio
soporte medico cientifico se dice y lo UNICO CIERTO, es que los médicos que
en la IPS CLINICA BLAS DE LEZO, NO incurrieron en ningun tipo de culpa
médica.
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OPOSICION TOTAL E INTEGRAL A LOS ERRADOS
FUNDAMENTOS DE DERECHO QUE SE CITAN EN FORMA
POSTERIOR A LOS HECHOS.

Con fundamento en todo lo demostrado al contestar los hechos de la errada e
improcedente demanda, manifiesto que mi mandante se OPONE a que se tengan
como fundamentos de derecho y Jurisprudenciales, lo que se cita y en especial,
por cuanto NO EXISTE UNA SOLA PRUEBA que pueda probar la culpa
medica y mucho menos el nexo causal.

EXCEPCIONES DE _MERITO.

Con fundamento en el C.G.del. P., me permito manifestar que propongo
EXCEPCIONES DE MERITO, las cuales tiene por objeto ANIQUILAR en un
todo las Pretensiones de la Demandante y que, en su lugar, se concedan las
PETICIONES que he formulado.

19 INEXISTENCIA DEL OBLIGATORIO NEXO DE CAUSALIDAD
entre los servicios que a la paciente XILENE TABORDA MATOS
(Q.E.P.D), se le suministraron por los miembros de los equipos de salud
gue la atendieron en los ingresos a la IPS CLINICA BLAS DE LEZO y los
DANOS que sufrié la paciente producto de las COMPLICACIONES que
presento en forma posterior a la cirugia que se practicd, complicaciones
gque SOLO presentaron signos que indicaban una patologia adicional y/o
diferente a la de Cefaleas Pos Puncin Dural, al cuarto dia siguiente al egreso
de la citada IPS y con mayor énfasis al quinto dia y de igual manera, por
cuanto la precitada IPS no le presto servicios a la paciente en forma
posterior al egreso del 12 de Febrero del 2.018, ya que la paciente NO
reingreso, a pesar de la advertencia de los médicos.

JURISPRUDENCIA - DOCTRINA.

Ensefia la Jurisprudencia de la Honorable Corte Suprema de Justicia, que los
MEDICOS TIENEN OBLIGACION DE MEDIO Y NO DE RESULTADO y
que solo estan obligados a actuar con la Prudencia, Pericia y Diligencia
indicados en los Protocolos Médicos.

Sobre el NEXO DE CAUSALIDAD en cuanto a la Responsabilidad Medica ha
dicho la H.C.S. de J., lo siguiente: “Enfocado el asunto desde el punto de vista
de los elementos integrantes de la Responsabilidad, puede sentarse como Regla
general que en los Litigios sobre Responsabilidad Medica DEBE
ESTABLECERSE LA RELACION DE CAUSALIDAD entre el Acto
imputado al Médico y el Dafio sufrido por el paciente. Por lo tanto, el Medico
NO SERA RESPONSABLE DE LA CULPA O FALTA QUE SE LE IMPUTA,
SI NO CUANDO ESTAS HAYAN SIDO LAS DETERMINANTES DEL
PERJUICIO CAUSADO. Al demandado le incumbe probar esa relacion de
causalidad o, en otros términos, DEBE DEMOSTRAR LOS HECHOS DE
DONDE SE DESPRENDE AQUELLA”.
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Tratadistas Internacionales como Peirano Facio sostienen: “El sentido comun
se niega a admitir la existencia de un Dafio que debe ser reparado por quien NO
HA CONTRIBUIDO A SU REALIZACION, DEBE DARSE
NECESARIAMENTE, CIERTA RELACION ENTRE EL DANO CAUSADO
Y LA CONDUCTA del que esta llamado a responder por el mismo. Asi las
cosas, el dafio en el cuerpo o en la salud debe ser consecuencia de la conducta
indebida  del  facultativo, para que PUEDA  PREDICARSE
RESPONSABILIDAD DEL PROFESIONAL DE LA MEDICINA”. -

Tratadistas Nacionales como Javier Tamayo sostienen: “Dafio Civil
Indemnizable es el menoscabo a las facultades juridicas que tiene una persona
para disfrutar de un bien patrimonial o extrapatrimonial. Este dafio es

indemnizable CUANDO EN FORMA ILICITA ES CAUSADO por alguien
diferente a la Victima”.

De igual forma el Dr. Serio Yepez sostiene: “Asi las cosas, el dafio en el cuerpo
o en la salud, debe ser consecuencia de la conducta indebida del facultativo,
para que pueda PREDICARSE RESPONSABILIDAD EN EL PROFESIONAL
de la Medicina”. -

NEXO DE CAUSALIDAD.

1°) Sentencia 15.737 de fecha 23 de mayo del 2.008. Magistrada Ponente:
Dra. Ruth Estella Correa Palacio. Actor. Carlos Mufioz. Demandado. ISS.

1-a) “De manera mas reciente se precisd que la exigencia de un “grado
suficiente de probabilidad”, NO implica la exoneracion del deber de demostrar
la existencia del vinculo causal entre el DANO y la ACTUACION MEDICA,
gue hiciera posible imputar a la entidad que prestara el servicio, si no que esta
era una regla de prueba, con fundamento en la cual el vinculo causal podia ser
acreditado de manera indirecta, mediante indicios”.

1-b) Vale sefalar que, en materia de responsabilidad estatal para el caso medico,
el asunto NO puede ser resuelto con la sola constatacién de la intervencién
causal en la actuacion medica, si no que esa actuacion de ser
CONSTITUTIVA DE UNA FALLA DEL SERVICIOS y ser es una
CAUSA ADECUADA. - Esta afirmacion resulta relevante para aclarar que si
bien de conformidad con lo previsto en el Art. 90 de la Constitucion, el derecho
a la reparacion se fundamenta en la antijuridica del dafio, NO es suficiente
verificar que la victima o sus beneficiarios no estaban en el deber juridico de
soportarlo para que surja el derecho a la indemnizacién, si no que requiere que
dicho dafio sea imputable a la administracion, y no lo sera cuando su
intervencion aungue vinculada causalmente al dafio NO fue la CAUSA
EFICIENTE del mismo sino que este constituyo un efecto no previsible o
evitable, de la misma enfermedad que sufria el paciente”. (En negrillas y en
mayusculas, es nuestro).
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1-c) “También ha sefialado la Sala que para que haya lugar a la reparacion NO
es necesario acreditar que una adecuada prestacion del servicio médico
asistencial hubiera impedido el dafio, porque bastaria con establecer que la falla
del servicio le resto al paciente oportunidades de sobrevivir o de curarse. Se
trata en este caso de lo que la doctrina ha considerado como la “pérdida de una
oportunidad”, cuya aplicacién, a pesar de la simplicidad en la formulacién
ofrece grandes dificultades, pues el dafio en tales eventos estaria en los limites
entre el dafio cierto y el eventual, dado que la oportunidad que puede tener un
enfermo de recuperar su salud es aleatoria, regularmente dificil de establecer en
términos porcentuales.

Se destaca que la determinacion de la perdida de la oportunidad NO puede ser
una mera especulacion, es necesario que de manera cientifica quede establecido
cual era la posibilidad real del paciente de recuperar su salud o preservar su
vida, y que esa expectativa real haya sido frustrada por omisiones o erradas
acciones en la actuacion médica. En este aspecto hay que prestar la maxima
atencion y no resolver como perdida de oportunidad en los cuales lo que se
presentan son dificultades al establecer el nexo causal”.

FUNDAMENTOS.

NO existe la obligatoria prueba medico cientifica o de otro tipo, ya que no
se puede probar en legal forma lo que no ha sucedido, gue demuestre la
CULPA MEDICA por accion o por omision imputable a uno o varios de los
miembros de los diferentes equipos de salud que atendieron a la paciente que
en vida se llam6 XILENE TABORDA MATOS, a partir del unico ingreso que
hizo a la IPS CLINICA BLAS DE LEZO el dia 10 de Febrero del 2.018 a las
18.00 horas por URGENCIA y hasta el momento del egreso por alta hospitalaria
con recomendaciones y advertencia tal como lo demuestra la historia clinica que
Se aporta con este instrumento, para que ante uno o varios de los signos de alerta
que se le explicaron por el Dr. MIGUEL DELGADO en su condicion de
ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA y la Dra. KATY CAMELO como
médico general, reingresara de inmediato por URGENCIA y mucho menos, la
prueba que demuestre el NEXO DE CAUSALIDAD entre los servicios médicos
y los DANOS que sufri6 la paciente y en contrario, plenas pruebas medico
cientificas demuestran que el total de los servicios medicos hospitalarios
integrales suministrados a la paciente, fueron prestados en forma oportuna, con
racionalidad, prudencia, diligencia, pericia y pertinencia conforme los
protocolos médicos y/o la Ley del Arte Medico, siendo importante tener en
cuenta desde ahora, que conforme la Jurisprudencia de la HONORABLE
CORTE SUPREMA DE JUSTICIA de muchos afios y reiterada en sentencias
recientes y entre ellas, la de fecha 18 de Septiembre del 2.021. Rad. 47001-31-
03-004-2016-00204-01. SC5186-2020. Mag. Dr. LUIS ARMANDO TOLOSA
y la de fecha 4 de agosto del 2.021. Rad. 08001-31-03-010-2010-00067-01.
SC3252-2021. Mag. Dr. ALVARO GARCIA RESTREPO, la obligacién de los
médicos por ser de MEDIO y NO de resultado, la culpa medica siempre es
PROBADA vy de igual forma, que se deben cumplir varios requisitos para
probar la culpa médica. Asi_ mismo, gue todo acto meédico y/o guirurgico,
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apareja un riesgo inherente o propio, gue es la causa de la lesiéon gue sufre
un paciente y NO se tiene como culpa médica.

NO existe en ninguna de sus formas, la PRUEBA que demuestre el obligatorio
NEXO DE CAUSALIDAD entre los servicios médicos hospitalarios gue se le
prestaron a la paciente XILENE TABORDA MATOS (Q.E.P.D), (La
Jurisprudencia de la HONORABLE CORTE SUPREMA DE JUSTICIA y del
HONORABLE CONSEJO DE ESTADO, determinan que el nexo de causalidad
debe ser probado aun cuando el Juez pudiere aplicar la responsabilidad
objetiva), por los diferentes equipos de salud que la atendieron en la IPS
CLINICA BLAS DE LEZO a partir de su Unico ingreso y durante la estancia
hospitalaria y los DANOS que sufrié la paciente, como efecto de las
COMPLICACIONES que presento, siendo necesario tener en cuenta que para
cuando ingresa la paciente a la IPS CLINICA BLAS DE LEZO vy hasta el
momento del egreso por alta hospitalaria con recomendaciones, NO presento
ninguno de los SIGNOS DE ALARMA gue le indicaren a los médicos, gue
debian pensar en una patologia diferente a la cefalea pospuncion dural y en
especial, que conforme la historia clinica de la IPS CLINICA QUIRURGICA
DE MANGA en la parte que se transcribe fragmentariamente en la demanda,
los SIGNOS DE ALARMA que obligaban a los médicos pensar en un
diagnostico diferente y en especial ordenar estudios como TAC CEREBRAL,
PUNCION LUMBAR entre otros y VALORACION POR NEUROLOGIA, los
empezd a presentar la paciente cuatro (4) dias después del egreso de la IPS
CLINICA BLAS DE LEZO y con mayor énfasis al quinto (5) dia.

De igual manera nos demuestran la literatura médica y la historia clinica de la
IPS CLINICA BLAS DE LEZO que aporto con este instrumento como pruebas
medico cientificas y asi lo confirmaran los médicos especialistas y generales
gue atendieron a la paciente a partir de su ingreso a la IPS CLINICA BLAS DE
LEZO con sus declaraciones en la oportunidad procesal, que el NEXO
CAUSAL de los DANOS que sufrié la paciente, tienen directa y Gnica relacion
con las COMPLICACIONES ADICIONALES a la cefalea pospuncion dural y
cuyos signos NO los tenia la paciente ni al momento del ingreso por
URGENCIA a la IPS CLINICA BLAS DE LEZO, ni durante la estancia
hospitalaria y que solo los presento cuatro (4) dias después del agrego, con
mayor énfasis al quinto dia, siendo MUY IMPORTANTE tener en cuenta que
NO se entiende el motivo por el cual la paciente NO reingreso por URGENCIA
ala IPS CLINICA BLAS DE LEZO, muy a pesar de que tanto el Dr. Delgado
como la Dra. Camelo, le ADVIRTIERON que si presentaba uno o varios de los
signos de alerta de los que se le explicaron y entre ellos, fiebre, dolor o rigidez
en cuello o alteracion estado de conciencia o perdida de la misma,
REINGRESARA de inmediato, maxime cuando la IPS CLINICA BLAS DE
LEZO tenia para la época de los hechos y actualmente, declarados y habilitados
SERVICIOS DE ALTA COMPLEIJIDAD vy entre ellos UCI ADULTO vy
contaba con disponibilidad para practicar TAC CEREBRAL y atencion por
NEUROLOGIA y NO le neg0 ni le retardo ningun servicio.
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2°) INEXISTENCIA DE LOS ELEMENTOS ESTRUCTURALES DE LA
RESPONSABILIDAD MEDICA DENOMINADOS FALTA de
Oportunidad, Pertinencia Racionalidad o IMPERICIA, FALTA DE
DILIGENCIA y/o IMPRUDENCIA.

JURISPRUDENCIA - DOCTRINA.

Sobre la Impericia ha dicho la H.C.S. de J., lo siguiente: “Quien ejerce arte o
profesion esta obligado a tener los conocimientos técnicos respecto de la
actividad y a llevarla a cabo distinguiendo adecuadamente las distintas
situaciones que se le presentan y los Medios de que se valen, como también a
poseer y encontrarse en condiciones fisicas e intelectuales para su desempefio.

Con respecto a la NEGLIGENCIA se ha dicho por la Doctrina y entre ellos por
el Dr. Sergio Yepez lo siguiente: “La negligencia se traduce en la NO aplicacion
de las Técnicas Médicas y los Procedimientos Terapéuticos cuando estos son
conocidos por el facultativo y, a pesar de ello, no los utiliza en su accionar,
AGRAVANDO LA SALUD DEL PACIENTE”.

Asi mismo se ha dicho sobre la IMPRUDENCIA lo siguiente: “Se presenta
cuando una conducta temeraria que se realiza sin diligencia y el debido cuidado,
ocasiona dafio en la salud del paciente”.

Tratadistas como Romeo Casabona sostienen: “Podemos decir que un resultado
perjudicial para el paciente sera objetivamente previsible si lo hubiere sido para
cualquier otro Medico puesto en la misma situacion del actuante, conociendo
los antecedentes del caso y el estado de la Medicina y en la Especialidad de que
se trate”.

SUSTENTO.

NO existe la obligatoria prueba medico cientifica 0 de otro tipo, ya que no
se puede probar en legal forma lo que no ha sucedido, gue demuestre la
CULPA MEDICA por accion o por omision imputable a uno o varios de los
miembros de los diferentes equipos de salud que atendieron a la paciente que
en vida se llam6 XILENE TABORDA MATOS, a partir del unico ingreso que
hizo a la IPS CLINICA BLAS DE LEZO el dia 10 de Febrero del 2.018 a las
18.00 horas por URGENCIA y hasta el momento del egreso por alta hospitalaria
con recomendaciones y advertencia tal como lo demuestra la historia clinica que
se aporta con este instrumento, para que ante uno o varios de los signos de alerta
que se le explicaron por el Dr. MIGUEL DELGADO en su condicion de
ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA y la Dra. KATY CAMELO como
médico general, reingresara de inmediato por URGENCIA y mucho menos, la
prueba que demuestre el NEXO DE CAUSALIDAD entre los servicios médicos
y los DANOS que sufri6 la paciente y en contrario, plenas pruebas medico
cientificas demuestran que el total de los servicios medicos hospitalarios
integrales suministrados a la paciente, fueron prestados en forma oportuna, con
racionalidad, prudencia, diligencia, pericia y pertinencia conforme los
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protocolos médicos y/o la Ley del Arte Medico, siendo importante tener en
cuenta desde ahora, que conforme la Jurisprudencia de la HONORABLE
CORTE SUPREMA DE JUSTICIA de muchos afios y reiterada en sentencias
recientes y entre ellas, la de fecha 18 de Septiembre del 2.021. Rad. 47001-31-
03-004-2016-00204-01. SC5186-2020. Mag. Dr. LUIS ARMANDO TOLOSA
y la de fecha 4 de agosto del 2.021. Rad. 08001-31-03-010-2010-00067-01.
SC3252-2021. Mag. Dr. ALVARO GARCIA RESTREPO, la obligacién de los
meédicos por ser de MEDIO y NO de resultado, la culpa medica siempre es
PROBADA v de igual forma, que se deben cumplir varios requisitos para
probar la culpa médica. Asi mismo, que todo acto médico y/o quirdrgico,
apareja un riesgo inherente o propio, que es la causa de la lesion que sufre
un paciente y NO se tiene como culpa médica.

En contrario de no existir la o las pruebas que demuestren uno de los
obligatorios elementos de la CULPA MEDICA por accion o por omision y que
son, falta de oportunidad, de pertinencia, de racionalidad, de prudencia,
diligencia y pericia, existen plenas pruebas medico cientificas y en especial, la
historia clinica de la IPS CLINICA BLAS DE LEZO que se aporta en copia
virtual con este instrumento; - La literatura médica que se entrega con este
documento y las declaraciones de los médicos generales y especialistas que
atendieron a la paciente y que realizaron auditoria médica, que se arrimaran en
su oportunidad, que demuestran que el total de los servicios medico
hospitalarios _integrales que se le ordenaron a la paciente, fueron
suministrados con total apego a la oportunidad, pertinencia, racionalidad,
prudencia, diligencia y pericia_indicados en los protocolos médicos y en
especial, que el REAL MOTIVO y/o NEXO DE CAUSALIDAD UNICO de
los DANOS que sufrid la paciente en forma posterior al egreso y por ende, los
perjuicios que reclaman los demandantes, fueron las COMPLICACIONES que
presento la paciente, ADICIONALES a la cefalea pospuncion dural, las
cuales solo presentaron sintomatologia y/o signos, cuatro (4) dias después del
egreso, con mayor énfasis al quinto dia.

CONCLUSION.

Esta demostrado que jamas ni nunca existi6 FALTA DE OPORTUNIDAD,
PERTINENCIA o RACIONALIDAD y mucho menos que se actué con
IMPRUDENCIA, IMPERICIA 0 FALTA DE DILIGENCIA'y, por el contrario,
en todo momento se actué con la OPORTUNIDAD, PERTINENCIA,
RACIONALIDAD, PRUDENCIA, PERICIA y DILIGENCIA indicados en los
Protocolos Médicos y, por lo tanto, LA EXCEPCION PROPUESTA DEBE
DECLARARSE PROBADA.

3% GENERICA.

Con fundamento en lo dispuesto por el Cédigo General del Proceso, SOLICITO
al Sefior Juez, que declare probada cualquier excepcion de fondo que resulte
probada dentro del proceso y como consecuencia de ello, NIEGUE en un todo
las pretensiones de los demandantes, teniendo en cuenta que a diferencia de las
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excepciones previas que son totalmente nominadas, las excepciones de mérito
son innominadas y no es necesario darles un determinado nombre y simple y
Ilanamente basta con probar hechos que determinan exoneracién de
responsabilidad del demandado.

RATIFICACION PETICIONES.

Por todo lo indicado, RATIFICO LAS PETICIONES PARA QUE SE
DECLAREN PROBADAS LAS EXCEPCIONES DE FONDO O DE MERITO
QUE HE PROPUESTO O UNA CUALQUIERA DE ELLAS, lo cual debe
generar como consecuencia, QUE SE NIEGUEN LAS PRETENSIONES DEL
DEMANDANTE y se CONCEDAN las que he solicitado.

PRUEBAS.
1°) DOCUMENTALES.

PIDO tener como PRUEBAS DOCUMENTALES, el total de las que se aportan
con la demanda, para que, por su importancia, NO puedan ser retiradas del
proceso.

De igual manera, SOLICITO tener como plena prueba, la copia de la historia
clinica del paciente y que refleja las atenciones que se le suministraron en la IPS
CLINICA BLAS DE LEZO, que entrego en forma virtual con este instrumento.

PIDO tener como PLENA PRUEBA, la COPIA DE LA FACTURA A-511366,
expedida por CLINICA BLAS DE LEZO, mediante la cual le FACTURO Y
COBRO a SANITAS EPS, los servicios que le presto a la paciente, la cual fue
PAGADA SIN GLOSA ALGUNA por la EPS.

2°) TESTIMONIALES.

Con el objeto de confirmar que NO se incurri6 en falla medica de ningun tipo y
en especial, para los siguiente: 1°) Que la totalidad de los servicios que se le
suministraron a partir del ingreso del paciente, fueron con total apego a los
protocolos médicos; 2°) Cuales eran las REALES CONDICIONES de la
paciente al momento del ingreso; 3°) Cuales eran los signos que presento la
paciente. 4°) Si cualquier medico puesto ante las condiciones generales de la
paciente, los signos que presentaba y el antecedente de una cirugia en la cual se
le aplica anestesia epidural mas raquidea, los médicos por los signos debian
pensar en una cefalea pos funcion por raquidea; - 5°) Si conforme los protocolos
médicos, el diagnostico emitido y el tratamiento fue correcto; - 6°) Cual fue la
evolucion de la paciente; 7°) Si la paciente antes del alta, fue valorada por dos
médicos y entre ellos por ANESTESIOLOGIA; - 8°) Si a la paciente se le dieron
las EXPLICACIONES Y RECOMENDACIONES para CUIDADO EN CASA
y en especial en cuanto a los SIGNOS DE ALARMA, ante los cuales debia
regresar de inmediato; - 9°) Si la explicacion en cuanto a las recomendaciones,
signos de alarma y que ante estos debe reingresar de inmediato, solo se hicieron

Email: ocgndepartamentojuridico@gmail.com Oficina: Carrera 48 No.69-89. Barranquilla — Colombia



23

Abogado Titulado Abogada Titulada
Universidad Simén Bolivar Universidad Simén Bolivar
ESPECIALIZACION EN DEFENSA MEDICA Negocios Civiles - Administrativos

Negocios Civiles - Comerciales- Derechos Notarial Celular: 3006507201
Tels. 3567521 Celular: 300-7449457

con esta paciente o si por el contrario, si este procedimiento se debe cumplir y
se cumple con todos los pacientes antes del alta. 10°) Si la paciente presento al
ingreso o en la estancia en la Urgencia, signos que obligaban a los médicos,
pensar en un diagnostico diferente y entre ellos, meningitis y/o hemorragia
cerebral o de otro tipo; - 11) Sobre todo lo que sepan y les conste sobre las
condiciones y atencion de la paciente.

Los médicos que SOLICITO se les ordene rendir declaracion jurada, son: 1°)
Dr. MIGUEL DELGADO, en su condicion de ANESTESIOLOGO que
atendio a la paciente; - 2°) Dr. RODOLFO BURGOS, en su condicion de
médico general que atendié a la paciente; - 3°) ALBERTO MORAN
CORTINA, en su condicién de DIRECTOR DE LA MEGA URGENCIA de la
IPS CLINICA BLAS DE LEZO en donde fue atendida la paciente, ya que entre
sus funciones esta la de verificar que los pacientes reciban oportuna atencion y
ademas, por cuanto realizo AUDITORIA MEDICA a la Historia Clinica; - 4°)
Dr. FERNANDO MARRUGO, como TESTIGO TECNICO, ya que es
ANESTESIOLOGO con mas de QUINCE (15) ANOS DE EXPERIENCIA y
realizo AUDITORIA MEDICA a la historia clinica.

PIDO al Sefior Juez, ordenar el total de los testimonios y, en primer lugar, por
cuanto todos declarantes, atendieron a la paciente; En segundo lugar, por cuanto
atendieron a la paciente en DIFERENTES MOMENTOS y en cuanto al
TESTIGO TECNICO, por su GRAN EXPERIENCIA como
ANESTESIOLOGO y por haber realizado auditoria médica.

Estas personas por tener su DOMICILIO LABORAL en la IPS CLINICA
BLAS DE LEZO, deben ser citadas al correo electronico oficial de tal entidad
y que es: notificaciones@clinicablasdelezo.com.co

4% INTERROGATORIO DE PARTE CON RECONOCIMIENTO DE
DOCUMENTOS Y DE FIRMA. Solicito se sirva citar y hacer comparecer a
los Sres. JHON JAIRO TABORDA BENJUMEA; VILMA MATOS
RODRIGUEZ; MARLUCY OLIVO MATOS; XIOMARA OROzCO
MATOS; ALEIDA ALMEIDA RODRIGUEZ; YEISON TABORDA
MATOS en sus condiciones de demandantes, para que bajo la gravedad del
juramento y en forma personal, declare sobre todo lo que he descrito y conteste
el Interrogatorio de parte que le formulare y de igual manera, para que
reconozcan el contenido de los documentos que les pondré de presente y la
firma de los mismos. De igual forma, para que, si lo ponen en duda, reconozcan
las firmas que figuran en los consentimientos informados.

Manifiesto que al socaire del C.G.del. P., en la audiencia respectiva, hace uso
del derecho para INTERROGAR a los representantes de las demas demandadas
y de igual manera, al representante de mi poderdante.

59 DICTAMEN PERICIAL.
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Al socaire de lo dispuesto por el articulo 227 del C.G.del. P., PIDO a la Sefiora
Juez, que me conceda un plazo adicional de por lo menos veinte (20) dias
habiles, para poder presentar el DICTAMEN PERICIAL como parte de los
derechos que a mi representada le concede el articulo 228 Ut Supra, siendo el
MOTIVO REAL de laPETICION DE PLAZO ADICIONAL, que el MEDICO
ANESTESIOLOGO que inicialmente manifestd estar en condiciones de
preparar, presentar y sustentar el dictamen, finalmente desistio.

NOTIFICACIONES.

CLINICA BLAS DE LEZO. S.A., recibird notificaciones en la vigencia del
Decreto 806, solo a su correo electronico oficial, inscrito en Camara de
Comercio que es: notificaciones@clinicablasdelezo.com.co

Mi persona las recibira en la presencialidad, en mi oficina de Abogada, situada
en la carrera 48 numero 69-89 de la ciudad de Barranquilla y en la virtualidad,
al correo electronico inscrito que es: ocgndepartamentojuridico@gmail.com

De la Sefiora Juez, Muy Atte: ( ﬁ |
(74 E(/\dwa X (2 AD S
ANDREA MERCEDES PEREZ TORRES.

CCNo. 1.143.134.387 de Barranquilla.
TP. 254.562 del C.S. de la J.
cc. Archivo.

Email: ocgndepartamentojuridico@gmail.com Oficina: Carrera 48 No.69-89. Barranquilla — Colombia



Abogado Titlado
Universidad Simén bolivar
ESIECIALIZACION EN DEFENSA M}Emc;\
Negocios Civiles - Cometciales- Derechos Notard al
Tels 3807521 Celular 300-7449487

Barranquilla- Atldntico

Proceso, Verbal

Demandante: Jhon Jairo Taborda Benjumea y Otros

Demandados: Clinica Quirargica de Manga S.A.S, Clinica Blas dc Lezo S.A., Promotora Bocagrande S.A.,
SANITAS EPS , Alberto Mario del Rio Gonzalez y Gerardo Alfonso Gutiérrez Vergara.

' Rad No 130013103008 2022 00046 00

Contienc: Poder

Senores.

JUZGADO OCTAVO CIVIL DEL CIRCUITO
CARTAGENA DE INDIAS DTHC

ATTE. DRA. ROSIRIS MARIA LLERENA VELEZ
HONORABLE JUEZ DE CONOCIMIENTO

E. S. D.

LIGIA MARIA CURE RIOS , mujer mayor de edad, portadora de la cédula de ciudadania namero
22.395.720, expedida en la ciudad de Barranquilla , domiciliada en la ciudad de Barranquilla, de la manera
mas atenta presento cordial saludo. Manifiesto Usted que en primera instancia actio en mi calidad de
Representante Legal de la CLINICA BLAS DE LEZO S.A. Lo cual acredito con el Certificado de
Existencia y Representacion Legal expedido por la Cimara de Comercio de Barranquilla y en tal calidad
confiero PODER ESPECIAL tan amplio y suficiente como cuanto a derecho se requiera en favor del Dr.
FLAVIO JOSE ORTEGA GOMEZ, varén, mayor de edad, portador de la cédula de ciudadania nimero
8.684.605 de Barranquilla, Abogado Titulado con T.P. 41.698 del C.S. de la J. como Apoderado Principal;
como apoderadas sustitutas la Dra. JENY ESTHER PACHECO CALLEJAS, mujer, mayor de edad,
identificado con cédula de ciudadania niimero 32.662.527 expedida en la ciudad de Barranquilla, la Dra.
YASMIN DE LA ROSA PEDROZA, mujer mayor de edad, identificada con la cedula de ciudadania
nimero 32.747.709 de Barranquilla, Abogada Titulada con T.P.124.593 del C.S. de la J, Dra. GLORIA
ESTEFANY MUNOZ CHARRIS, mujer, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania nimero
1.047.341.505 cxpedida en Santo Tomas, Abogada Titulada con T.P. No. 258.115 del C.S. delaJy la Dra
ANDREA MERCEDES PEREZ TORRES, mujer, mayor de cdad, identificado con cédula de ciudadania
numero 1.143,134. 387 expedida en la ciudad de Barranquilla, domiciliada en la ciudad dc Barranquilla,
Abogada Titulada con T.P. 254.562 del C.S. de la J. Poder que conficro en los siguicntes términos y
estipulaciones: - PRIMERO. Para que actuando en nombre y representacion de la poderdante, inicien y
lleven hasta su terminacién todos los tramites que por Ley sc requicran para la defensa integral de su
personeria dentro del proceso de la referencia.- Los apoderados pueden recibir la Notificacion Personal del
Auto A('!misorio de la demanda referenciada y sin restriccion alguna, pueden renunciar a términos de
ejecutoria, traslado y notificacion y en forma especial y en su oportunidad procesal, descorrer el traslado y
presentar la contestacion dela demanda, para lo cual pedird que sc nicguen las pretensiones de la
demandante y en su lugar, solicitar que se decreten las que formulen a nombre de su mandante.- Tienen
facultades para renunciar a términos de cjecutoria, traslado y notificacién, presentar las Excepciones
proccdcnl-cs. Recursos, y/o Incidentes a que hubicre lugar y todo sin la menor limitacién incluyendo la
chhzf de falsedad y Nulidad, - Pucden presentar, practicar, pedir, sustentar y controvertir las pruebas que se
requicran y en general realizar todos los actos que requicra la personcria de la poderdante de una manera tal
que la misma en ningtin momento quede sin la debida representacion, —

Emall: ocgndepartamentojuridicogi ginnil.com Oficinn: Carrera 48 No.69-89, Barrunquilln — Colombia




Do Fveo Oitipe Cornae

Abogado Titulado
Universidad Simén bolfvar
m’EaAIJZACI()N EN DEFENSA MEDICA
Negocios Civiles - Comerciales- Derechos Notarial
Telx 3567521 Celular: 300-7449457

Proceso. Verbal
Demandante: Jhon Jairo Taborda Benjumea y Otros
Demandados: Clinica Quirirgica de Manga S.A.S, Clinica Blas de Lezo S.A., Promotora Bocagrande S.A., SANITAS EPS , Alberto Mario del

Rio Gonzilez y Gerardo Alfonso Gutiérrez Vergara.
Rad No 130013103008 2022 00046 00
Contiene: Poder

SEGUNDO. Los apoderados en forma amplia pueden conciliar, transigir, presentar formulas de arreglo,
renunciar, sustituir el poder, revocar sustituciones y reasumir y en general realizar todos los actos que la
Norma Procesal le permite a los apoderados y todos los necesarios para el cumplimiento del mandato
conferido. Solicito se les reconozca personeria a los apoderados y las facultades que por medio del presente

instrumento se le han conferido.

Del Sefior Juez, Muy atte,

LIGIA MARIA
C.C/No. 22.395.720

E RIOS.
¢ Barrajiquilla.
Acepto:

, kg

; \vC\//\/L“AK -
FLAVIO JOSE ORTEGA GOMEZ.
C.C No. 8.684\605 de Barranquilla.
TP. 41.698 del C.S. dela J.

Jwﬂﬁa{
JENY ES R PACHECO CALLEJAS

CC. N° 32.662.527 de Barranquilla.
T.P. 220.417 del C.S.delaJ,

YASMIN DE LA gé%EDROZA

C.C. Nu. 32.747.709 de Barranquilla
T.P. No. 124,593 del C. S. de la J.

o) % ot 2.
GLORIA ESTEFANY'MUNOZ CHARRIS
CC. N°1.047.341.505 de Santo Tomas,

T.P. N° 258.115 del C.S.dela J.

( )
H’a?(? Jé@ »4
ANDIQﬁ MRCED‘ tS PEREZ TORRES.

CC. No. 1.143,134, 387 de Barranquilla,
TP- 254,562 del C.S. de la J.

Emall: ocgndepartamentojuridico@gmall.com Ofcina: Carrers 48 No.69-89. Barrunquilla — Colombla
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Camara de Conercio de Cartagena o 28
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL A
Fecha de expedici 6on: 03/05/2022 - 9:43:10 AM

Reci bo No.: 0008463034 Val or: $00 . i .isen-
CODI GO DE VERI FI CACI ON:  gj kchf cdnkXadknb

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
http://serviciosvirtual es. cccartagena. org. co/ e-cer y digite el
respectivo codigo, para que visualice |a inagen generada al nonento de
su expedicion. La verificacion se puede realizar de nmanera ilimtada,
durante 60 dias calendario, contados a partir de l|a fecha de su
expedi ci on.

A LA FECHA DE EXPEDI Cl ON DE ESTE CERTI FI CADO, EXI STE UNA PETI Cl ON EN
TRAM TE, LA CUAL PUEDE AFECTAR EL CONTEN DO DE LA | NFORMACI ON QUE CONSTA
EN EL M SMO,

CON FUNDAMENTO EN LA MATRI CULA E | NSCRI PCl ONES EFECTUADAS EN EL REG STRO
MERCANTI L, LA CAMARA DE COVERCI O CERTI FI CA

NOVBRE, | DENTI FI CACION Y DOM CI LI O

Razon soci al : CLI NI CA BLAS DE LEZO S. A

Si gl a: No reportd

Nit: 890400693-1

Dom cilio principal: CARTAGENA, BOLI VAR, COLOWBI A
MATRI CULA

Matricul a No.: 09- 003467- 04

Fecha de matricul a: 29 de Enero de 1973

Utinm anio renovado: 2022

Fecha de renovaci on: 31 de Marzo de 2022

G upo N IF: 2 - Gupol. NIF Plenas.
UBI CACI ON

Direcci 6n del domcilio principal: BOSQUE TRANSVERSAL 54 No. 47-57
Muni ci pi o: CARTAGENA, BOLI VAR, COLOWBI A
Correo el ectroénico:

noti fi caci ones@l i ni cabl asdel ezo. com co

Tel éf ono conerci al 1: 6931315
Tel éf ono conerci al 2: 6931315
Tel éf ono conercial 3: 6931315
Pagi na web: No reporto

Direcci 6n para notificaci on judicial: BOSQUE TRANSVERSAL 54 No. 47-57
Muni ci pi o: CARTAGENA, BCLI VAR, COLQOWBI A
Correo electroénico de notificaci on:

noti ficaci ones@l i ni cabl asdel ezo. com co
Tel éf ono para notificaci 6n 1: 6632606
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Camara de Conercio de Cartagena o 29
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL A
Fecha de expedici 6on: 03/05/2022 - 9:43:10 AM

Reci bo No.: 0008463034 Val or: $00 . i .isen-
CODI GO DE VERI FI CACI ON:  gj kchf cdnkXadknb

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

http://serviciosvirtual es. cccartagena. org. co/ e-cer y digite el
respectivo codigo, para que visualice la inmagen generada al nomento de
su expedicion. La verificacion se puede realizar de nmanera ilimtada,

durante 60 dias calendario, contados a partir de l|a fecha de su
expedi ci on.

Tel éf ono para notificaci 6n 2: 6632604
Tel éf ono para notificacion 3: No reporto

La persona juridica CLINICA BLAS DE LEZO S. A. SI autorizo para recibir
notificaci ones personales a través de correo el ectroni co, de conform dad
con lo establecido en los articulos 291 del Cbdigo General del Proceso y
67 del Codigo de Procedinmento Adnministrativo y de |o Contencioso
Adm ni strativo

CONSTI TUCI ON

Que por Escritura Publica Nr o. 661 del 10 de Mayo de 1967,
otorgada en la NOTARI A PRI MERA DE CARTACGENA inscrita en esta Camara de
Conercio, el 13 de Mayo de 1967 bajo el No. 73 del libro respectivo,
fue constituida | a soci edad

CLI NI CA BLAS DE LEZO LI M TADA

Que por Escritura Publica Nr o. 897 del 11 de Marzo de 1994,
otorgada en |a NOTARI A SEGUNDA DE CARTAGENA. inscrita en esta Canara
de Conercio, el 23 de Marzo de 1994 bajo el No. 12,735 del libro
respectivo, la sociedad antes nenci onada SE TRANSFORVA AL TI PO DE LAS
ANONI MAS DENOM NANDOSE 'CLINICA BLAS DE LEZO S.A' Y SE | NTRODUCEN
OTRAS REFORVMAS AL ESTATUTO SOCI AL.

TERM NO DE DURACI ON

DURACION: Que la Sociedad no se halla disuelta, el term no de duracion
de la msma se fijo en ClINCUENTA (50) anos, contados desde el 11 de
Marzo del ano 1994.

OBJETO SOCI AL

OBJETO SOCIAL: La sociedad se ocupara a prestar asistencia Medico
quirurgica, hospitalaria y de especialidades en todas las ramas de |a
nmedi ci na, entre otros, Rx, laboratorio, farmacia, fisioterapia,
nutricion y dietetica con servicio pernmanente de energencia y denmas
activi dades rel aci onada con este ranp. En desarrollo de su objeto soci al
| a sociedad puede;realizar el contrato de conpraventa de toda cl ase de
bi enes; gravar con hipoteca a bierta o de cuantia determ nada | os
i nmuebles de |la sociedad y en especial realizar el contrato de hipoteca
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Camara de Conercio de Cartagena o 30
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL A
Fecha de expedici 6on: 03/05/2022 - 9:43:10 AM

Reci bo No.: 0008463034 Val or: $00 . i .isen-
CODI GO DE VERI FI CACI ON:  gj kchf cdnkXadknb

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

http://serviciosvirtual es. cccartagena. org. co/ e-cer y digite el
respectivo codigo, para que visualice la inmagen generada al nomento de
su expedicion. La verificacion se puede realizar de nmanera ilimtada,

durante 60 dias calendario, contados a partir de l|a fecha de su
expedi ci on.

de los exigidos por |os bancos,o por |os establecimentos de credito,o
por |as Corporacines de Ahorro y Vivienda; gravar con prenda abierta o
de cuantia determ nada,con o sin tenencia de bienes,|los nuebles de | a
sociedad;dar o recibir bienes en arrendam ento por Escritura Publica o
por docunentoprivado;representar a otras personas naturales o juridicas
de su msno objeto social o rel aci onadas con este; fusionarse con otras
conpanias, o0 invertir en otras conpanias,o recibir aportes de otras
conpani as; realizar toda clase de contratos con otras soci edades o con
personas natural es;recibir bienes en hipoteca;recibir bienes en prenda;
recibir bienes en dacion de pago;recibir dinero en nutuo con o sin

interes;intervenir en toda clase de operaciones de credito de con o0 sin
garanti a de | os bi enes de | a
soci edad; girar, acept ar, endosar, aval ar, descontar y negociar en general
toda clase de titulos valores; realizar todo tipo de operaciones
bancarias y suscribir el contrato conercial de cuenta corriente con |os
bancos; participar en todo tipo de licitaciones o concursos publicos o
privados;la sociedad puede e jecutar todos aquell os actos y contratos
relacionados con el objeto social y ademas |os aactos y contratos que
tengan cono finalidad e jercer |os derechos y cunplir |as obligaciones
propi as de | a soci edad. PARAGRAFO La soci edad puede participar y por |lo
tanto constituir uno o0 varios consorcios o0 uniones tenporales cuyo
objeto sea |a prestacion de servicios nedicos hospitalarios integrales.
Para |la constitucion de |os consorcios o0 wuniones tenporales, el
representante legal no requiere autorizacion alguna de |a asanblea
general de accionistas y ello por cuanto desde ahora y para sinpre gqueda
pl enanente autorizado, por | o cual puede conproneter |a responsabilidad
de la sociedad en estos consorcios o uniones tenporales sin limte de
cuantia y en forma especial, aceptar |as clausulas de | os estatutos de
| os consorcios o de las uniones tenporales y obligar a | a sociedad a su
cunplimento total

CAPI TAL
QUE EL CAPI TAL DE LA SOCI EDAD ES: NRO ACCI ONES  VALOR NOM NAL
AUTORI ZADO $3. 525. 000. 000, 00 47. 000 $75. 000, 00
SUSCRI TO $1. 865. 625. 000, 00 24. 875 $75. 000, 00
PAGADO $1. 865. 625. 000, 00 24. 875 $75. 000, 00

REPRESENTACI ON LEGAL
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Camara de Conercio de Cartagena o 31
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL A
Fecha de expedici 6on: 03/05/2022 - 9:43:10 AM

Reci bo No.: 0008463034 Val or: $00 i iacens
CODI GO DE VERI FI CACI O\ gj kchf cdnkXadknb

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

http://serviciosvirtual es. cccartagena. org. co/ e-cer y digite el
respectivo codigo, para que visualice la inmagen generada al nomento de
su expedicion. La verificacion se puede realizar de nmanera ilimtada,

durante 60 dias calendario, contados a partir de l|a fecha de su
expedi ci on.

FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL: EI gerente, 0 quien haga sus ve
ces,es el representante | egal de |la sociedad. Podra ser o no menbro

de la Junta Directiva. El cargo de Suplente del Cerente sera ejercido en
forma conjunta por tres Suplentes del Gerente. Queda esti pul ado que
todos | os actos,contratos en | os cual es deban representar a | a soci edad,
deben intervenir, sienpre en forma conjunta, dos de |los tres suplentes.
El Gerente representante Legal de |la sociedad sera elegido por la junta
directiva, para periodos de dos anos,sin perjuicio de que la msma junta
pueda removerl o |ibrenente encuanU|er tienmpo, con justa causa. El
gerente ejercera todas las funciones propias de |la naturaleza de su
cargo,y en especial las siguientes: 1) Representar a |a sociedad

ante | os accionistas,ante terceros y ante toda cl ase de autori dades

del orden adm nistrativo y jurisdiccional. 2)Ej ecutar todos |os ac

tos u operaci ones correspondi ente al objeto social, de conform dad

con lo previsto en las leyes y en estos Estatutos.3) Autorizar con

su firma todos | os docunentos publicos o privados que deban otorgar

se en desarrollo de las actividades sociales o0 en interes de la so
ciedad. 4) Presentar a | a Asanbl ea General en sus reuniones ordina
rias,un inventario y un balance de fin de ejercicio,junto con un in
forme escrito sobre |a situacion de |a sociedad,un detalle conpleto

de | a Cuenta de Perdidas y Ganancias y un proyecto de distribucion

de utilidades obtenidas.5) Nonbrar y renover |os enpl eados de |a so

ci edad. 6) Tomar todas |as nedidas que reclane |a conservacion de | os

bi enes sociales, vigilar la actividad de | os enpl eados de |la adm nis
tracion de la sociedad e inpartirle |las ordenes e instrucciones que
exija | a buena marcha de | a conpani a. 7) Convocar |a Asanbl ea Gener al

o reuni ones extraordi narias cuando | o juzgue conveni ente 0 necesario

y hacer | as convocatorias del caso cuando | o ordenen | os Estat utos,

la Junta Directiva o el Revisor Fiscal de |a sociedad.8) Convocar |a
Junta Directiva cuando | o consi dere necesario 0 conveniente y nmante
nerla informada del curso de | os negoci os sociales,9) Cunplir |as or
denes e instrucciones que le inpartan |a Asanblea General o |la Junta
Directiva segun | o disponen | as normas correspondi entes del presente
Estatuto o la ley, 10)Cunplir o hacer que se cunplan oportunanente to

dos | os requi sitos oexigencias |egales que se relacionen con el fun
cionam ento y activi dades de | a soci edad.

NOVBRAM ENTOS
CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
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Camara de Conercio de Cartagena o 32
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL A
Fecha de expedici 6on: 03/05/2022 - 9:43:10 AM

Reci bo No.: 0008463034 Val or: $00 . i .isen-
CODI GO DE VERI FI CACI ON:  gj kchf cdnkXadknb

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
http://serviciosvirtual es. cccartagena. org. co/ e-cer y digite el
respectivo codigo, para que visualice |a inagen generada al nonento de
su expedicion. La verificacion se puede realizar de nmanera ilimtada,
durante 60 dias calendario, contados a partir de l|a fecha de su
expedi ci on.

REPRESENTANTE LEGAL MARGARI TA HEREDI A ACOSTA C 32.832.249
SUPLENTE DES| GNACI ON

Por Acta No. 01 del 03 de Marzo de 20046, correspondiente a |a reuniodn
de Junta Directiva, celebrada en Cartagena, inscrita en esta Camara de
Conmercio el 25 de Septienbre de 2006 bajo el nunero 50,016 del Libro IX
del Registro Mercantil.

REPRESENTANTE LEGAL LIG A MARIA CURE RI CS C 22.395.720
GERENTE DESI GNACI ON

Por Acta No. 2 del 10 de Marzo de 2008, correspondiente a |a reuni 6n de
Junta Directiva, celebrada en Cartagena, inscrita en esta Canara de
Conercio el 10 de Abril de 2008 bajo el numero 56,733 del Libro I X del
Regi stro Mercanti |l

JUNTA DI RECTI VA
Por acta nunero 25 del 23 de Julio de 2008 de | a Asanbl ea General de

Accionista, inscrita en esta Canara el 06 de Agosto de 2008, con el
nuanmero 58,369 del Libro I X, se designd a:

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
PRI NCI PAL MARI A DEL CARMEN HERRERA C. C 22.462.623
CURE

PRI NCI PAL LU S ALBERTO NAVARRO BARRIOS C.C 8.719. 151
PRI NCI PAL DAVI D POVBO MAZZ| LLO C.C 8.729. 217

PRI NCI PAL YOLANDA BASTCS DE HOFFMAN C. C 51.559. 357
PRI NCI PAL MARI O GARCI A GOVEZ C.C 9.081.501
SUPLENTE ROSEMARY HERRERA CURE C.C 32.777.156
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Camara de Conercio de Cartagena o 33
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL A
Fecha de expedici 6on: 03/05/2022 - 9:43:10 AM

Reci bo No.: 0008463034 Val or: $00 . i .isen-
CODI GO DE VERI FI CACI ON:  gj kchf cdnkXadknb

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
http://serviciosvirtual es. cccartagena. org. co/ e-cer y digite el
respectivo codigo, para que visualice |a inagen generada al nonento de
su expedicion. La verificacion se puede realizar de nmanera ilimtada,
durante 60 dias calendario, contados a partir de l|a fecha de su
expedi ci on.

SUPLENTE CLAUDI A PATRICI A FONTALVO C.C 32.779.086
SI MANCAS

SUPLENTE ELI ZABETH CHARRI S SARM ENTO  C. C 22.673. 355

SUPLENTE ROBERTO ANTONI O HERNANDEZ C.C 7.476.701
QUI NTERO

SUPLENTE | VAN CURI ROVERO C.C 79.350.653

REVI SORES FI SCALES

Por acta No. 35 del 23 Novienbre de 2019 de Asanbl ea de Acci oni st as,
inscrita en esta Camara de Conercio el 1 Febrero de 2020 con el nunero
156, 535 del Libro I X, se designé a:

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
REVI SOR FI SCAL PERSONA GESTI ON' Y DESARROLLO N. 900. 695. 249-3
JURI DI CA PROFESI ONAL SAS GEDESPRO

SAS

Por docunmento privado del 18 de marzo de 2022, inscrito en esta Canara
de Conercio el 29 de marzo de 2022 con el nunmero 177388 del Libro I X, se
desi gné a:

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
REVI SOR FI SCAL PRI NCI PAL LI NA PAOLA PAYARES ACOSTA C.C. 1.044.428.820
Por acta No. 35 del 23 Novienbre de 2019 de Asanbl ea de Acci oni st as,
inscrita en esta Canara de Conercio el 1 Febrero de 2021 bajo el nunero
156535 del Libro I X, se designo a:

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
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Camara de Conercio de Cartagena o 34
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL A
Fecha de expedici 6on: 03/05/2022 - 9:43:10 AM

Reci bo No.: 0008463034 Val or: $00 i iacens
CODI GO DE VERI FI CACI O\ gj kchf cdnkXadknb

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

http://serviciosvirtual es. cccartagena. org. co/ e-cer y digite el
respectivo codigo, para que visualice la inmagen generada al nomento de
su expedicion. La verificacion se puede realizar de nmanera ilimtada,

durante 60 dias calendario, contados a partir de l|a fecha de su
expedi ci on.

REVI SOR FI SCAL SUPLENTE JOSE | SABEL DURAN LOZANO C.C 3.688.262

PODERES

Segun escritura publica # 1396, de fecha 4 de abril de ano 2.000
inscrito en esta Camara de Conercio bajo el # 622 del libro V se le
ot orga PODER GENERAL en favor de |la Dra. CLAUDI A PATRI CIl A FONTALVO

SI MANCAS, nuj er nmayor de edad portadora de |a cedula de ciudadani a

# 32.779.086 expedida en |a ciudad de Barranquilla, Poder General
gue se confiere en |l os siguientes termnos y estipul aciones. a) Que
actunado en nobre y representaci on de CLIN CA BLAS DE LEZO S. A
iniciey lIleve hasta su term nacion todos |los tramtes que por |ey
se requieran |la defensa integral y total de su personeria que se ade
| anten por cual quier causa contra ella, ya sea que | os procesos sean
penal es, civiles, |aborales, adm nistrativos, conteciosos adm nistra
tivos o de cualquier tipoy cuantia. Dentro de todos | os procesos ju
di ci al es que por cual qui er causa se adel ante contra | a pordendante
conferir poderes especiales al a | os abogados que se requi eran para
| a defensa integral de | a pordendante y en especial,conferir a tales
apoder ados especi ales, anplias y plenas facultades para |la total,
plena e integral defensa y representacion en tales procesos. b)la
apoderada tiene plenas y maplias facultades para representar sin res
tricion o limtacion alguna a | a poderdendante en | as AUDENCI AS DE
CONCI LI ACI ON que se decreten dentro de cual quier tipo de proceso con
fundanentoen el Aet. 101 del C de P.C. Asi nisnb puede participar en
| as audenci as de conciliacion que con fundanento en |la | ey 23de 1991
y demas normas concordantes se desarrollen ante el Centro de Conci
l[iacion y arbitranmento de | as Camaras de Conercio o ante | 0os procu
radores del egados ante | os tribunal es conteci osos adm ni strati vos.
Asi msno representar integralnente a | a ponderante en todo el desa
rrollo de | os procesos o en los tribunales de Arbitramento y todo
sinla nmenor limtacion a fin de que |a ponderante en todo nonento
tenga | a debi da representacion. b)En | as audi encias de conciliacion
al contestar |a demanda o en | as oportuni dades procesal es, puede pre
sentar, practicar, controvertir y sustentar |las pruebas. CEn |as
audenci as de conciliacion o en cual qui er estado del proceso,|a apode
rada o | as personas que desi gnen cono apoderados especi al es, pueden
estipul ar, proponer y aceptar acuerdos para |la term nacion del pro
ceso o0 de la actuaci on por uno cual quiera de | os nedi os previstos
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en la ley. Al aceptar y firmar | os acuerdos de |l as actas, se entiende
gque | a pordedante queda total nente obligada a su cunplimento y no
puede al egar falta de representacion. d)Tiene plenas facultades para
constestar los interrogatorios de parte que se le fornulen a |os
representantes | egales de | a poderdante y en los msnos realizar to
dos | os actos de defensa permtidos por la ley sustancial o |la proce
sal. Los interrogatorios son | os que se decreten dentro de un proce
so o cono prueba antici pada. e)Tiene anplias facultades para recibir
las nitificaciones personales o de cual quier tipo. Contestar |as de
mandas cuando ell o sea posible o constituir | os apoderados especia

| es para que | o hagan conferirles anplias facultades. Puede renunci ar
a termnos de ejecutoria, notificacion y transl ado.f)Qeda con pl ena
facul tades para asistir a cualquier tipo de diligencia, bien sea pe
nal, civil, admnistrativa o |aboral y rendir |as declaraciones jura
das que |l e sean solicitadas y asi msnb en cual quier tipo de actua
ciones judiciales contenciosas, admnistrativas, o de cual quier tipo
g) Todas | as facul tades que se conceda a | a apoderada, |as puede rea
lizar unica y exclusivanente dentro de | os procesos judiciales , con
tenci osos, adm nistrativos o que de cualquier tipo se adelanten con
tra |la podernante y asi msnp cuando | a pordendante deba intervenir
en | as conciliaciones adm nistrativas extrajudiciales ante el procu
rador del egado o en los centros de conciliacion o arbitranmento de

| as Camaras de Conercio o de | os entes expresanente autorizados por
la ley En virtud de | o anterior queda expresanente determ nado que

| a apoderada sol o puede ejercer y realizar las facultades que se le
confieren unica y exclusivanente bajo |as condi ciones aqui estipul a
das y en | os casos rel aci onados. En todos |os casos en |los cuales la
apoder ada ejuecute un acto no autorizado o no relacionado en este
instrunmento o con ajuste pleno a | o aqui estipul ado, se entiende que
el msno es nulo de pleno derecho en relacion con |a poderdante y
por no lo tanto conpronete su responsabili dad.

CERTI FI CA

Que por Escritura Puablica No. 6,860 del 22 de Octubre de 2008, otorgada
en la Notaria 52. de Barranquilla, inscrita en esta Camara de Conercio
el 24 C(Octubre de 2008 bajo el nunero 1,211 del Libro V del Registro
Mercantil se otorga poder general tan anplio y suficiente conb cuanto a
derecho se requiera, a favor del Dr. FELIPE RAUL GONZALEZ CORTES
identificado con la cédula de ciudadania No. 8.673.343 expedida en |la
ciudad de Barranquilla, poder que se confiere en | os siguientes térm nos
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y esti pul aciones: PRIMERO. El apoderado en forma anplia y sin
restriccion alguna, puede iniciar y |Ilevar hasta su term naci on, todos
los actos para |a defensa integral de |a personeria de |a poderdante
ante aut or i dades civiles, admnistrativas, penales, policiales,
eclesidsticas o de cualquier tipo y para ello, puede conferir |os
poderes a | os Abogados que se requieran para |la defensa integral de | a
poderdante y conceder |as facultades necesarias. - En especial, puede
presentar todas |as reclanmaciones judiciales y/o extrajudiciales que
sean necesarias para l|la proteccion integral de I|a poderdante y en
especial de todos sus bienes, derechos y cuando se | e pretenda inponer
obl i gaciones adicionales a |as realnente aceptadas y/o no adquiri das,
todo |o cual |o puede realizar cuando a | a poderdante cual qui er entidad
conpetente, pretenda inponer sanciones, nultas o cualquier tipo de
i mposi ci 6n adi ci onal a | a poderdante. PARAGRAFO PRI MERO. De igual manera
puede el apoderado y sin limtacion, iniciar y Ilevar hasta su
term naci 6n, todos los tramtes que por Ley se requieran para asistir a
| as AUDI ENCI AS DE CONCI LI ACl ON EXTRAJUDI CI AL que sean convocadas por |a
poderdante o dentro de las que ella figure cono convocada en cual qui er
forma y ante cualquier jurisdiccion y por cual quier persona natural o
juridica del derecho, privado o publico y dentro de |as audiencias,
puede estudiar las propuestas que se presenten y aceptarlas o
rechazarlas. En desarrollo de |o indicado, el apoderado puede presentar
cual quier tipo de propuestas y en general, asumr |a representaci 6n de
| a poderdante, para | o cual puede firmar el acta en |la cual se consigne
gqgue no hay acuerdo conciliatorio o se plasnen |os acuerdos que se
acept en dentro de la conciliacion y al hacerlo, conproneter |a
responsabi |l i dad de | a poderdante. SEGUNDO. El apoderado general actuando
en nonbre y representaciéon de |a poderdante, puede iniciar y |levar
hasta su terninacioén, todos los tranmtes para |a defensa integral de su
personeria y en especial y dentro de |os procesos que de cual qui er orden
inicie |a poderdante cono demandante y/ o peticionaria o conb demandada
en forma directa o conp |Ilamada en garantia, realizar |os siguientes
actos: - 2-A) Intervenir en |as Audiencias de Conciliacién Judicial que
sean citadas por el Juez que conozca de un proceso de cualquier tipo o
por las partes con sujecion al Art. 101 del Cbodigo de Procedi niento
Cvil ylo con sujecién a I|la Norma Procesal que regule | a audiencia
dentro de Ia Jurisdiccidén en |la cual se convoque y dentro de |la mnisnma,
representar a su poderdante con plenas facultades, pudiendo analizar |as
propuestas, debatirlas y aprobarlas o rechazarlas y de igual manera,
formul ar propuestas y en todo caso, firmar |as actas o docunentos en | os
cual es quede consignado todo el desarrollo de |la audiencia y |o aprobado
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o rechazado. 2-B) Asistir ala diligencia de Interrogatorio de Parte
cono representante legal judicial de |a poderdante y por |o tanto, tiene
pl enas facultades para contestar bajo |a gravedad del juranento, el
interrogatorio de parte que le fornule la contraparte o | as preguntas
que |le fornmule el Juez, Magistrado o Dignatario que conforme |a Norna
Procesal tenga facultad para ello. 2-C) Conferir Poderes Especial es al
Abogado y/o |os Abogados que se requieran para que inicieny |leven
hasta su termnacion y sin ninguna limtacion, |a representaci on de |a

personeria de | a poderdante dentro de |los procesos civiles,
adm ni strativos, penales, |aborales, tutelas, policivos, querellas o de
cual qui er indole en los cuales figure |la denandante conp parte
demandante, parte civil, querellante, accionante o parte denmandada,
vi ncul ada, accionada o querellada y en especial, conferirle Ilas
facul tades necesarias para |a defensa de |a poderdante incluyendo |as
rel acionadas en |a Norma Procesal G vil, pudiendo cuando | o considere
necesario, revocar |los citados poderes. 2-D) Actuar en todos |os
tramtes de tipo admnistrativo, <civil, penal, policivo, |aboral,

tributario o de cualquier indole en |os cuales una autoridad conpetente
de cualquier tipo incluyendo |as entidades de control y vigilancia y de
igual manera |los diferentes entes que se consideran cono Enti dades
Publicas, Estatales, de Economia Mxta o Enpresas Industriales vy
Conerci al es del Estado o de cual quier tipo, vincule a |la poderdante a | a
actuaci 6n y en especial, iniciar y |Ilevar hasta su term naci 6n todos | os
tramites para la integral representaci 6n de |a poderdante. TERCERO. E
apoderado puede recibir las notificaciones personales que conforne a la
Norma Sustancial y Procesal Gvil, Penal, Adm nistrativa, Tributaria,
Laboral o de cual quier tipo, sean necesarios dentro de cual quier tipo de
procesos en |los cuales |la poderdante sea parte en cual quiera de sus
formas y al hacerl o, puede descorrer el traslado de |a demanda, querella
o el asunto a que se refiere el auto notificado y en especial, dar
respuesta por internedio de Abogado, a | a demanda, querella o asunto
notificado y todo |o anterior, sin l|a nenor limtacion. CUARTO E
apoderado en forma anplia vy sin restriccioén alguna, puede firmar |os
formatos, peticiones, formularios y necesarios para |la presentaci 6n de

| as decl araciones .de renta, retencion en la fuente, inpuestos,
gravanmenes de cualquier tipo y en general, de cualquier otro tranmte que
deba presentar conforme a la Ley Vigente, |a poderdante y todo |lo

anterior sin la nenor |imtacion.

REFORVAS DE ESTATUTCS
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Que di cha soci edad ha sido reformada por |as siguientes escrituras:

Nunmer o nm dd/ aaaa Not ari a No.Ins o Reg mmi dd/ aaaa
1, 603 9/ 13/ 1979 3a. de Cartagena. 7,904 11/ 22/ 1979
1, 605 9/ 13/ 1979 3a. de Cartagena. 7, 905 11/ 22/ 1979
716 5/ 10/ 1983 2a. de Cartagena. 548 5/ 19/ 1983
210 2/ 21/ 1985 2a. de Cartagena. 252 2/ 26/ 1985
794 5/ 17/ 1985 2a. de Cartagena. 1,125 8/ 6/1986
6, 999 12/ 30/ 1997 5a. de Barranquilla 23, 186 1/ 22/ 1998
1, 290 3/ 29/ 2000 5a. de Barranquilla 30, 067 6/ 8/2000
3, 200 8/ 4/ 1999 5a. de Barranquilla 30, 511 8/ 3/ 2000
3,981 7/ 09/ 2007 5a. de Barranquilla 53, 858 8/ 15/ 2007
3,981 7/ 09/ 207 5a. de Barranquilla 53, 859 8/ 15/ 2007

RECURSOS CONTRA LOS ACTCOS DE | NSCRI PCI ON

De conformdad con |o establecido en el Cdédigo de Procedinmento
Adm nistrativo y de |o Contencioso Admnistrativo y la Ley 962 de 2005,
los actos admnistrativos de registro, quedan en firne dentro de | os
diez (10) dias habiles siguientes a |la fecha de inscripcidn, sienpre que
no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para |l a
Camara de Conerci o de Cartagena, |os sabados NO son dias habiles.

Una vez interpuestos |os recursos, |os actos adm nistrativos recurridos
guedan en efecto suspensivo, hasta tanto |os m snbs sean resueltos,
conf or e lo prevé el articulo 79 del Codigo de Procedimento
Adm nistrativo y de | os Contenci oso Adm ni strativo.
S| TUACI ON(ES) DE CONTROL / GRUPO EMPRESARI AL

GRUPO EMPRESARI AL
GRUPO EMPRESARI AL ENTRE LA SRA. LIG A MARIA CURE RICS Y LAS SOCI EDADES
CLI NI CA GENERAL DEL NORTE, CLI N CA BLAS DE LEZO | NVERSI ONES HERRERA CURE
S. A S. ENTRE OTRAS.

MATRI Z CURE RICS LIG A

DOM Cl LI O BARRANQUI LLA - COLOVBI ANA

ACTI VI DAD RENTI STA DE CAPI TAL

Control a a:
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003467 04 CLI NI CA BLAS DE LEZO S. A

DOM CI LI O CARTAGENA - COLOVBI ANA

Filial

PRESUPUESTO ARTI CULO 261-INCISO 1 DEL CODI GO DE COVERCI O

UNI DAD DE PROPOSI TO Y DI RECCI ON

ACTI VI DAD PRESTAR SERVI Cl OSs DE ASI STENCI A MEDI CO QUI RURG CA

i DOCUMENTO PRI VADO 17 DE SEPTI EMBRE DE 2017, EL GRUPO SE
CONFI GURO DESDE EL 16 DE DI Cl EMBRE DE 2013

DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro 143832 28/09/ 18

LABORATORI O CLI NI CO CLI Nl CA GENERAL DEL NORTE LTDA

DOM CI LI O BARRANQUI LLA - COLQOVBI ANA

Filial

PRESUPUESTO ARTI CULO 261-INCISO 1 DEL CODI GO DE COVERCI O

UNI DAD DE PROPCSI TO Y DI RECCI ON

ACTI VI DAD REALI ZACI ON DE PROCEDI M ENTOS Y ANALI SI' S DE MUESTRAS

BOLOEd CAS EN HEMATOLOAG A, URIANALI SIS QU M CA SANGU NEA

I NMUNOLOG A M CROBIOLOEd A Y M COLOA A

i DOCUMENTO PRI VADO 17 DE SEPTI EMBRE DE 2017, EL GRUPO SE
CONFI GURO DESDE EL 16 DE DI Cl EMBRE DE 2013

DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro 143832 28/09/ 18

ORGANI ZACI ON CLI Nl CA GENERAL DEL NORTE S. A.

DOM CI LI O BARRANQUI LLA - COLQOVBI ANA

Filial

PRESUPUESTO ARTI CULO 261-INCISO 1 DEL CODI GO DE COVERCI O

UNI DAD DE PROPCSI TO Y DI RECCI ON

ACTI VI DAD CEACI ON, ADM NI STRACI ON COVERCI ALI ZACI ON DI RECClI ON DE

I NSTI TUCI ONES PRESTADORAS DE SALUD.

i DOCUMENTO PRI VADO 17 DE SEPTI EMBRE DE 2017, EL GRUPO SE
CONFI GURO DESDE EL 16 DE DI Cl EMBRE DE 2013

DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro 143832 28/09/ 18

I NVERSI ONES HERRERA CURE

DOM CI LI O BARRANQUI LLA - COLQOVBI ANA

Filial

PRESUPUESTO ARTICULO 261-INCISO 1 DEL CODIGO DE COVERCI O
UNI DAD DE PROPCOSI TO Y DI RECCI ON i

ACTI VI DAD ADQUI SI Cl ON, ARRENDAM ENTO, MODI FI CACI ON, ADECUACI ON
Y EXPLOTACION DE BIENES MUEBLES E | NMJUEBLES CON DESTI NO A
| NCREMENTAR EL PATRI MONI O SCOCI AL.
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i DOCUMENTO PRI VADO 17 DE SEPTI EMBRE DE 2017, EL GRUPO SE
CONFI GURO DESDE EL 16 DE DI Cl EMBRE DE 2013
DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro 143832 28/09/ 18

262342 12 SOCI EDAD SAN JOSE DE TORICES S. A S

DOM Cl LI O CARTAGENA - COLOVBI ANA

Filial

PRESUPUESTO ARTI CULO 261-INCISO 1 DEL CODI GO DE COVERCI O

UNI DAD DE PROPCOSI TO Y DI RECCI ON

ACTIVIDAD ADM NI STRACION Y DK RECCION DE | NSTI TUCI ONES

PRESTADORAS DE SALUD

i DOCUMENTO PRI VADO 17 DE SEPTI EMBRE DE 2017, EL GRUPO SE
CONFI GURO DESDE EL 16 DE DI Cl EMBRE DE 2013

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro 143832 28/09/ 18

LE SU TTE COL S. A S

DOM ClI LI O STA MARTA - COLOVBI ANA

Filial

PRESUPUESTO ARTICULO 261-INCISO 1 Y 3 DEL CODI GO DE COVERCI O

UNI DAD DE PROPCSI TO Y DI RECCI ON i

ACTI VI DAD ADQUI SI Cl ON, ARRENDAM ENTO, MODI FI CACI ON, ADECUACI ON

Y EXPLOTACION DE BIENES MUEBLES E | NMJEBLES CON DESTI NO A

| NCREMENTAR EL PATRI MONI O SCOCI AL.

i DOCUMENTO PRI VADO 17 DE SEPTI EMBRE DE 2017, EL GRUPO SE
CONFI GURO DESDE EL 16 DE DI Cl EMBRE DE 2013

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro 143832 28/09/18

CLI NI CA LA M LAGRCSA S. A

DOM Cl LI O CARTAGENA - COLOVBI ANA

Filial

PRESUPUESTO ARTICULO 261-INCISO 1 DEL CODIGO DE COVERCI O

UNI DAD DE PROPCSI TO Y DI RECCI ON

ACTI VI DAD | NSTALACI ON, ADM NI STRACI ON, EXPLPOTACION Y

COMERCI ALI ZACI ON  DE ESTABLECI M ENTOS ASI STENCI ALES, SANATORI CS

Y CLI NI CAS MEDI CAS, QUI RURG CAS Y DE REPGOSO

i DOCUMENTO PRI VADO 17 DE SEPTI EMBRE DE 2017, EL GRUPO SE
CONFI GURO DESDE EL 16 DE DI Cl EMBRE DE 2013

DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro 143832 28/09/18

SOCI EDAD DE MEDI CI NA NUCLEAR S. A
DOM CI LI O BARRANQUI LLA - COLQOVBI ANA
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Filial

PRESUPUESTO ARTI CULO 261-INCISO 1 DEL CODI GO DE COVERCI O

UNI DAD DE PROPCOSI TO Y DI RECCI ON

ACTI VI DAD PRESTACI ON DE SERVI Cl Os DE DI AGNOSTI CO, TRATAM ENTO Y

TODO LO RELACI ONADO CON MEDI Cl NA NUCLEAR

i DOCUMENTO PRI VADO 17 DE SEPTI EMBRE DE 2017, EL GRUPO SE
CONFI GURO DESDE EL 16 DE DI Cl EMBRE DE 2013

DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro 143832 28/09/ 18

CLI NI CA MEDI ESP S. A. S.

DOM CI LI O BARRANQUI LLA - COLQOVBI ANA

Filial

PRESUPUESTO ARTICULO 261-INCISO 1 DEL CODIGO DE COVERCI O
UNI DAD DE PROPCSI TO Y DI RECCI ON

ACTI VI DAD EXPLOTACION DE LA |INDUSTRIA DE LA PRESTACI ON DE
SERVI CI S MEDI CCS

DOCUMENTO UNI DAD DE PROPOSI TO Y DI RECCI ON

DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro 143832 28/09/ 18

CLI NI CA GENERAL DE SOLEDAD S. A. S.
DOM Cl LI O SOLEDAD - COLOVBI ANA
Filial
PRESUPUESTO ARTICULO 261-INCISO 1 DEL CODIGO DE COVERC O
UNI DAD DE PROPCSI TO Y DI RECCI ON
ACTI VI DAD PRESTACI ON DE SERVI Cl OS | NTEGRALES Y HOSPI TALARI OS
DOCUMVENTO )
PRIVADO 17 DE SEPTI EMBRE DE 2017, EL GRUPO SE CONFI GURO DESDE EL 16 DE
DI Cl EVBRE DE 2013

DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro 143832 28/09/ 18

CLI NI CA GENERAL DE Cl ENAGA S. A S

DOM Cl LI O Cl ENAGA ( STA MARTA) - COLOVBI ANA

Filial

PRESUPUESTO ARTICULO 261-INCISO 1 DEL CODIGO DE COVERCI O

UNI DAD DE PROPOSI TO Y DI RECCI ON

ACTI VI DAD

i DOCUMENTO PRI VADO 17 DE SEPTI EMBRE DE 2017, EL GRUPO SE
CONFI GURO DESDE EL 16 DE DI Cl EMBRE DE 2013

DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro 143832 28/09/18
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Camara de Conerci o de Cartagena o 42
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL A
Fecha de expedici 6on: 03/05/2022 - 9:43:10 AM

Reci bo No.: 0008463034 Val or: $00 i Cadtaiircs
CODI GO DE VERI FI CACI ON:  gj kchf cdnkXadknb

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
http://serviciosvirtual es. cccartagena. org. co/ e-cer y digite el
respectivo codigo, para que visualice |a inagen generada al nonento de
su expedicion. La verificacion se puede realizar de nmanera ilimtada,
durante 60 dias calendario, contados a partir de l|a fecha de su
expedi ci on.

I NVERCLI NI CAS S. A. S.

DOM ClI LI O BARRANQUI LLA - COLQOVBI ANA

Filial

PRESUPUESTO ARTICULO 261-INCISO 1 DEL CODIGO DE COVERCI O

UNI DAD DE PROPOSI TO Y DI RECCI ON

ACTI VI DAD ADM NI STRACI ON DE CLI NI CAS Y HOSPI TALES

i DOCUMENTO PRI VADO 17 DE SEPTI EMBRE DE 2017, EL GRUPO SE
CONFI GURO DESDE EL 16 DE DI Cl EMBRE DE 2013

DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro 143832 28/09/18

CENTRO DE RADI OTERAPI A ONCOLOQ CA DEL NORTE & CIA S A S

DOM CI LI O BARRANQUI LLA - COLQOVBI ANA

Filial

PRESUPUESTO ARTI CULO 261-INCISO 1 DEL CODI GO DE COVERCI O

UNI DAD DE PROPOSI TO Y DI RECCI ON

ACTI VIDAD PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN ESPECI AL

TRATAM ENTOS A PACI ENTES QUE PADECEN CANCER

i DOCUMENTO PRI VADO 17 DE SEPTI EMBRE DE 2017, EL GRUPO SE
CONFI GURO DESDE EL 16 DE DI Cl EMBRE DE 2013

DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro 143832 28/09/ 18

CLI Nl CA GENERAL DE LA 100 S. A S

DOM CI LI O BOGOTA - COLQOVBI ANA

Filial

PRESUPUESTO ARTI CULO 261-INCISO 1 DEL CODI GO DE COVERCI O

UNI DAD DE PROPCSI TO Y DI RECCI ON

ACTI VI DAD PRESTACI ON DE SERVI Cl OS | NTEGRALES DE SALUDEN TODOS

LCS NI VELES DE COMPLEJI DAD

i DOCUMENTO PRI VADO 17 DE SEPTI EMBRE DE 2017, EL GRUPO SE
CONFI GURO DESDE EL 16 DE DI Cl EMBRE DE 2013

DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro 143832 28/09/ 18

CLASI FI CACI ON DE ACTI VI DADES ECONOM CAS - Cl 1 U
Actividad principal codigo Cl1U 8610
ESTABLECI M ENTQ(S) DE COVERCI O

A nonbre de |a persona juridica figuran matricul ados en esta Camara de
Conerci o |l os siguientes establecimentos de conercio/sucursales o

Pdgina: 15de 18



Fecha de expedi ci on:

Camara de Conerci o de Cartagena

CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL A 43
03/05/2022 - 9:43:10 AM ()
0008463034 Val or: $00 CHFadeComeck

Reci bo No. :

CODI GO DE VERI FI CACI ON:  gj kchf cdnkXadknb

contenido y confiabilidad de este certificado,
http://serviciosvirtual es. cccartagena. org. co/ e-cer y

Verifique el

I ngresando a
digite el

respectivo codigo, para que visualice la inmagen generada al nomento de
su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimtada,
durante 60 dias calendario, contados a partir de l|a fecha de su

expedi ci on.

agenci as:

Nonbr e:

Matricul a No. :

Fecha de Matricul a:
Utinm afo renovado:
Cat egori a:

Di recci 6n:
Muni ci pi o:

ACTO

DOCUVENTO!
RADI CADO
PROCEDENCI A:
PROCESO
DEMANDANTE:
DEMANDANDO!
Bl EN,

MATRI CULA:

DI RECCI ON:

Nonbr e:

Matricul a No. :

Fecha de Matricul a:
Utinm aio renovado:
Cat egori a:

Di recci 6n:

Muni ci pi o:

Nonbr e:

Matricula No.:
Fecha de Matricul a:
U tinp afio renovado:

OFI Cl O NRO. :
1300- 1400- 3010- 2019- 00687- 00

JUZGADO DECI MO CI VI L MUNI Cl PAL, CARTAGENA

EJECUTI VO

| MAGENOLOGOS Y ESPECI ALI STAS ASCOCI ADGCS S. A S.

CLI NI CA BLAS DE LEZO S. A

ESTABLECI M ENTO DE COMERCI O CLI NI CA BLAS DE LEZO S. A
09-3468-02

i BOSQUE TRANSVERSAL 54 NO. 47-57 CARTAGENA

| NSCRI PCI ON: 2019/ 12/ 24 LIBRO. 8 NRO :

CLI NI CA BLAS DE LEZO S. A

09- 003468-02

29 de Enero de 1973

2022

Est abl eci m ent o- Pri nci pal
BOSQUE TRANSVERSAL 54 No. 47-57
CARTAGENA, BOLI VAR, COLQOWBI A

EMBARGO_ESTABLECI M ENTO DE COVERCI O

1344 FECHA: 2019/12/02

15513

CLI NI CA BLAS DE LEZO S. A
09-307760- 02

30 de Cctubre de 2012

2022

Est abl eci m ent o- Pri nci pal

URB LOS ALMENDROS AVE EL BOSQUE TRAV
54 No. 40-129

CARTAGENA, BOLI VAR, COLOWBI A

UNI DAD DE ATENCI ON ANMBULATORI A
CLI NI CA BLAS DE LEZO

09-385213-02

24 de COctubre de 2017

2022

Pdgina: 16 de 18



Camara de Conerci o de Cartagena o 44
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL A
Fecha de expedici 6on: 03/05/2022 - 9:43:10 AM

Reci bo No.: 0008463034 Val or: $00 i Cadtaiircs
CODI GO DE VERI FI CACI ON:  gj kchf cdnkXadknb

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
http://serviciosvirtual es. cccartagena. org. co/ e-cer y digite el
respectivo codigo, para que visualice |a inagen generada al nonento de
su expedicion. La verificacion se puede realizar de nmanera ilimtada,
durante 60 dias calendario, contados a partir de l|a fecha de su
expedi ci on.

Cat egori a: Est abl eci m ent o- Pri nci pal

Di recci on: CLLE 31 Mz C LOTE 26 BARRI O CHI PRE
Muni ci pi o: CARTAGENA, BOLI VAR, COLOWBI A

Sl DESEA OBTENER | NFORMACI ON DETALLADA DE LOS ANTERI ORES

ESTABLECI M ENTOS DE COVERCIO O DE AQUELLGCS MNATRI CULADOCS EN UNA
JURISDI CCION DI FERENTE A LA DEL PROPIETARIO  DEBERA SCLICI TAR EL
CERTI FI CADO DE MATRI CULA MERCANTIL DEL RESPECTI VO ESTABLECI M ENTO DE
COVERCI O

LA | NFORVMACI ON CORRESPONDI ENTE A LOS ESTABLECI M ENTGS DE COVERCI O
AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURI DI CA TI ENE MATRI CULADOS EN
OTRAS CAMARAS DE COMERCI O DEL PAIS, PCDRA CONSULTARLA EN
WAV RUES. ORG. CO.

SE RECOM ENDA VERI FI CAR EL PORTAL WAV GARANTI ASMOBI LI ARI AS. COM CO DONDE
PUEDEN OBRAR | NSCRI PClI ONES ADI Cl ONALES RELATIVAS A GARANTI AS
MOBI LI ARI AS, CONTRATOS QUE GARANTI CEN OBLI GACI ONES O LI M TACI ONES DE LA
PROPI EDAD.
| NFORMACI ON' COVPLEMENTARI A
TAVANO DE EMPRESA

De conformdad con |lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del decreto
1074 de 2015 y la Resolucion 2225 de 2019 del DANE el tamafio de |a
enpresa es G ande.

Lo anterior de acuerdo a la informacion reportada por el matriculado o
inscrito en el fornmulario RUES:

| ngresos por actividad ordinaria $74, 330, 665, 540. 00

Actividad econom ca por |a que percibid nayores ingresos en el periodo -
Cl1U 8610

Este certificado refleja la situacion juridica registral de |a sociedad,
a la fecha y hora de su expedi ci 6n.
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Camara de Conercio de Cartagena o 45
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL A
Fecha de expedici 6on: 03/05/2022 - 9:43:10 AM

Reci bo No.: 0008463034 Val or: $00 . i .isen-
CODI GO DE VERI FI CACI ON:  gj kchf cdnkXadknb

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

http://serviciosvirtual es. cccartagena. org. co/ e-cer y digite el
respectivo codigo, para que visualice la inmagen generada al nomento de
su expedicion. La verificacion se puede realizar de nmanera ilimtada,

durante 60 dias calendario, contados a partir de l|a fecha de su
expedi ci on.

Este certificado cuenta con plena validez juridica segun | o dispuesto en
la ley 527 de 1999. En él se incorporan tanto la firma necani ca que es
una representacion grafica de la firnma del Secretario de |a Camara de
Conercio de Cartagena, conop la firma digital y la respectiva estanpa
cronol 6gica, |las cuales podra verificar a través de su aplicativo visor
de docunent os PDF

Si usted expidio el certificado a travées de |a plataforma virtual, puede
inmprimrlo con |la certeza de que fue expedido por |Ia Camara de Conercio
de Cartagena. La persona o entidad a la que usted |le va a entregar el
certificado puede verificar su contenido, hasta cuatro (4) veces durante
60 dias calendario contados a partir del nonento de su expedi ci én,
i ngr esando a wwmv. certificadoscamara.com y digitando el codigo de
verificaci on que se encuentra en el encabezado del presente docunento.
El certificado a validar corresponde a la imgen Yy contenido del
certificado creado en el nonento en que se generd en las taquillas o a
través de la plataforma virtual de | a Camara.

du
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CLINICA BLAS DE LEZO
Nuestro cempromiso es tu salud
Corret Ef bosqne Te 54 47 - 57

1670272018

I

RECIBO DE TRIAGE
DATO3 DEL-TRIAGE Y DEL PACIETE: |
NUMERO: 757760 FECHA:  10/02/2018 . BORA:  06:00:18p.m
PACIENTE:  CC 1047406092  XILENE TABORDA MATOS '
RESFONSABLE:E 00363 ° SANITAS S.A EPS.
NIVEL TRIAGE: 3 ’
DATOS DEL EXAMEN FISICO: I
MOTIVO DE CONSULTA:
PTE MANIFESTA CEFALEA+MAREQ+HVOMITOS
GLASGOW: /15 TENSION ARTERIAL: [ 120/80 |mum/Hg F. CARDIACA: LPM
F. RESPIRATORIA: mim. TEMPERATURA: °C PESO: KG
ANTECEDENTES RELEVANTES: )
PRCCEDIMIENTO ESTETICO EN EL DIA DE AYER LIPOSUCCION
Jsu, ior - INGRID PAOLA LOZANO

46



ADMISIONES Y ESTADISTICA CLINICA BLAS DE LEZO Pégina: 1 de 1
dning 70151 NIT: 890400693-1  Fecha: 2018/02/10
SER‘V[NTE B - AVE BOSQUE "RA'541.47-57 6632603 CARTAGENA Hora : 18:09:42
o ; HOJA DE INSCRIPCION - INGRESO |
DATOS PE2ZSONALES RIPS: 1225213 - CONSECUTIVO: 253185 - 14
Apcllidos - Nombre Fecha dc Nacimiento Edad
TAIIRDA MATOS XILENE 1988/04/22 29 A%ﬁos
Sexer | Liistoria NuIp Estado Civil Hos/Amb/Cons| Cama
Femenino | CC 1047406092 1047406092 SOLTERO(A) Consulta '
Servicio . Remitido por
URGENCIAS 8590400693-1 Codigo no Existe ’
Ocupacion del Paciente Entidad Tei¢fond
Nombre de los Padres Nombre completo del Conyuge
Qcupacién de! Conyuge Entidad donde trabaja ¢l Conyug_c
Dircecion Actual del Paciente Teléfono Zona Urbana / Rural
ALBORNOZ CRA 50 N 2-100 0 Urbana -
Municipio: CARTAGENA Departamento:  BOLIVAR
En caso urgente avisar a Parentesco
Direccidon: DELICIA CL9 Teléfono: 0
INGRESO _
. Empresa / Particular Nombre del Responsable ' NIT o Cédula Tarifa
_ Empresa SANITAS S.A.EPS. 00363 SA
Direccién del Responsable Teléfono Responsable Poliza Nro.
BCAGRANDE 4a AVENIDA 6651839 186793630720
Feeha de Ingreso Hora Tipo de Servicio, Médico Tratante
2018/02/10 18:08:55 URGENCIAS - BURGOS CARABALLO RODOLFO
EGRESO _
Feeha de Egreso Hora Causa de Egreso ~
Altal ] Volenwrio{ ] Traslado[ ] Fugal ]
Muerte . . Dias de Hospitalizacion
Menos de 48 horas [ ] Masded8horas| |

Fecha :2018/02/10 Hora:

Firma de! Pacientc

18:09:42 Usuario:rgil Terminal:™

Admitido por

47



CLINICA BILAS DE LEZO

S~ - R . Nuestro Compromiso es tu Salud
‘@' EY: o AVE BOSQUE TRA 54 # 47 - 57 - CARTAGENA

s

Nucselcampromizo il
catnialad -~ COPIA :
HISTORIA-MEDICA Impress por: RODOLFQ BURGOS CARBALLO

1047406092 NOMBRE: XILENE TABORDA MATOS

HISTORIA: 253185 . 14 [DENTIFICACION; CC

FECHA NACIMIENTC: 1988/04/22 29 MUN. DE NACIMIENTO: CARTAGENA SEXO: F ESTADG CIVIL: SOLTERO(A)
DIRECCION: ALBORNOZ CRA 50 N 2-100 TELEFONO: 0 MUNICIPIO: CARTAGENA :
RESPONSABLE: SANITAS S A EPS,

ACOMPANANTE: . ) ' PARENTESCO: PARENTESCO:

ACOMPANANTE: XILENE . PARENTESCO: PARENTESCO: 4

FECHA: 10-feb-2018 HORA: 6:08:00 pm SERVICIO: UR URGENCIAS

REMITIDONO INFECTADQO: NO

48

DIAGNOSTICO DE INGRESO: . MIGRARA SIN AURA [MIGRANA COMUN] ESTADC: CONSCIENTE

TIPO DE ATENCION: ENFERMEDAD GENERAL TRIAGE: 3 TRAUMA; NO

MOTIVO DE CONSULTA; - :
PTE MANIFESTA CEFALEA+MAREQ+VOMITOS

ENFERMEDAD:

PACIENTE A QUIEN LE REALIZARON ABDOMINOPLASTIAMY LIPOSUCCION EL DIA ANTERIOR \HOY CONSULTA POR PRESENTAR VOMITOS CEFAL.
INTENSA Y MAREQS

REVISION POR SISTEMAS:
CEFALEA INTENSA MAREOS VOMITOS

Usutty: rhurgos {0-febrero-2018 Fagina: T
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CLINICA BLAS DE LEZO

Nuestro Compromiso es tu Salud
AVE BOSQUE TRA 54 # 47 - 57 - CARTAGENA

COPIA

HISTORIA MEDICA Impreso por: RODOLFO BURGOS CARBALL@

HISTORIA: 253185 . 14

 DATOS PERSONALES = =

IDENTIFICACION; CC 1047406092

i o i
NOMBRE: XILENE TABORDA MATOS

FECHA NACIMIENTO: 1988704722 29 MUN. DE NACIMIENTO: CARTAGENA SEXO T ESTADO CIVIL: SOLT:ERO(A)
BIRECCION: ALBORNGZ CRA S0 N 2100 TELEFONO, 0 MUNICIPIO: — CARTAGENA :
RESPONSABLE:  SANITASS.A.EPS.

ACOMPANANTE: PARENTESCO: PARENTESCO:

ACOMPANANTE: - XILENE - PARENTESCO: PARENTESCO: 0

QUIRURGICOS o

ABDOMINOPLASTIA,CST.LIPOSUCCION

PATOLOGICOS

NO

HOSPITALARIO

S1

GINECO - OBSTETRICOS

GRAVIDA | PARA 1 ABORTO 0

OTROS
NO

TENSION ARTERIAL:

i

120780 mmhg - FRECUENCIA CARDIACA; 60  x min FRECUENCIA RESPIRATORIA: 18 x min
PESO: 00 Kg o PULSO: 60 xmin Talla: 158 Cm
TEMPERATURA: . 00  °C SATURACION 02; 100 % GLASWOG: 15 s

Usutty: rburgos

10-febrero-2018

Pagina: Z
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CLINICA BLAS DE LEZO

Nuestre Compromise es tu Salud
AVE BOSQUE TRA 54 # 47 - 37 - CARTAGENA

Ehx;ﬂ@Gh’nmﬂ_xs ‘ . ' ) ’
lasiiutSalud| ) - COoria

HISTORIA MEDICA Impreso per: RODOLFO BURGOS CARBALLO

HISTORIA: 253185 . 14 IDENTIFICACION: CC 1047406092 - NGMBRE X[LENE TABORDA MATOS

FECHA NACIMIENTO: 1988/04/22 29 MUN. DE NACIMIENTO: CARTAGENA SEXQ: F ESTADO CIVIL: SOLTERO(A)
DIRECCION: ALBORNOZ CRA 50 N.Z-llGD TELEFONO: 0 MUNICIPIO. . CARTAGENA

RESPONSABLE:  -:SANITAS 3.A,E.PS,.

ACOMPANANTE; = - PARENTESCO: PARENTESCO;

ACOMPANANTE: XILENE i PARENTESCO: PARENTESCO: 0

ASPECTO GENERAL
ALGIDA.DESHIDRATADA

CARA .
MUCOSA ORAL SECA

TORAX
NORMAL

ABDOMEN
PLANO,DEPRESIBLE, DOLOROSO ALA PALPACION SE OBSERVAN 3 DREN EN ABDOMEN CON SALIDA DE SANGRE EN REGULAR CANTIDAD

NEUROLOGICO
CONSCIENTE

o . CODIGO NOMERE
RELACIONADO | . . RIIX NAUSEA Y VOMITO
N
PLAN:;
VOM

PACIENTE QUEDA EN OBSERVACION:
Hors
%:’a‘a- 2»&} o ﬂ\dﬁx)ty‘ﬁ\“_}\_.AJ )

; <D
@l@m BTy S 03’27 L i

NOMBRE DEL MEDICO TRATANTE: RODOLFO BURGOS REGISTRO MEDICO No. 1211 /

Usulty tourgos " T0-Tebrero-2018 ragma; 3
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CLINICA BLAS DE LEZO

Nuestro Compromiso es tu Safud
AVE BOSQUE TRA 54 # 47 - 57 - CARTAGENA

COPIA ;

HISTORIA MEDICA lm;(:-esn por: RODOLFO BURGOS CARBALL(?)
TS TORT—255T 17 TOENTEICACIONT GO 1047106097 NOMBRE XL ENE TADORDA MATOS :
FECHA NACIMIENTO; 1988704723 79 MUN. DE NACIMIENTO: CARTAGENA SEXO: F ESTADO CIVIL: SOLTERO(A)
GIRECCION: ALBORNGZ CRA 50N Z-100 TELEFONO; MUNICPIO,  CARTAGENA '
RESPONSABLE:  SANITASS.A EPS. '
ACOMPANANTE: . PARENTESCO: PARENTESCO:
ACOMPANANTE: XILENE PARENTESCO: PARENTESCO: 0

i /ULE!%

S

FLALD

CU-»ULU*

Usutty: rburgos B 10-fehrero-2018

Pagina:



CLIiNICA BLAS DE LEZO ORDENES MEDICAS

o

HISTORIA CLINICA No] ﬁaml*\{)ﬂ

1er. APELLIDO [ 280 AFELLIDO N\, ) _ NOMBRE No. IDENTIFICACION |
N2\ 7) WaIe A% GN N\ 0L 4 8 AR 2.
Edaf {1y SEXO SERYICIO Ng. HABITACION EMPRESARESPONSABLE
Afios _M.e:.esLDias M J/F// L_){l& (“\ -

Estimado Doctor: Por favor utilice la ultima seccién de e.s)a hoja para que escriba en letra legible sus ordenes de medicamentos en geneérico,
especificando dosis via de administracion y frecuencia. Ademas firma y sello. |
Fecha / Horay ORDENES MEDICAS

We R A=y O G\ S0 ae
00 — NN WA SO 0RW @WLSD
(LAY

f"ﬁ

A
V\"‘w

%
sz%&
Q__;Af&gé@
2
F-AUD-015-01 —
CLINICA BLAS DE LEZO ORDENES MEDICAS
HISTORIA CLINICA No.|Z S 3/ 437~ /)-‘J
1ef. APELLIDO 2do. #PELLIDO NOMBRE No. IDENTIFICACION
L a o> /PN [0 FF¢neoga
Edad | 2& sexol,| " SsERvicio No. HABITACION EMPRESA RESPONSABLE
Atigs |Meses| Dias| M | l@ o {78, e (701_1‘\(,/-,\__(

Eslimado Doctor: Por favor utilice la ultima seccién d¢f esta hoja para que escriba en letra legible sus ordenes de medwamentos en geneérico,
especificando dosis via de administracién y frecuencfa. Ademas firma y sello.
Fecha / Hora ORDENES MEDICAS

H-40- (8 /// 7 %4 feovoce 65/ -
s e g

/-‘A 2«)/[1 e~

F-AUD-015-01



53
CLIiNICA BLAS DE LEZO . ORDENES MEDICAS
 HISTORIA CLINICA No.[ PEI
1l ler, APELLIDO 2do. APELLIDO NOMBRE ‘ No. IDENTIFICACION
=22 oS- Xle=x- | Oy S0y
Edad % SEXO SﬁRy)’,Q_!O No. HA‘BﬂACION EMPREEQPRESI?ON_SABLE
Afios ‘:rm‘e's—esﬂjfas M| F uﬂi (=) LAV
Estimado Doctor: Por favor utilice la ultima seccién de esta hoja para que escriba en letra legible sus ordenes de medicamentos en genérico,
especificando dosis via de administracién y frecuencia. Ademas firma y sello. — i |
Fecha / Hora ORDENES MEDICAS (o 1Sy P osiSST
\ A2 ~ Hs ) el ER1S
[\\ D 2 @ SS’F" A (N C&f . =~
A//ln/m ”:@’Lepcaopm_g}a -g"TUTM li=ata’%) ~€“1 ;
O SBA Pertdg o oo g g
\

Dipmre oovwa g 20y S &3
etE] e gy YA

CLINICA BLAS DE LEZO

ORDENES MEDICAS

HISTORIA CLINICA No.|“7S 23] S5 ﬁ\.f
fler. APELLIDO @dp. APELLIDO A /1 NOMBRE No. IIDENTIFIC‘ACIOI‘\:I
i /RS Xilcat- IC1x OGP
Edad 2& SEXO SERVICIO No)—iA{EﬂTACION EM&SA RESPONSABLE
Aﬁksm'\?lesesl Dias MU/( — ( ///yu(_,o _p A=y
Ftidado Doctor: Por fava} utilice la ultima seccién de esta hoja para que escriba en letra legible sus ordenes de medicamentos en genérico,
especificando dosis via de administracion y frecuencia. Ademas firma y sello.
Fecha / Hora - ORDENES MEDICAS i
i{oz] @ ) S oW Jscoa (99 & G o
oo/ (O % "lose x freshiass

(v;‘,‘r Sorm @ s £ 20k 4 et i

£
e
L / ﬁl1 ﬂ: 'L‘l'“ > (
o 4 ‘;1‘\_-'_‘{“":

-~

F-AUD-015-01




HOJA DE EVOLUCION

i Nuestro sampromino on tu salud |

11+02+2018 9+26 AM SE REINTERROGO PACIENTE QUIEN REFIERE CUADRO CLINICO DE 2 DIAS DE EVOLUCION:

CONSISTENTE EN CEFALEA INTENSA ASQCIADO A MAREQ GENERALIZADO NAUSEAS Y VOMITOS DE CONTENIDO

GASTRICO CON ANTECEDENTE DE REALIZACION DE LIPOSUCCION — ABDOMINOPLASTIA  TENSION ARTERIAL ;

110/80MMHG FC: 80 LAT POR MINUTO FR: 24 RESP/MIN PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL PALIDES

MUCOCUTANEA TORAX : RSCSRS SIN. AGREGADQS NO SOPLOS NO TIRAJES NO DISNEA MURMULLO VESICULAR +

ABDOMEN CON FAJA ELASTICA HASTA RQDILLA , EXTREMIDADES CON MEDIAS DE PRESION BILATERAL PULSOS:

DISTALES+, SNC SIN DEFICIT NEUROLOGICO GLASGOW 15/15 :

ANALISIS SE CONSIDERA MANEJO PARA ELDOLOR CON ANALGESICOS INTRAVENOS , PROTECTOR GASTRICO - ANTIHE

METICO QUIEN CURSA CON CEFALEA POSTRAQUIDEA PARA MEJORIA DE SINTOMAS

(
DRA ALIX
REGISTRO
MEDICO GENERAL '9Sg_
TABORDA MATOS XILENE 253185-14 19
APELLIDO NOMBRES N2 H. CLINICA N2 CAMA
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HOJA DE EVOLUCION MEDICINA GENERAL

FECHA: 12/02/2018 HORA : 10:30

NOMBRE XIELENE TABORDA MATOS 1/ cc 1047406092 /I EDAD: 29 ANOS // EPS: SANITAS // HC: 253185

MC: CEFALEA

EA: PACIENTE FMENINA DE 29 AROS DE EDAD QUIEN CONSULTC CON CUADRO CLINICO DE 2 DIAS DE EVOLUCION CARACTER!ZADO POR

MEGAURGENCIAS

CEFALEA INTENSA ASOCIADO MAREO, NAUSEAS.Y VOMITOS

AP: LIPOSUCION- ABDBOMINOPLASTIA EL DIA 10/0272018

EXAMEN FISICO: TA: 100/60MM HG - FC: 84 XMIN - FR: 18 XMIN — TEMPERATURA: 37

PACIENTE EN ACEPTABLES ONDICIONES GENERALES, NORMOCEFALQ, PUPILAS ISOCORICAS FOTORREACTIVAS, CUELLO NO DOLOROSO SIN
ADENOPATIAS, NO INGURGITACION YUGULAR, MUCOSA ORAL HUMEDA; TORAX EXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS;
PULMONES CON MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN AGREGADOS; ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, NO MEGALIAS,
NO SIGNOS {RRITACION PERITONEAL PERISTALSIS PRESENTE; EXTREMIDADES CON MEDIAS DE PRESION BILATERAL BUEN LLENADO CAPILAR
PULSOS DISTALES PRESENTES; SNC SIN DEFICIT APARENTE, GLASGOW 15/15

| Wusmira compromias et asid |

RESULTADOS: :
HGB | HTC LEUC NEU PLT T TPT BUN CREAT GLUCOSA
10.2 [ 30.81 14.96 79.2. 206 102.50 :
CKTOTII-‘QII.; . CKMB | TROPONINA Na K cl PCR GLUCOMETRIA LDH ALB

‘ GOIALC | 440 - 111
IDX

CEFALEA POSRAQUIDEA ‘
POP DE LIPOSUCION + ABDOMINOPLASTIA 10/02/2018

PLAN:

PENDIENTE.VALORACION SERVICIO DE ANESTESICLOGIA

ANALISIS :

PACIENTE FEMENINA DE 29aR0S DE EDAD QUIEN INGRESO EN CONTEXTQ DE CEFALEA INTENSA QUE SE ACOMPARNA DE MAREO Y
VOMITOS, EN EL MOMENTO ESTABLE, AFEBRIL, CIFRAS TENSIONALES ESTABLES, CON MANEIO ANALGESICO INTRAVENOQSO, Y PROTECTOR
GASTRICO, A LA ESPERA DE VALORACION POR SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA PARA DEFINIR CONDUCTA. PACIENTE YFAMELIAR

INFORMADOS DE CONDUCTA MEDICA A SEGUIR. ATENTOS A E VOLUCION DE LA PACIENTE.

‘ \:‘

CLAUDI’%quEﬂbAﬁh&]Qz
MEDICT GENERAL ,, ¢+
RM 1.143.«364 218057
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FECHA: 12/02/2018 HORA : 11+50 AM
NOMBRE XIELENE TABORDA MATOS // CC: 1047406092 // EDAD: 29 ARQS // EPS: SANITAS // HC: 253185

EXAMEN FISICO: TA: 110/60MM HG - FC: 83 XMIN - FR: 18 XMIN — TEMPERATURA: 37

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, NORMOCEFALQ, PUPILAS ISOCORICAS FOTORREACTIVAS, CUELLO NO DOLOROSO SIN
ADENOPATIAS, NO INGURGITACION YUGULAR, MUCOSA ORAL HUMEDA; TORAX EXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOF’LOS,
PULMONES CON MURMULLO VESICULAR CONSERVADQ SIN AGREGADDS; ABDOMEN CON FAJA ELESTICA, BLANDO, DEPRESIBLE, NO
DOLORQSO, NO MEGALIAS, NC SIGNOS IRRITACION PERITONEAL, PERISTALSIS PRESENTE; EXTREMIDADES CON MEDIAS DE PRESEON

- HOJADE EVOLUCION MEDICINA GENERAL

MEGAURGENCIAS

1 Nussiro compromisc wn tusalid |

BILATERAL ANTITROMBOTICAS, BUEN LLENADO CAPILAR, PULSOS DISTALES PRESENTES; SNC SIN DEFICIT APARENTE, GLASGOW 15/15

RESULTADOS:
HGB HTC | LEUC NEU | PLT ™ TPt | BUN CREAT | GLUCOSA
102 " | 3081 | 14.96 792 | 206 102.50
CKTOTAL | CKMB | TROPONINA Na | K a PCR | GLUCOMETRIA LBH ALB

X 141 7 | 4.40 111
IDX

CEFALEA POSPUNCION RESUELTA
POP DE LIPOSUCION + ABDOMINOPLASTIA 10/02/2018

ANALISIS :

PACIENTE FEMENINA AFEBRIL, HIDRATADA, BUENA MECANICARESPIRATORIA, TOLERANDO VIA ORAL, CON CESE DEL DOLOR. SE VA!.ORA
EN CONUJUNTO CON ANESTESIOLOGO DE TURNO, DR DELGADO. QUIEN ORDENA ALTA MEDICA. SEGUIMIENTO CON ANESTESIOLOGO

TRATANTE

PLAN:
1.
2. ALTAMEDICA
3. | .RECOMENDACIONES
4. SIGNOS DE ALARMA ]
5. CITA CON ESPECIALISTA TRATANTE

RM 22801

KATTY CAMELO, BLA CO

=

CAFEINA + ERGOTAMINA TRARTATO CADA 6 HRS POR DOLOR
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(.LfNICA BLAS DE LEZO

NOTAS DE ENFERMERIA |
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CLINICA BLAS DE LEZO
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Direecidn: AVE BOSQUE TRA 54 #40 - 12¢
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CLINICA BLAS DE LEZO Pigina: 1 :
Teléfono: 6610140 890400693-1 DOC. CARGOS
Ciudad: CARTAGENA LABORATORIOQ CLINICO LC - 415953
Paciente: TABORDA MATOS, XILENE Hab.: Fecha Cargos:  2018/02/11 Hora: 1 1:33 V\
Historia: 253i85 Sexo: F Edad: 29 Afios Ident.: 1047406092 Fecha Reporte:  2018/02/11 Hora: 12:01
Médico: VASQUEZ VIANA ANTONIO Tipo Paciente: Interno Empresa: SANITAS S.ALEP.S. ;
. INFORME DE RESULTADOS
Seccién:  HEMATOLOGIA
902210 HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITC RECUENTO DE ERITROCITOS
VASQUEZ VIANA ANTONIO :
ANALISIS RESULTADOS UN. VAL.DEREFERENCiA
HEMOGRAMA |
HEMATIES 3.33 10°6/mm3  3.70-5.10
HEMOGLOBINA 10.2 g/dl. 12.0-14.0
HEMATOQCRITOQ 308 % 35.0-430
LEUCOCITOS 14.96 1073/mm3  5.00-10.00
NEUTROFILOS 79.2 Y% 31.0-51.0
LINFOCITOS [2.7 % 30.0 - 40.0
EOQSINOFILOS 0.3 % 1.0-3.0
MONOQCITOS 7.8 Y% 20-10.0
BASOFILOS 0.0 Yo 0.0-1.0
VCM 92.5 L 80.0-95.0
HCM 30.6 pe 31.0-36.0
CHCM 3310 g/dL 31.00 - 36.00
PLAQUETAS 206 1073/l 150 - 450
RESPONSABLE: ANA SOL PRIMERA CARABALLQ
Seccion: QUIMICA CLINICA
903841 GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
VASQUEZ VIANA ANTONIO :
ANALISIS RESULTADOS UN. VAL. DE REFERENCIA
GLUCOSA 102.50 mg/dL
TIPOS DE REFERENCIA
ADULTOS: 70.00 - 100.00
RESPONSABLE: LEONOR VILLADIEGO URZOLA
203864  SODICO
VASQUEZ VIANA ANTONIO :
ANALISIS RESULTADOS UN. VAL. DE REFERENCIA
SODIO 141.00 mmol/L 137.00 - 145.00
RESPONSABLE: LEONOR VILLADIEGO URZOLA
90385% POTASIO
VASQUEZ VIANA ANTONIO :
ANALISIS RESULTADOS UN. VAL. DE REFERENCIA
POTASIO 4.40 mmol/L L
RESPONSABLE: LEONOR VILLADIEGQO URZOLA
Fecha: 2018/02/11 Hora: 12:24 Usuario: aspric] Terminal: *
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Pagina: 2
Teléfeno: 6610[4‘0 890400693-1 DOC. CARGOS
Ciudad: CARTAGENA LABORATORIO CLINICO LC - 415953
Paciente: TABORDA MATOS, XILENE Hab.: Fecha Cargos:  2018/02/11 Hora: 11:3;3
Historia: 253183 Sexo: F Edad: 29 Afios Ident.: 1047406092 Fecha Reporte:  2018/02/11 Hora: 12: ! 8
Médico: VASQUEZ VIANA ANTONIO Tipo Paciente: Interno Empresa: SANITAS S.A.E.P.S. :
_ INFORME DE RESULTADOS
Seccién:  QUIMICA CLINICA
903813 CLORO CLORURO
VASQUEZ VIANA ANTONIO _
ANALISIS RESULTADOS UN. VAL. DE REFERENCIA
CLORO 111,00 mmolL  98.00 - 107.00 :
RESPONSABLE: LEONOR VILLADIEGQ URZOLA
Fecha: 2018/02/F1 Hora: 12:24 Usuario: aspricl Terminal; *



CLINICA BLAS DE LEZO EPICRISIS

N° de Ingreso - o N° de Historia Clinica Y31 ®, -1
Empresa responsable gw R’W Régimen: Contributivo Subsidiado

Cotizante [:[ Beneficiario [::] Otro |::]

‘ Ter. RPELLID 2do. APELRIDO _ 4 Nombres N® de Identificapi
#CI%W&% THoTo R U AT

EDAD’Z_/j_SEXO: F w\ M Servicio de [ngreso USJLU“U& Fechaqo bd{gHora (L@ 508
Servicic de Egreso Wm Fecha:/rz/,oz—lnﬁora: 4 j - m 'fn_(,,

Estado general al ingreso: Consciente x .- _ INConsciente Muerte

Motivo de consuita: Q‘G"T—'-‘/L'\Q\ — vou 'U_S — g;:?a/@u M

evisién por Sistemas: ‘PC’A‘ < o \?"P DLO f(’?-.cﬁ WF{/‘-‘—J’}\P +
LRy, T OO T=  x  C FTWWli=gly
W&haﬁé Horides of ST TV

b
Antecedentes Personales: F ANl g 21

Antecedentes Familiares:

Hallazgos Positives al Examen Fisico: (ﬁ'ﬁ =\ V\%AO’ T ——— .

!

=
Diagnéstico de Ingreso; Q*e‘-‘jﬁ:"/{‘k"" <J wﬁw codige
{presuntivos, confirmados y {;b\p \\‘Vc:/h)w —t A/L;Ol CUANCY ?3@09 N\D
relaclonados) T dige
Diagnéstice deEgreso: CM% e ‘iO'U\-QJ% Q‘D—J"\O/k %B'aigo
- > \ N Cédigo
Cédigo

Estado al Egreso: Vivo: E;ZQ Muerto:[ ]

[ncapacidad Médica:

Plan diﬁi’e}og‘ﬁﬂa* o S e FeAune ~+ € ?Jx’g‘eu/wc— ~ e v 4—:—/ \b
v, A ”
[ W e

Nomibre del Médico que Realiza Epicrisis Firma y Sello

2% %/

Reg. Meédico




Evolucidn en Observacion ¥ Hospitalizacién (
Resultados y Justificacion de Procedimiento

Conducta a seguir, Laboratorios, Iméagenes Diagndsticas, procedimientos,
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" Institutos Nacionales de la Salu Biblioteca Nacional de Medicina

wMedlinePlus

informacion de salud para usted

Pégina Principal -» Enciclopedia médica — Cirugia de la pared abdominal

Direccion de esta pagina: /medlineplus.gov/spanish/ency/article/002978.htm

Cirugia de la pared abdominal

La cirugia de la pared abdominal es un procedimiento que mejora {a apariencia de los musculos y piel
ﬂabdominales (vientre) flacidos y estirados. Dicha cirugia a menudo se denomina abdominoplastia. Esta
: e

puede ir desde una miniabdominoplastia simple hasta una cirugia més extensa.

La abdominoplastia no es lo mismo que liposuccion, que es otra forma de extraer grasa. Pero la cirugia de
la pared abdominal algunas veces se combina con liposuccion.

Descripcion

La cirugia se llevara a cabo en un quiréfano de un hospital. A usted le aplicaran anestesia general. Esto lo
mantendra dormido y libre de dolor durante el procedimiento. La cirugia demora de 2 a 6 horas. Usted
puede esperar un pericdo de hospitalizacion de 1 a 3 dias después de la operacién.

Después de que a usted le apliquen la anestesia, el cirujano hara un corte (incisién) a través del abdomen
para abrir la zona. Esta incision estara exactamente por encima del drea pdbica.

El cirujano extirpara el tejido graso y la piel suelta de las secciones medias y bajas del abdomen para
hacerlas mas firmes y mas planas. En las cirugias extensas, el cirujano también retira el exceso de piel y
de grasa (llantas) de los lados del abdomen. Igualmente, se pueden fortalecer los miisculos abdominales.

Se lleva a cabo una miniabdominoplastia cuando existen zonas de bolsas de grasa (llantas). Se puede
hacer con cortes mucho mas pequefios.

El cirujano cierra la incision con puntos. Se pueden introducir pequefios tubos planos llamados drenajes
para dejar que el liguido escurra fuera de la incision. Estos se retiraran posteriormente.

Se colocara un apdsito (vendaje) elastico y firme sobre el abdomen.
Para una cirugia menos complicada, el cirujano puede usar un dispositivo médico llamado endoscopio.

Los endoscopios son camaras diminutas que se introducen en la piel a través de incisiones muy
pequeias. Se conectan a un monitor de video en el quiréfano que le permite al cirujano ver la zona en
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donde esta trabajando. El cirujano eliminara el exceso de grasa con otras herramientas pequeiias que se
introducen a través de ofras incisiones pequefias. Esta cirugia se denomina endoscopica.
Por qué se realiza el procedimiento

L.a mayoria de las veces, fa cirugia se denomina procedimiento electivo o estético debido a que es una
cirugla que usted elige hacerse. Por lo general, no se necesita por razones de salud. La reparacion estética
del abdomen puede ayudar a mejorar la apariencia, sobre todo después de mucho aumento o pérdida de
peso. Esta cirugia ayuda a aplanar la parte mas baja del abdomen y tensar la piel estirada.

También puede ayudar a aliviar erupciones o infecciones cutaneas que se desarrollan debajo de grandes
colgajos de piel.

La abdominoplastia puede ser (til cuando: U

» Ladietay el ejercicio no han ayudado a mejorar el tono muscular, como en las mujeres que han
tenido mas de un embarazo.

» La piel y el misculo no pueden recobrar su tono normal, o cual puede ser un problema para las
personas muy obesas que perdieron mucho peso.

Este procedimiento es una cirugia mayor. Asegurese de que comprende los riesgos y beneficios antes de
someterse a él.

La abdominoplastia no se utiliza como una alternativa para bajar de peso.

Riesgos
Los riesgos en general de la anestesia y la cirugia son: &
» Reacciones a fos medicamentos

« Problemas respiratorios

» Sangrado, coagulos, infeccion
Los riesgos de esta cirugia son:

« Cicatrizacion excesiva
» Pérdida de piel
» Dafio a nervios que puede causar dolor o entumecirniento en parte del abdomen.

+» Mala curacién

Antes del procedimiento



" Digale a su cirujano o personal de enfermeria:

« Sipudiera estar embarazada
+ Qué medicamentos esta tomando, incluso drogas, supiementos o hierbas que haya comprado sin una
receta

Antes de la cirugia:

« Algunos dias antes de la operacion, le pueden solicitar que deje de tomar temporalmerite
medicamentos angicoagulantes. Estos incluyen acido acetilsalicilico (aspirin), ibuprofeno (Advil,
Motrin), warfarina (Coumadin) entre otros.

» Pregtintele al cirujano qué medicamentos debe tomar aun el dia de la cirugia.

« Sifuma, trate de dejar el habito. Fumar aumenta el riesgo de problemas como una sanacion lenta.
ﬂ Pida ayuda a su proveedor de atencion médica para dejar de fumar.

En el dia de la cirugia:

« Siga las instrucciones sobre cuando dejar de comer y beber.
» Tome los medicamentos que el cirujano le recomendé con un pequeiio sorbo de agua.

» Llegue a tiempo al hospital.

Después del procedimiento

Usted tendra un poco de dolor e incomodidad durante varios dias después de la cirugia. Su cirujano le
prescribira analgésicos para ayudarle a manejar el dolor. Puede ayudar el hecho de descansar con las
L ———— ]
piernas y las caderas dobladas durante la recuperacion para reducir la presién sobre el abdomen.
Usar un soporte eldstico simitar a una faja durante 2 a 3 semanas brindara apoyo extra mientras sana.

Usted debe evitar la actividad extenuante y cualquier factor que cause tension durante 4 a 6 semanas.
Probablemente podra volver a trabajar en 2 a 4 semanas.

Las cicatrices se volveran mas planas y mas claras durante el siguiente aho. NO exponga la zona al soi,
porque puede empeorar fa cicatriz y oscurecer el color. Manténgala cubierta cuando esté al sol.

Expectativas (prondstico)

La mayoria de las personas quedan contentas con los resultados de la abdominoplastia. Muchas de ellas
experimentan una nueva sensacién de confianza en si mismas.

Nombres alternativos

Cirugia estética del abdomen; Cirugia pléstica abdominal; Abdominoplastia
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Instrucciones para el paciente

» Cuidado de heridas quirdrgicas abiertas (../patientinstructions/000040.htm)
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Electroencefalograma

Un electroencefalograma (EEG) es un examen que sirve para medir la actividad eléctrica del cerebro.

ﬂ

Forma en que se realiza el examen

El examen lo realiza un técnico especialista en electroencefalografias en un consultorio médico, en un
hospital o en un laboratorio.

El examen se hace de la siguiente manera: Cm

———

» Usted se acuesta boca arriba sobre una cama o en una silla reclinable.

« A usted le colocan discos metalicos planos, llamados electrodos, en todo el cuero cabelludo, los
cuales se sostienen en su lugar con una pasta adhesiva. Los electrodos van conectados por medio
de cables a una grabadora. La maquina convierte las sefiales eléctricas en patrones que se pueden
observar en un monitor o dibujar en papel. Estos patrones lucen como lineas ondeadas.

» Eg necesario gue usted permanezca inmovil y con los ojos cerrados durante el examen, debido a que

—y

' €] movimient cambiar los resultados. Le pueden solicitar que haga ciertas cosas durante el
examen, como respirar profunda y rapidamente durante algunos minutos o mifarfiacia una luz muy
brillante y centellante.

e ——

» Puede que le pidan que se duerma durante este examen.
-

Si el médico necesita monitorear la actividad cerebral durante un periodo largo, se ordenara un EEG
ambulatorio. Ademas de los electrodos, usted usara o portara una grabadora especial por hasta 3 dias.
Usted podra ocuparse de su rutina normal a medida que se esté registrando et EEG. O su médico puede
pedir@ﬂge_sE quede durante la noche en una unidad de monitorec de EEG especial en donde su actividad
cerebral sera monitoreada continuamente.

(=

Preparacion para el examen

Lavese el cabello ta noche anterior al examen. NO se aplique ningun tipo de acondicionador, aceites, lacas
ni geles en el cabello antes del examen. Si usted tiene extensiones de cabello, pidale instrucciones
especiales a su proveedor.



Es posible que su proveedor le solicite que deje de tomar algunos medicamentos antes del exarhen. NO
cambie ni suspenda ninglin medicamento sin consultarlo antes con su proveedor. Lleve consigo una lista
de sus medicamentos.

Evite todos los alimentos y bebidas que contengan cafeina durante 8 horas antes def examen.

Es posible que necesite dormir durante el examen. De ser asi, se le puede solicitar que duerma menos la
noche anterior. Si se le solicita dormir lo menos posible antes del examen, NO coma ni beba nada que
contenga cafelna, bebidas energizantes u otros productos que lo ayuden a mantenerse despierto.

Siga cualquiera otra instruccion especifica que le den.

Lo que se siente durante el examen

Los electrodos se pueden sentir pegajosos y extrarios sobre el cuero cabelludo, pero no deben causar
ninguna otra molestia. Usted no debe sentir ninguna molestia durante el examen.

Razones por las que se realiza el examen

Las neuronas se comunican entre si produciendo pequefias sefiales eléctricas, llamadas impulsos. Un EEG
mide esta actividad. Se puede emplear para diagnosticar o monitorear las siguientes afecciones:

« Convulsiones y epilepsia

« Cambios anormales en la quimica corporal que afectan el cerebro

« Enfermedades cerebrales como el mal de Alzheimer

» Confusién

 Episodios de desmayos o periodos de pérdida de memoria que no se pueden explicar de otro mado
« Traumatismos craneales

» infecciones

+ Tumores
El EEG también se usa para:

» Evaluar problemas con el suefio (trastornos del suefio)
» Monitorear el cerebro durante una cirugia cerebral
EI EEG puede realizarse para mostrar que el cerebro no tiene ninguna actividad, en el caso de alguien que

esté en un coma profundo. Asimismo, puede servir cuando se trata de determinar si una persona tiene
muerte cerebral.
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El EEG no puede utilizarse para medir la inteligencia.

Resultados normales

La actividad eéctrica del cerebro tiene un cierto niimero de ondas por segundo (frecuencias) que son
normales para niveles diferentes de conciencia. Por ejemplo, las ondas cerebrales son mas rapidas
cuando uno esta despierto y mas lentas en ciertas etapas del suefio.

Hay también patrones normales para estas ondas.

Nota: un EEG normal no significa que no se presenté una convulsién.

Significado de los resultados anormales

ﬂ Los resultados anormales en un EEG pueden deberse a:

» Sangrado anormal (hemorragia)

+ Una estructura anormal en el cerebro (como un tumor cerebral)

* Tejido muerto debido a un bloqueo del suministro de sangre (infarto cerebral)
¢ Alcoholismo o drogadiccién

e Traumatismo craneal

» Migrafas (en algunos casos)

» Trastorno convulsivo (como epilepsia)

* Trastorno del suefic (como narcolepsia)

M - Inflamaci6n del cerebro (edema)

Riesgos

Un EEG es muy seguro. Las luces centelleantes o ia respiracion rapida (hiperventilacion) requeridas
durante el examen pueden desencadenar convulsiones en aquellas personas con trastornos convulsivos.
El proveedor de atencién médica que lleva a caho la electroencefalografia esta capacitado para cuidar de
usted si esto sucede.

Nombres alternativos

Electroencefalografia; Examen de las ondas cerebrales; Epilepsia - EEG; Convulsién - EEG
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Angiografia cerebral

Es un procedimiento que utiliza un tinte especial (material de contraste) y rayos X para ver cé6mo fluye la
sangre a través del cerebro. e —

fo S

Forma en que se realiza el examen

La angiografia cerebral se realiza en el hospital o en un centro de radiologia.

» Usted se acuesta sobre una mesa de rayos X.

* Se ubica e inmoviliza la cabeza con una banda, cinta o bolsas de arena, de manera que usted NO la
mueva durante el procedimiento.

* Antes de comenzar el examen, se le administra un sedante suave para ayudarlo a que se relaje.

» Se utiliza un electrocardiograma (ECG) para monitorear la actividad cardiaca durante el examen. Se
colocaran unos parches adhesivos, llamados derivaciones, en los brazos y las piernas. Estos van
conectados a la maquina de ECG por medio de alambres.

Una zona del cuerpo, generalmente la ingle, se limpia e insensibiliza con un anestésico local. Se coloca un
tubo hueco y delgado llamado catéter a través de una arteria. E| catéter se va subiendo cuidadosamente a
través de los vasos principales de la zona del abdomen y el torax hasta una arteria en el cuello. Las
imagenes de rayos X ayudan al médico a guiar el catéter hasta la posicion correcta.

Una vez que el catéter esta en su lugar, el tinte se envia a través de éste. Se toman radiografias para ver
como se desplaza el tinte a través de la arteria y fos vasos sanguineos del cerebro. El tinte ayuda a resattar
cualquier obstruccién del flujo sanguineo.

Algunas veces, una computadora elimina los huesos y los tejidos en las imégenes que se estén

observando, de manera que solo se ven los vasos sanguineos lenos de tinte. Esto se denomina
angiografia por sustraccion digital (DSA, por sus siglas en inglés).
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Razones por las que se realiza el examen

La angiografia cerebral se utiliza con mayor frecuencia para identificar o confirmar problemas con los
vasos sanguineos en e cerebro.

Su proveedor puede ordenar este examen si usted tiene sintomas o sighos de:

* Vasos sanguineos anormales en el cerebro (malformacién vascular)
* Vaso sanguineo abultado (aneurisma)
» Estrechamiento de arterias en el cerebro

» Inflamacién de los vasos sanguineos en el cerebro (vasculitis)
n Algunas veces se utiliza para:

» Evaluar el flujo sanguineo hacia un tumor,
» Evaiuar las arterias de la cabeza y el cuello antes de una cirugia.

» Encontrar un codgulo que pueda haber causado un accidente cerebrovascular.

En algunos casos, este procedimiento se puede emplear para obtener informacién mas detallada después
de detectar algo anormal por medio de una resonancia magnética o una tomografia computarizada de la
cabeza.

Este examen también se puede hacer en preparacion para un tratamiento médico (procedimientos
radiolégicos intervencionistas) por la via de ciertos vasos sanguineos.

ﬂSigniﬁcado de los resultados anormales
Si el medio de contraste fluye fuera de los vasos sanguineos, puede ser una sefial de un sangrado interno.
Las arterias estrechas o bloqueadas pueden sugerir la presencia de:

« Depdsitos de colesterol
» Espasmo de una arteria cerebral
* Trastornos hereditarios

¢ Coéagulos de sangre que causan un accidente cerebrovascular
Los vasos sanguineos fuera de lugar pueden deberse a:

s Tumores cerebrales

» Sangrado dentro del craneo



Después de tomar las radiografias, se retira el catéter. Inmediatamente se aplica presion sobre la pierna en
el lugar de insercion durante 10 a 15 minutos para detener el sangrado o se utiliza un dispositivo para
cerrar el pequefio agujero. Posteriormente se coloca un vendaje apretado. La pierna se debe mantener
extendida durante 2 a 6 horas después del procedimiento. Observe la zona por si hay sangrado al menos
durante las siguientes 12 horas. En pocas ocasiones se utiliza una arteria de la mufieca en lugar de una
arteria de la ingle.

La angiografia con catéter es menos usada hoy en dia. Esto se debe a que la ARM (angiografia por
resonancia magnética ) y la angiografia por tomografia computarizada proporcionan imagenes mas
claras.

Preparacion para el examen

Antes del procedimiento, su proveedor de atencion médica lo examinara y ordenara exdmenes de sangre.

Coméntele al proveedor de atencion si usted:

« Tiene antecedentes de problemas de sangrado o toma medicamentos que arralan la sangre

« Ha tenido una reaccién alérgica al material de contraste de los rayos X o a cualquier sustancia con
yodo

¢ Puede estar embarazada

« Tiene problemas con la funcién renal
Es posible que se le solicite no comer ni beber nada durante 4 a 8 horas antes del examen.

Cuando llegue al sitio en donde se realizara la prueba, se le suministraran una bata hospitalaria para que
se la ponga. Tiene que quitarse todas las joyas.

Lo que se siente durante el examen

La mesa de rayos X puede sentirse dura y fria. Usted puede pedir que le presten una frazada o una
almohada.

Algunas personas sienten un pinchazo cuando les aplican la anestesia local. Usted experimentara un dolor
breve y agudo y presién a medida que ef catéter se desplace dentro del cuerpo. Una vez que se complete,
la colocacion inicial, ya no sentira el catéter.

El medio de contraste puede causar una sensacién de ardor o calor en la piel de la cara o la cabeza. Esto
es normal y usualmente desaparece tras unos cuantos segundos.

Asimismo, se puede presentar una ligera sensibilidad y hematoma en el sitio de la inyeccion después del
examen.
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« Aneurisma
. Conexiones anormales entre las arterias y venas del cerebro (malformacién arteriovenosa)

Los resultados anormales también pueden deberse a céncer que haya iniciado en otra parte del cuerpo,
pero que se ha expandido al cerebro ( tumor cerebral metastasico)

Riesgos

Existe la posibilidad de complicaciones, incluso:

» Reaccidn alérgica al medio de contraste

« Coagulo de sangre o sangrado en el lugar en el que se inserta el catéter, lo cual podria provocar una
obstruccion parcial del flujo de sangre a fa pierna o mano (en pocas ocasiones)

« Dafio a una arteria o pared arterial a causa del catéter, lo cual puede obstruir el flujo sanguineo y U
ocasionar un accidente cerebrovascular (en pocas ocasiones)

« Daiio a los rificnes por el medio de contraste aplicado de forma intravenosa

Consideraciones

Comeéntele cuanto antes a su proveedor si tiene:

« Debilidad en los musculos de la cara
« Entumecimiento de la pierna durante o después del procedimiento
« Dificultad para habiar durante o después det procedimiento

« Problemas visuales durante o después del procedimiento

Nombres alternativos

Angiograma vertebral; Angiografia - cabeza; Angiograma carotideo; Catéter cervicocerebral - basado en
angiografia; Angiografia digital por sustraccién intraarteriaf; IADSA
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Angiotomografia computarizada @

Una angiotomografia computarizada combina una TC con una inyeccion de tinte. Esta técnica es capaz de
crear imagenes de los vasos sanguineos del pecho y la parte superior del abdomen. TC quiere decir
tomografia computarizada.

Forma en que se realiza el examen

Le pediran que se acueste en una camilla angosta que se desliza hacia el centro del escaner de tomografia
computarizada.

Mientras se encuentra adentro del escaner, el haz de la maquina de rayos X gira alrededor de usted.

Una computadora genera muiltiples imagenes separadas de una zona del cuerpo, llamadas rebanadas.
Estas imagenes se pueden guardar, observar en un monitor o imprimirse en hojas de pelicula fotogréfica.
Se pueden generar modelos tridimensionales de la zona del pecho apilando las rebanadas.

Debe permanecer inmévil durante el examen, ya que el movimiento genera imagenes borrosas. Le pueden
pedir que contenga la respiracién durante periodos cortos de tiempo.

Los escaneos completos normalmente duran solo unos minutos. Los escaneres mas huevos pueden
generar imagenes de todo el cuerpo, de pies a cabeza, en menos de 30 segundos.

Preparacion para el examen

Ciertos examenes requieren la aplicacién en el cuerpo de un tinte especial lamado contraste antes de
empezar el procedimiento. El contraste ayuda a que ciertas zonas se aprecien mejor en ias radiografias.

* El contraste se puede administrar a través de una vena (IV) en la mano o el antebrazo. Si se usa
contraste, también se le puede solicitar que no coma ni beba nada de 4 a 6 horas antes del examen.

» Hagale saber a su proveedor de atencién médica si alguna vez ha tenido una reaccién al contraste. Es
posible que necesite tomar medicamentos antes del examen para poder recibir el contraste de
manera segura.
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. Significado de los resultados anormales

Una tomografia computarizada del pecho muestra muchos trastornos en e} corazén, pulmones o en la
zona del pecho, incluso:

» La sospecha de un blogueo en la vena cava superior: Esta vena grande impulsa sangre de la parte
superior del cuerpo hacia el corazén.

» Coagulo(s) de sangre en ios pulmones.

» Anormalidades en los vasos sanguineos en los pulmones o pecho, como ef sindrome del cayado
adrtico.

» Aneurisma adrtico (en la zona del pecho).
» Estrechamiento de parte de la arteria principal que lleva al corazén (aorta).
ﬁ « Desgarro en la pared de una arteria (diseccion).

» Inflamacion de las paredes de los vasos sanguineos (vasculitis).

Riesgos

Los riesgos de la tomografia computarizada incluyen:

« Estar expuesto a radiacion
» Una reaccidn alérgica al tinte de contraste

« Danfo a los rifiones por el tinte de contraste

La tomografia computarizada usa mas radiacién que las radiografias normales. Ser sujeto de muchas
radiografias o tomografias computarizadas con el tiempo puede incrementar su riesgo de padecer cancer.

- 7 Sin embargo, el riesgo de un solo escaneo es pequefio. Usted y su proveedor deben valorar los riesgos en
contra de los beneficios de obtener un diagnéstico correcto para un problema de salud. La mayoria de los
escaneres modernos usan técnicas que requieren menos radiacion.

Algunas personas tienen alergias al tinte del contraste. Coméntele a su proveedor si usted ha tenido
alguna vez una reaccion alérgica al tinte de contraste inyectado.

« Eltipo de contraste que se aplica mas cominmente en una vena contiene yodo. Si es alérgico al
yodo, puede presentar nauseas o vomitos, estornudos, comezadn o urticaria si le aplican este tipo de
contraste.

+ Si es totalmente necesario que le apliquen este tipo de contraste, su proveedor puede darle
antihistaminicos (como Benadryl) y/o esteroides antes del examen.

» Los rifiones ayudan a eliminar ef yodo del cuerpo. Las personas con enfermedad renal o diabetes
pueden necesitar recibir liquidos adicionales después del examen para ayudarlas a eliminar el yodo
del cuerpo.



« Antes de que le administren ef contraste, digale a su proveedor si esta tomando el medicamento para

la diabetes metformina (Glucophage). Es posible que deba tomar medidas de precaucion adicionales.

El contraste puede empeorar los problemas de la funcién renal en personas con rifiones que funcionan de
manera deficiente. Hable con su proveedor si tiene un historial de problemas renaies.

El escaner puede dafiarse si se soporta demasiado peso. Si usted pesa mas de 300 libras (135 kg), hable
con su proveedor acerca del limite de peso antes del examen.

Le pediran que se retire toda la joyeria y que use una bata de hospital durante el estudio.

Lo que se siente durante el examen

Las radiografias producidas por un escaner de tomografia computarizada no provocan dolor. Algunas
personas pueden sentir una molestia por estar acostados sobre una camilla dura.

Si tiene contraste en una vena, usted puede sentir:

« Una ligera sensacion de ardor
« Un sabor metalico en la boca

« Una sensacion de calor en todo el cuerpo

Esto es normal y generaimente desaparece en pocos segundos.

Razones por las que se realiza el examen

Una angiotomografia computarizada del pecho se puede llevar a cabo por las siguientes razones:

« Sintomas que sugieren que hay coagulos de sangre en los pulmones, como dolor en el pecho,
respiracion acelerada o dificultad para respirar.

« Después de una lesion o trauma en el pecho.

+ Antes de una cirugia en los pulmones o el pecho.

o Para buscar un sitio adecuado para insertar el catéter para la hemodialisis.

« Por una hinchazén en la cara o en la parte superior de los brazes que no se puede explicar.

« Cuando se sospecha de un defecto congénito en la aorta o en otro vaso sanguineo del cuerpo.
« Para buscar la dilatacién de una arteria (aneurisma).

» Para buscar una ruptura en una arteria (diseccion).

Resultados normales

Los resultados se consideran normales si no se observa ningun problema.
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En casos poco frecuentes, el tinte puede causar una respuesta alérgica potencialmente mortal Hamady
anafilaxia. Si tiene cualquier problema para respirar durante el examen, debe decirle ai operador del
escaner de inmediato. Los escdneres vienen con un intercomunicador y altavoces, por lo gue alguien
puede escucharlo en todo momento.

Nombres alternativos

Angiotomografia computarizada - térax; ATC - pulmones; Embolia pulmonar - ATC de pecho; Aneurisma de
la aorta toracica - ATC de pecho; Tromboembolismo venoso - ATC de pulmén; Codgulo de sangre - ATC de
pulmén; Embolismo - ATC de pulmén; Angiografia pulmonar por tomografia computarizada
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RESUMEN

Introduccién: La puncidn de duramadre 8e presenta en 0.5 a 2% de los blo-
Gueos epidurales con una incidencia de cefalea postpuncion dal 70 a B5%. Ef
parche hematico se considera el estandar de oro en ef tratamiento, utlizdndose
actuaimente 15 2 20 mililitros de sangre autdloga, Material ¥ mélodos: En una
serie de casos dg pacientes con puncisn de duramadre en un Hospital Privado
de Gineco-Obstetricia en la Ciudad de México, de enero de 2015 a diciembrs
de 2016, se reportd, en una base de Excel, ef manejo levado a caba, Ia hora
de iniciado posterior 3| evento y el volumen de sangre autologa utilizada. Re-
sultados: Se incluyeron 25 pacientes con puncisn de duramadre de un total de
2,514 anestesiag Neyroaxiales. E{ manejo de la puncion de duramadrs fue con
parche hematico en 529, de los casos Y conservador en el 489%, La media de
tiempo desde Ia PUncidn de duramadrs hasta el tratamiento fus de ¢inco horas
(DE 3.02, dos a 12 horas) para e tratamiento conservador ¥ de 29.5 horas
(10.5, 24-48 horas) para gl tratamiento con parche hemdtico (p<0.001, U de
Mann—Whitney). El volumen promedio de Sangre autéloga utilizado fue ge g.a5
mL. Discusién: Obssrvamos que no es fecesario ufiizar volumenes de 15 a
20 mililitros para lograr éxito en ja remision de Ia sintomatologia, voltimenes
bajos de 6 hasta 12 miklitros llegaron a ser efectivos.

Palabras clave: Puncign de duramadre, cefalea postpuncion, parche hematico,

SUMMARY

Introduction: Dural punclture occurs in 0.5 1o 2% of epidural blocks with an
incidenca of Post-puncture headache of 70 to 85%. The blood patch is considerag
the gold standard in the freatment, currently using 15 to 20 millifiters of autologous
blood, Material and methods: In a series of cases of patients with dura punciure
in a privale gy- i tetric hospital in Mexico City, from January 2015
to December 2016, the manage-ment was reported on an excel basis. camied
o, the start time after the event and the volume of aitologous blood ysed,

conservative freatment and 29.5 hours (10.5, 24-48 hours) for treatment with
blood patch (p < 0. 001, U of Mann Whitnay). The dverage volume of aulologous
blood used was 8.85 mi.. Discussion: We observed that it is not necessary to
use volumes of 15 o 20 milliiters 1o achieve success in the remission of the
symptomatology, fow volumes of § o 12 mittiliters became effoc-tive,
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RESUMEN

Introduccién: La puncién de duramadre se presenta en 0.5 a 2% de los blo-
queos epidurales con una incidencia de cefalea postpuncion del 70 a 85%. El
parche hematico se considera el estandar de oro en el tratamiento, utilizandose
actualmente 15 a 20 mililitros de sangre autéloga. Material y métodos: En una
serie de casos da pacientss con puncién de duramadre en un Hospital Privado
de Ginsco-Obstetricia en la Ciudad de México, de enero de 2015 a diciembre
de 2016, se reportd, en una base de Excel, el manejo ltevado a cabo, la hora
de iniciado posterior al evento y el volumen de sangre autéloga utilizada. Re-
sultados: Se incluyeron 25 pacientes con puncion de duramadre de untotal de
2,514 anestesias neuroaxiales, El mansjo de la puncidn de duramadre fue con
parche hematico en 52% de los casos y conservador en el 48%. La media de
tiempo desde la puncion de duramadre hasta el tratamiento fue de cinco horas
(DE 3.02, dos a 12 horas) para el tratamiento conservador y de 29.5 horas
(10.5, 24-48 horas) para el tratamiento con parche hematico (p < 0.001, U de
Mann-Whitney). El volumen promedio de sangre autdloga utilizado fue de 8.85
mL. Discusién: Observamos que no es necesario utilizar volimenes de 15 a
20 mililitros para lograr éxito en la remisidn de la sintomatologia, volimenes
bajos de € hasta 12 mililitros llegaron a ser efectivos.

Palabras clave: Puncion de duramadre, cefalea postpuncion, parche hemdtico.
SUMMARY

introduction: Dural punciure occurs in 0.5 to 2% of epidural blocks with an
incidence of post-punciure headache of 70 to 85%. The blood patch is considerad
the gold standard in the Irealmeni, currently using 15 fo 20 milliliters of autologouis
blood. Material and methods: In a series of cases of patients with dura punclure
in a private gy-necological-obstelric hospital in Mexico City, from January 2015
to December 2016, the manage-ment was reported on an excef basis. carried
out, the start time after the event and the volume of aulologous blood tised.
Resulis: Twenly-five patients with dura mater punclure from a lotal of 2,514
neuraxial anesihesia were included. The management of dura punclure was
with a blood paich in 52% of cases and conservative in 48%. The mean time
from dura punciure to treatment was five hours (5D 3.02, two Io 12 hours) for
conservative treatment and 29.5 hours (10.5, 24-48 hours) for treatment with
blocd patch {p < 0.001, U of Mann Whitnay). The average volume of awtologous
blood used was 8.85 mi.. Discussion: We observed thal it is not necessary to
use volumes of 15 to 20 milliliters lo achieve success in the remission of the
symptomatology, fow volumes of 6 to 12 milliliters became effec-tive.

Key words: Dural punciure, post-puncture headache, blood patch.
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inyectados en espacio epidural no parecen mejorar la tasa de
gxito del parche hemdtico, pero si mayores riesgos; ademds, se
ha encontrado un probiema clinice asociado a la inyeccion de
volémenes altos y relacionado probablemente a la velocidad
de la inyeccion, como el dolor lumbar, que puede presentarse
durante y después de la inyeccion y se atribuye a la irritacién
directa de fas raices nerviosas o al aumento agudo y sostenido
de la presion del conducto nenroaxial; hasta el momento, no
se ha establecido mediante suficiente evidencia cientifica el
volumen apropiado de sangre a administrar durante un parche
hematicot1343),

El momento preciso de la administracion de sangre en el
espacio epidural posterior a la puncién de duramadre no estd
bien definido vy no estd claro si el momento influye en la tasa
de éxito. Se recomienda que se realice hasta las 48 horas
posteriores a la puncién de duramadre, ya que puede existir
una mejor respuesta al tratamiento; sin embargo, en un estudio
mutticéntrico realizado en la region nérdica, se encontrd que
en la mayoria de estos hospitales se aplicaba parche hemitico
dentro de las 24-48 horas'!3-19). En dicho estdio, se detectd
que la conducta a seguir en caso de puncidn de duramadre
variaba dependiendo del hospital, encontrande gue sdlo el
50% de los hospitales incluidos en el estudio contaba con
politicas designadas a establecer los criterios diagndsticos
y conducta a seguir en los casos de cefalea postpuncion de
duramadre('®. Esta falta de estandarizacion de guias para el
manejo de cefalea postpuncién de duramadre obliga a realizar
mas estudios para establecer el tratamiento mds efectivo y el
volumen de sangre requerido para la efectividad del parche
hemdiico cuando éste se realice.

Planteamiento del problema: El volumen utilizado
para el parche hematico en pacientes obstéiricas mexicanas
se encuentra en el rango de 15 a 20 mL, como se reporta en
{a literatura?

Justificacion: En la actualidad, 1a técnica anestésica de
eleccidn para proporcionar analgesia durante el trabajo de
parto, cesdrea y legrado uterino instrumentado es la anestesia
neuroaxial, siendo €l blogueo epidural el mas comin. Uno
de los eventos adversos mds frecuentes de esla técnica es la
puncién advertida o inadvertida de duramadre, que puede
llegar a producir cefalea postpuncién de duramadre, condi-
cionando malestar, disminuyendo el indice de satisfaccién
e incrementando la estancia hospitalaria, lo cual se raduce
en mayor gasto econdmico. Resulta fundamental analizar
la incidencia del evento y 1a manera en la que los distintos
profesionales solucionan el problema en nuestra unidad
hospitalaria.

En la literatura, se describe la administracion de vold-
menes sanguineos muy variables en espacio epidural que
van de 15 a 20 mi., por lo que es necesario establecer cudl
es el volumen minimo efectivo requerido para un parche
hemitico, ya que, aunque se trate del tratamiento definitivo,

no es un procedimiento inocuo, pudiendo originar secuelas
secundarias a la introduccién de sangre autéloga en el es-
pacio epidural.

Es importante definir cudl es el volumen utilizado para la
realizacién de un parche hemaiico y si un volumen menor al
wtilizado en 1a actualidad y al recomendado en la literatura es
iitil para aljviar la cefalea postpuncion. De esta forma, podrin
disminuirse los riesgos potenciales que pueden originarse por
la administracién de voldmenes grandes de sangre autdloga
durante el parche hemdtico para el tratamiento de la cefalea
postpuncién, como lo son dolor radicular, compresién de
raices nerviosas, aracnoiditis adhesiva crénica y hematomas
subdurales. Se pretende contribuir con la literatura médica
relacionada para conocer mds acerca del manejo de 1a cefalea
postpuncicn de duramadre y proporcionar evidencia de que
volimenes bajos de sangre en espacio epidural pueden ser
suficientes para tener una tasa de éXito aceptable del parche
hemdtico en la poblacién obstéirica.

Objetive: Determinar el volumen sanguineo utilizado para
larealizacidén de! parche hemdtico en las pacientes obstétricas
mexicanas con puncion de duramadre en un Hospital Privado
de Gineco-Obstetricia en la Ciudad de México, en un periodo
comprendido de enero de 2015 a junio de 2017,

Hipotesis de trabajo: El volumen utilizado mds frecuen-
temente en la realizacién con éxito del parche hemdtico es
menor a 15 mL.

MATERIAL Y METODOS

En una serie de casos prospectiva, con crilerios de inclusion
que fueron pacientes ASA I-II, con caracteristicas demo-
graficas similares, mexicanas, en edad obstéuica y criterios
de exclusién que fueran obesas y antecedentes de migrafia,
en las que se administrd anestesia neuroaxial para analgesia
obstétrica y cesdrea, que presentaron puncion advertida e
inadvertida de duramadre y que presentaron siniomatologia
compatible con puncién de duramadre segin la Sociedad In-
ternacional de Cefalea, en las cuales se optd como tratamiento
¢l parche hemético.

Se realizé un andlisis retrospectivo de los datos recabados
personalmente en una base de datos de Excel por el jefe de
Servicio de Anestesiologia en todos 1os casos en el momento
del diagnéstico e inicio del tratamiento, documentando el
manejo llevado a cabo, la hora de iniciado el mismo posterior
at evento por el médico aneskesidlogo tratante.

En los casos donde se utilizd el parche hemdtico como
tratamiento definitivo, se determind cudl fue el volumen de
sangre antdloga utilizado, si se realizé un segundo parche y
la tasa de éxito. De igual forma. se registré 1a hora exacta del
blogueo epidural y del parche hemdtico para determinar a las
cudntas horas se realizé después de 1a puncién de duramadre
y relacionar con la tasa de éxito de éste.
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INTRODUCCION

La puncién de duramadre como evento adverso de la anes-
tesia neuroaxial para el manejo del dolor durante el aabajo
de parto y cesdrea es una de las complicaciones reportadas
con mayor frecuencia en la paciente obstéirica (0.5 a 2% de
los bloqueos epidurales), ademads es una de las principales
causas de litigio por complicaciones en pacientes obstétricas,
y, aunque el defecto dural se resuelve de forma espontinea,
suele presentar mayor morbilidad en un gran porcentaje
de las pacientes afectadas debido a la cefalea postpuncidn
de duramadre, misma que se ilega a presentar hasta en el
70 a 85% de los casos (dependiendo de las caracterisiicas
fisioldgicas de cada paciente) y ta cual en ocasiones resulta
ser incapacitante, extendiendo la duracion de la estancia
hospitalariaf!-2),

La sintomatologia clisica que se presenta de forma se-
cundaria a puncién de duramadre consiste en cefalea fronto-
occipital de tipo postural, ndusea, vémito, inniws, hipoacusia,
rigidez de nuca y diplopia, que suele presentarse desde 12 has-
ta 48 horas después del procedimiento®™ %, En algunos estudios
se ha encontrado que se presenta con mucha frecuencia cefalea
cronica y dolor lumbar posterior asociado a una puncion dural
con aguja de Tuoky 17 G, por lo que se piensa pueden formar
parie de la sintomatologia. Por lo anterior, resulta fundamenial
ofrecer un tratamiento efectivo que suprima la sintomatologia
mencionada en nuestras pacientes obstétricas, cuyos signos
¥y sintomas que se presentan son consecuencia de la pérdida
de liquido cefalorraquideo; inicialmente la disminucién del
liguido que rodea las meninges, provoca una traccién de las
mismas, asi como de estructuras sensibles at dolor y esto,
aunado a vasodilatacién cerebral, refleja que ocurre para
mantener un volumen intracraneal constante, resul{a en una
fisiopatologia similar a la cefalea vascular. El efecto benéfico
posterior al uso de firmacos vasoconstrictores como la cafeina
apoya esta teoriat®-7,

Existen diversos protocolos del manejo de cefalea post-
puncidn de duramadre, uno de etlos es el manejo conservador,
el cual es una estrategia a corto plazo y estd basado en la
administracion de liquidos, reposo en cama, antiinflatatorios
no esteroideos, morfina epidural, triptanos y cafeina, medidas
que no han mostrado evidencia estadisticamente significativa
para disminuir }a incidencia de cefalea postpuncidn, a dife-
rencia del tratamiento basado en el parche hemdtico, que en
la actualidad resuita ser mds efectivo y que es considerado
como el estindar de oro en el tratamiento, el cual consiste en
administrar sangre autéloga en el espacio epidural, general-
mente a las 24-48 horas posteriores a la puncién de durama-
dre, observindose remisién en la mayoria de las pacientes
tratadas por este método; es importante mencionar que no se
recomienda e] uso profilictico del parche hemdtico a través
del catéier epidural inmediatamente posterior a una punacién

de duramadre para prevenir la cefalea postpuncidn, ya que no
se ha observado diferencia estadisticamente significativa en
estudios previos que sugiera esta conducta, ni que se presente
mayor efectividad de éste®”). La mayoria de las cefaleas post-
puncion remiten con un primer parche hemdtico; sin embargo,
en un estudio realizado, se encontré que, aproximadamente
en el 10.7% de los casos reportados, se tuvo la necesidad de
repetir el mismo para aliviar la sintomatologia, dato que se
debe tener presenie®,

En losiiltimos afios, se ha reportado el uso de morfina
epidural y administracion de pregabalina y gabapentina para
la reduccidn de la gravedad del dolor asociado a puncidén
dural con buenos resultados®. Existen también reportes del
uso de cosintropina, una forma sintética de fa hormona adre-
nocorticotropa (ACTH), con la cual se observed en un estudio
que se llegd a presentar una disminucién de hasta el 30% de
las molestias originadas por 1a puncién de duramadre'®. Sin
embargo, ninguno de los manejos anteriores ha demostrado
tanta efectividad para la remision de los sintomas como lo es el
parche hemitico, por tal motivo se podria seguir considerando
como ¢l de eleccién para la remisién definitiva de la sinto-
matologia cuando fracasen las medidas conservadoras o la
siniomatologia sea muy intensa. El efecto terapéutico posterior
a la administracién del parche hemdtico suele ser inmediato
¥ se piensa que es condicionado por el aumento transitorio
de la presidn intracraneal (PIC), 1a cual se ha establecido tras
asociar el aumento del didmetro de fa vaina del nervio éptico
posterior a fa administracién de volumen en el espacio epidu-
ral, y el efecto a fargo plazo tiene que ver con el sellado del
defecto dural por la sangre inyectada''-'2). Existe también la
teoria de que el efecto terapéutico vinico de! parche hemitico
posterior a lesion incidental de duramadre estd condicionado
inicamente por taponamiento en ¢l defecto dural, el cual se
ha identificado mediante resonancia magnética e impide que
exista fuga det liquido cefalorraquideo’?).

Cuando se realiza un parche hemdltico para el manejo de la
cefalea postpuncion, se administra sangre autéloga (obtenida
mediante técnica estéril) en el espacio epidural hasta que el
pacienie refiere una leve conirapresion en la regién lumbar,
que en la mayoria de los casos coincide con la administracién
aproxXimada de 15 a 20 mililitros, los cuales se recomiendan
en la mayoria de los reportes en la literamra. Sin embargo,
cuando se llega a medir las presiones epidorales generadas
posterior a la administracion de tal cantidad de volumen, se
puede Hegar a detectar presiones epidurales altas de hasta
34-56 mmHg; existe, ademds, una fuerte relacién entre la
cantidad de sangre inyectada en el espacio epidural durante
un parche hemadtico y la presion estdtica generada; ademds, las
implicaciones clinicas del aumento de la presién epidural son
desconacidas, por lo que €l manejo de volimenes pequeiios
evitaria condicionar riesgos adicionales a las pacientes, sobre
todo si tomamos en cuenta que volimenes de 20 a 30 mL
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de 15 mililitros contra 7,5 mililitros de sangre antdloga durante
la realizacién del parche hemdtico, encontraron que no existid
diferencias estadisticas entre los dos grupos con respecio a la
sintomatologia, concluyendo que ambos volimenes son efecti-
vos, ademds de que, cuando se utilizé volumen de 7,5 mililitros,
los pacienies reportaron menor dolor por irritacion de la raiz
nerviosa; sin embargo, hay que mencionar que las pacientes
incluidas presentaron talla baja, por lo que no se considerd
iraspolable a otro tipo de poblaciones®!.

CONCLUSIONES

Cuando se realice un parche hemitico, se recomienda que se
lleve a cabo 24 horas después de presentada la puncion de

duramadre. Se debe realizar en pacientes en las que el wrata-
miento conservador fracase o en caso de que la sintomatologia
imposibilite la realizacién de lIas actividades comuncs de la
paciente.

Debido a lo observado, podemos establecer que voltime-
nes bajos de sangre para la realizacidn del parche hemdtico
como tratamiento para la cefalea postpuncién de duramadre
son efectivos para las pacientes obstéiricas mexicanas; estos
bajos volimenes disminuyen el riesgo que exisle de presentar
complicaciones asociadas a la myeccién de volimenes altos
no justificados. De cualquier forma, se deben realizar estudios
en otro tipo de poblacién para cambiar csta iendencia a usar
vohimenes de 15 a 20 mililirros, como se reporta en la mayor
parte de la literatura médica.
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RESULTADOS

Se realizé una serie de casos de las pacientes en las que se
presentd el evento puncién advertida de duramadre durante
la administracién de anestesia neuroaxial, de los cuales se
obtuvieron los datos que 2 continuacidén se mencionan.

Caracteristicas demogréficas de la poblacién: se incluyeron
25 pacientes obstétricas a quienes se realizé bloqueo epidural,
de un total de 2,514 anesiesias neuroaxiales administradas
en el periodo comprendido de enero de 2015 a diciembre de
2016, con una media de edad de 34.1 afios (DE 4.36, 24 a 42
aiios), 72% de los casos (18) por cesdrea y 28% (7) por parto.
El bloqueo fue epidural en 64% (16) de los casos y 36% (9)
subaracnoideo.

El manejo de la puncidn de duramadre, la cual fue sinto-
miltica en 100% de las pacientes, fue con parche hemético en
52% (13) de los casos y conservador en el 48% (12), mostran-
dose los porcentajes del tipo de tratamiento conservador que
se llevaron a cabo en ¢l cuadro I. L.a media de tiempo desde
ta puncion de duramadre hasta el tratamiento fue de cinco
horas (DE 3.02, 2-12 horas) para el tratamiento conservador
y de 29.5 horas (10.5, 24-48 horas) para el tratamiento con
parche hemitico (p < (0.001, U de Mann-Whitney), como se
muesira en la figura 1.

El volumen premedio de sangre autéloga utilizado para
el parche hemitico fue de 8.85 mL (DE 1.57, 6-12 mL). La
eficacia en ¥€rminos de resolucidn de 1a sintomatologia fue
de 100% (13) en el grupo de parche hemdtico y 83.3% (10)
en el grupo de tratamiento conservadot,

Los dos casos de fallo con tratamiento conservador (ambos
tratados con cafefna ergotamina) fiueron sometidos a parche
hematico con 10 mL a las 48 horas desde la complicacidn,
siendo este procedimiento efectivo en ambos casos. No se ob-
servaron complicaciones durante la adminisiracién de sangre
autdloga peridural en ninguma de las pacientes.

DISCUSION

El parche hematico como opcidn de tratamiento para la sinto-
matologia presentada posterior a una puncidn de duramadre en
las pacientes mexicanas es un tema que adn estard en estudio
para poder realizar una guifa que nos proporcione seguridad y
calidad de atencién en estas pacientes. Observamos que no es

Cuadro I, Porcentaje de manejo conservador.

necesario wilizar vokimenes que lleguen alos 15 a 20 mililitros
para poder tener éxito en la remisién de la sintomatologia, ya
que volimenes de sangre autdloga de 6 hasta 12 mililitros Ile-
garon a ser efectivos; algunos autores sugieren que al realizar
un parche hemitico se debe detener la administracién de sangre
en cuanto la paciente refiera una contrapresién o dolor lumbar,
esto conlleva riesgos potenciales para las pacientes obstétricas.
Las pacientes incluidas en esta serie de casos, se manejaron en
algunos casos con manejo conservador y, si éste no fue efectivo,
se procedio a realizar el parche hemitico, por lo que podemos
establecer que se Tlevé a cabo segtin los lineamientos para el
manejo de la cefalea postpuncién de duramadre, va que no se
recomienda de primera intencion el uso profilictico del parche
hematico dentiro de las primeras horas posteriores a la puncién
de duramadre!'". Este sélo se debe reservar para aquellas
pacientes en las que las medidas conservadoras fracasan o en
caso de que 1a sintomatologia sea lo suficientemente severa para
que ocasione incapacidad en nuestras pacientes, debido a que
se han reportado algunas complicaciones como la aracnoiditis
adhesiva crénica, dolor en extremidades inferiores, anomalias
neurologicas, ademds de hematoma neuroaxial, que puede
lUegar a requerir de medidas neuroquinirgicas urgentes para
aliviar 1a compresién radiculart*®!®, En un ensayo controlado
y aleatorizado realizado por Stein M et al. en el que compararon
el parche hemitico profilictico versus terapéutico, se encontrd
que el parche hemdtico realizado de forma profildctica posterior
ala puncidn de duramadre, por 1o menos cinco horas posteriores
ala vitima dosis de anestésico local para prevenir la inhibicion
de la coagulacion por el anestésico local, no mostré diferencia
estadisticamente significativa en relacién al inicio de la cefalea
postpuncion de daramadre en ambos grupos, por lo que no se
recomienda el uso profilictico del parche hematico de forma
rutinaria®®. En un estudio realizado por Chen LK et al., en el
gte inclhuyeron a 33 pacientes comparando la administracion

60

40-

Horas

204

——

|
Conservador

1
Parche hematico

Figura 1, Promedios del inicio de tratamiento conservador y
terapéutico posterior a la puncién dural.

Manejo conservador % (n=12}
Cafeina ergotamina 100/1 mg 66.7 (8)
Sumatriptan 50 mg cada 8 horas por 33.3(4)
cuatro dias
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ALAMO

Cirugia Plastica

LIPOTRANSFERENCIA GLUTEA

Aumento Gltiteo con transferencia Grasa

Existen diferentes técnicas utilizadas para incrementar el volumen y tamafio de los gliteos. En general, el
Aumento Gliiteo puede realizarse mediante laimplantacién de pritesis especiales o utilizando como relleno
grasa propia del paciente, previamente procesada.

En Alamo Cirugia Platica, nuestros cirujanos especialistas recomiendan el uso de |a segunda técnica,
conocida también con el nombre de Lipoinjerto o Lipotransferencia. Es un procedimiento quirdrgico que se
aplicainmediatamente después de una Lipoescultura. Primero, se realiza la Lipoesculturay a continuacion
la Lipotransferencia, La grasa que se extrae del cuerpo del paciente mediante liposuccién es procesaday
posteriormente transferida a los gliteos.

SOLICITAR TURNO

PROCEDIMIENTO

Los beneficios de elegir ésta técnica, en lugar de usar implantes gllteos, son:

- resultados mucho mas naturales;

- una intervencion quirtirgica menos riesgosa y mucho menos traumaticay compleja;
- un pos operatorio mas rapido y practicamente sin dolor ni molestias;

- se trata de dos cirugias en una;

- se combina con una Lipoescultura, por eso el paciente logra definir y armonizar todo
su contorno corporal, estrechando su cinturay recuperando un abdomen plano;

- el Lipoinjerto, por su parte, generala proyeccién de la region glitea, aumenta su
volumen y tamafo. Es aqui en donde ambas técnicas se complementan, permitiendo
que el paciente luzca una silueta mucha mas estilizada.

93



94



ALAMO

Cirugia Plastica

Tiempo quirurgico: dos horas, como minimo, y dos horas y media, como maximo;
ﬂlependiendo de la cantidad de grasa a extraer y del nimero de zonas a intervenir.

Finalizada la cirugia: el paciente deberd usar unafaja modeladora de abdomeny
piernas.

Los puntos de sutura se retiran alos 7 dias.

ANESTESIA Y HOSPITALIZACION

Anestesia: se realiza una sedacion profunda con anestesia local: neuroieptoanaigesia.
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LIPOESCUITUra corporal seguina ae una LIpotransrerencia (0 AUmento LIUTeo con 1a
transferencia de Grasa).

El procedimiento de la Lipoescultura corporal consiste en la eliminacion de la grasa
sobrante en la zona del cuerpo afectada mediante su aspiracion con finas canulas que se
insertan a través de pequefias incisiones en los depdsitos grasos situados bajo [a piel.

Canula
Pial

Grasa

Muasculo

£l cirujano especialista, comienza la cirugia modelando el abdomen v los flancos de Ia
paciente. A continuacion, con la paciente en dectbito dorsal (boca abajo), modela la
cintura, la regién dorsal v la regién periglitea; utilizando las mismas canulas. De esta
manera, se logra la definicion de la cintura y la proyeccién de los gliteos.

El procedimiento de Lipotransferencia o Aumento Gliteo con transferencia de grasa,
consiste en procesar la grasa obtenida durante la Lipoescultura mediante decantacién
Y, posteriormente, colocarla en jeringas de 60 centimetros clbicos. Esas jeringas se
utilizan junto a canulas especiales para transferir la grasa procesada a la region glitea,
aumentando su volumen y modelando su forma.
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cicatrizacion de la herida. En caso de que no pueda dejarlo durante ese tiempo, por lo

menos debe reducir el consumo a la mitad.

ﬁCUIDADOS POS OPERATORIOS

Todos estos cuidados posteriores son decisivos para obtener un buen resultado:

El paciente se retira de |a clinica el mismo dia de su cirugia, llevando una faja
modeladora {de abdomen y piernas). Debera usar esa faja durante un mes.

Una vez retiradas las cintas, usar crema hidratante con vitamina A, sobre las
cicatrices, para mejorar la cicatrizacion.

Tras fa intervencion se recomienda que el paciente haga reposo hasta su primer
control con el especialista, 48 horas después de la cirugia.

La primera semana debera atender a ciertos cuidados, bajo recomendaciones del
médico.

Sentarse sobre superficies blandas y dormir boca abajo durante las primeras dos
semanas.

Retomar sus actividades normales después de 5 0 7 dias de su cirugia.
Empezar a realizar actividad fisica (gimnasio}, paulatinamente, a partir del mes.

Se recomienda drenaije linfitico manual y ultrasonido a partir del mes, sélo en el
abdomen, en los gliteos nada.

Bafarse después de las 48horas (esperar hasta el primer control). Realizar duchas
rapida usando poca agua y templada.

Durante los primeros dias es aconsejable gue las cicatrices no esté en contacto con el
agua.
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ESTUDIOS PREQUIRURGICOS

Lista de estudios necesarios antes de la cirugia. De su resultado depende que el
paciente esté apto o no para realizarse el procedimiento gquirdrgico:

® Hemograma con Coagulograma
® Glucemia en ayunas
® UreayCreatinina

* Jonograma Plasmdtico

ECG (Electrocardiograma) con valoracién y riesgo quirtrgico

INDICACIONES PREQUIRURQUICAS

El dia antes de la cirugia:

® evitar ingerir Aspirina e Ibuprofeno, ya que retardan la coagulacién;
* no suspender los medicamentos recetados (como HTA, entre otros).

El mmismo dia de la cirugia:

® ayuno de ocho horas, previo al horario de comienzo de la cirugfa;
® levar el resultado de los estudios prequirdrgicos y su D.N.L;
® asistir ala clinica una hora antes del horario estipulado para su cirugia;

* mencionar nuevamente al personal de enfermeria si padece de alergias a
medicamentos, alimentos o al |atex {de los guantes);
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oscuras en [a piel. Usar crema hidratante pos solar.

® El paciente podra viajar en cuanto salga de la clinica siempre y cuando tengaen
cuenta que a los pocos dias deberd volver para que el cirujano controle su evolucion y
retire los puntos de sutura.

RESULTADO DEFINITIVO

El resultado definitivo se observa pasado el primer mes. La sensibilidad de la zona
operada se recupera poco a poco, a partir de las dos semanas. Las cicatrices después de
una lipoescultura son pequefias e imperceptibles y quedan camuflada por cualquier
prenda de ropainterior.

PREGUNTAS FRECUENTES

<Cuando puedo volver a trabajar?
¢A qué edad es aconsejable realizarse ésta cirugia?
La Lipotransferencia ;aumenta la celulitis?

La grasa lipotransferida se reabsorbe con el paso del tiempo o es
permanente?

El cirujano ;solo lipotransfiere grasa o utiliza algln otro producto?
¢Despues de un embarazo, cuanto debo esperar para poder operarme?

¢Es necesario bajar de peso antes de la cirugia?
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'y MedlinePlus

informacion de salud para usted

Pagina Principal — Enciclopedia médica Liposuccion

Direccidn de esta pégina: //medlineplus.gov/spanish/ency/article/002985.htm

Liposuccion

Es la extraccién del exceso de grasa corporal por medio de succién usando un equipo quirtrgico especial.
Normalmente, la cirugia ia realiza un cirujano plastico.

Descripcion

La liposuccién es un tipo de cirugia estética. Esta cirugia retira el exceso de grasa para mejorar la
apariencia corporal y pulir los contornos corporales irregulares. Algunas veces, este procedimiento se
denomina contorneado corporal.

La liposuccion puede servir para moldear las zonas por debajo del menton, el cuelio, los pomulos, la parte
superior de los brazos, los senos, el abdomen, los gldteos, las caderas, los muslos, las rodillas, las
pantorrillas y los tobillos.

Este es un procedimiento quirdrgico que tiene riesgos y puede implicar una recuperacion dolorosa. La
liposuccién puede tener complicaciones graves 0 en Casos raros mortales. Por lo cual debe pensar
cuidadosamente acerca de la decision de someterse a esta cirugia.

TIPOS DE PROCEDIMIENTOS PARA LA LIPOSUCCION

La liposuccién tumescente (inyeccién de liquido) es el tipo mas comun de liposuccién. Implica inyectar
uha buena cantidad de solucion medicada en las zonas a operarse antes de extraer la grasa. Algunas
veces, la solucion puede ser hasta tres veces la cantidad de grasa que se va a extraer. El liguido es una
mezcla de anestésico local (lidocaina), un farmaco que contrae los vasos sanguineos (epinefrina) y una
solucion salina intravenosa (1V). La lidocafna ayuda a entumecer la zona durante y después de la
operacién. Puede que sea la Gnica anestesia que se necesite para el procedimiento. La epinefrina en la
solucién ayuda a reducir la pérdida de sangre, los hematomas y la hinchazon. La solucién intravenosa
ayuda a extraer la grasa con mayor facilidad. Se succiona junto con la grasa. Este tipo de liposuccion por

lo general lleva mas tiempo que ot 4808y, cuéntenos sobre su visita

Comenzar encuesta

Formato aprobad B: 0925-0648. Fecha de vencimniento: 30/6/20
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La técnica superhimeda es parecida a la liposuccién tumescente. La diferencia es que no se utiliza tanto
liquido durante la cirugia. La cantidad de liquido que se inyecta es igual a la cantidad de grasa que se va a
extraer. Esta técnica lleva menos tiempo. Pero a menudo se necesita un sedante (medicamento que lo
hace sentir somnoliento) o anestesia general (medicamento que le permite dormir y no sentir dolor).

4

La liposuccién asistida por ultrasonido (LAU) utiliza vibraciones ultrasonicas para transformar ias células
adiposas en liquido. Posteriormente, las células se pueden aspirar. Esta operacién se puede realizar de

dos formas: externa (sobre la superficie de la piel con un emisor especiaf) o interna (bajo la superficie de la

piel, con ayuda de una pequeria canula caliente). Esta técnica puede ayudar a eliminar grasa de zonas

densas y fibrosas del cuerpo, como la parte superior de la espalda o el tejido mamario agrandado en los
hombres. Con frecuencia, se utiliza esta técnica en combinacion con la técnica tumescente, en

procedimientos de seguimiento (secundarios) o para una mayor precision. Este procedimiento en general

toma mas tiempo que la técnica superhimeda.

La liposuccion asistida por ldser (LAL) usa energia laser para licuar las células adiposas. Una vez que las U
células se licuan, se pueden aspirar o se puede dejar que se drenen a través de pequefios tubos. Ya que el
tubo (cénula) que se usa durante la LAL es mids pequefio que los usados en {a liposuccién tradicional, los
cirujanos prefieren usar LAL en zonas reducidas. Estas incluyen la barbilla, la quijada y la cara. Una posible
ventaja de usar LAL sobre otros métodos de liposuccion es que la energia del lser estimula la produccion
de colageno. Esto puede ayudar a prevenir que la piel se cuelgue después de la liposuccion. El coldgeno es
una proteina fibrosa que ayuda a mantener la estructura de la piel.

COMO SE LLEVA A CABO EL PROCEDIMIENTO

 Para esta cirugia, se utiliza una maquina de liposuccion e instrumentos especiales llamados canulas.
» El equipo quirdrgico prepara las zonas de su cuerpo que van a ser operadas.
» Usted recibira anestesia general o local. .

+ Através de una pequefia incision en la piel, el liquido entumecedor se inyecta bajo la piel en las dreas
en las que se trabajara.

» Después, el medicamento en la solucién hace efecto. La grasa desprendida se aspira a través de un
tubo de succién. Una bomba de aspiracion o una jeringa de gran tamafo proporciona la accidn de
succion,

» Posiblemente se necesiten varias punciones en la piel para tratar zonas extensas. El cirujano puede
abordar las zonas a ser tratadas desde varias direcciones diferentes con el fin de fograr la mejor
silueta.

 Después de exiraer la grasa, se pueden introducir pequefios tubos de drenaje dentro de las zonas ya
vacias para retirar la sangre y el liquido que se acumulan durante los primeros dias después de la

cirugia. . .
Por favor, cuéntenos sobre su visita

» Siusted ha perdido mucho liguido o sangre durante la cirugia, es posible que necesite una reposicién
de liquidos (por via intravenosa). En A LGRS puede necesitar una transfusion de

sangre. Ei ado OMB: 48 Fe imiento: 30/6/2
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« -Se le colocara una prenda de compresion. Usela como se lo indique el cirujano.

Por qué se realiza el procedimiento

Los siguientes son algunos de los usos para la liposuccion:

« Razones estéticas, incluso pliegues de grasa en la cintura *llantas o michelines’, acumulaciones de
grasa o una linea anormal en el mentén.

« Mejorar la funcién sexual, al reducir los depositos de grasa anormales ubicados en la zona interna de
los muslos para asf permitir el acceso mas facilmente a la vagina.

« Moldeamiento del cuerpo para las personas molestas con las acumulaciones de grasa o las
irregularidades que no pueden eliminarse con la dieta y/o el ejercicio.

ﬂ La liposuccion no se usa:

« Como sustituto para el ejercicio y la dieta, o como cura para lo obesidad general. Sin embargo, se
puede emplear para remover la grasa de zonas aisladas en diferentes momentos.

« Como tratamiento para la celulitis (la apariencia desigual y con hoyuelos de la piel en caderas,
muslos y gliteos) o el exceso de piel.

= En ciertas zonas del cuerpo, como la grasa a los lados de las mamas, debido a que estas son sitios
comunes de cancer.

Existen muchas alternativas en lugar de la liposuccién, como la abdominoplastia, la extirpacion de
tumores grasos (lipomas), la cirugia de reduccién de mamas (mamoplastia de reduccion) o una
combinacion de métodos de cirugfa pldstica. Su médico puede hablarle sobre estos métodos.

Riesqgos
~ g

Se deben vigilar y controlar ciertas afecciones preexistentes antes de una liposuccion, entre eltas:

« Antecedentes de problemas cardiacos (atague cardiaco)

» Presion arterial alta

» Diabetes

« Reacciones alérgicas a ios medicamentos

« Problemas pulmonares (dificultad para respirar, bolsas de aire en el torrente sanguineo)
« Alergias (antibiéticos, asma, preparacion quirlrgica)

» Tabaquismo, alcohol o drogadiccion
Por favor, cuéntenos sobre su visita

También hay riesgos asociados con la linogirfétiza? Bficuesta
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» Sobrecarga de liquidos (generalmente a raiz del procedimiento) -
» Infecciones (estreptococos, estafilococos)
« Sangrado, codgulos sanguineos

* Glbbulos pequefios de grasa en el torrente sanguineo que bloquean el flujo de sangre a los tejidos
(embolia de grasa)

« Dafio a los nervios, la piel, los tejidos u 6rganos, o quemaduras debido al calor o a los instrumentos
utilizados para la liposuccion

« Extraccion desigual de grasa (asimetria)
« Abolladuras u hoyuelos en su piel o problemas de contorno
» Reacciones a los medicamentos o sobredosis por la lidocafna utilizada en el procedimiento

= Cicatrizacion o piel irregular, asimétrica o incluso "floja’, especialmente en las personas de edad u
avanzada

Antes del procedimiento

Antes de la cirugia, usted tendra una consulta inicial, que incluye una historia clinica, examen fisico
completo y una evaluacion psicolégica. Es posible que sea necesario llevar a alguien, como su conyuge,
durante la visita para ayudarlo a recordar lo que le diga el médico.

Siéntase en libertad de hacer preguntas. Asegdrese de entender las respuestas a las preguntas que haga.
Usted debe comprender bien las preparaciones preoperatorias, el procedimiento de la liposuccion y los
cuidados posoperatorios. Entienda que la liposuccién puede mejorar su apariencia y confianza en si
mismo, pero probablemente no le proporcionara una forma de cuerpo ideal.

Antes del dia de la operacion, puede que sea necesario extraerle sangre y peditle que lieve una muestra de g
oring, lo cual le permite a su proveedor de atencién médica descartar complicaciones potenciales. Si a
usted no lo van a hospitalizar, necesitara que alguien lo lleve a su casa después de la cirugia.

Después del procedimiento

La liposuccién puede o no requerir hospitalizacién, dependiendo de la localizacion y magnitud de la
cirugia. La liposuccion se puede llevar a cabo en un consultorio médico, en un centro quirdrgico como
paciente ambulatorio o en un hospital.

Después de la cirugia, se aplican vendajes y fajas de compresion para mantener la presion sobre el drea y
detener cualquier sangrado, al igual que para ayudar a conservar fa forma. Los vendajes se dejan en su
sitio por lo menos 2 semanas. Probablemente necesite la faja de compresién durante varias semanas.

Siga las instrucciones del cirujanogg&f@' 1 BB#Eﬁgﬂ?dstf 5%%B’£sﬁ?arla.
Comenzar encuesta
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Probablemente tendra hinchazén, hematomas, entumecimiento, y dolor, pero se puede manejar con
' medicamentos. Las suturas se retirardn en 5 a 10 dias. Se pueden recetar antibiéticos para prevenir una
infeccion.

Puede experimentar sensaciones como entumecimiento u hormiguee, asi como doior, durante las
semanas posteriores a la cirugia. Camine tan pronto sea posible después de fa cirugia para prevenir que se
formen coagulos de sangre en sus piernas. Evite el ejercicio extenuante durante mas o menos un mes
después de la cirugia.

Empezard a sentirse mejor después de 1 0 2 semanas. Puede volver al trabajo unos cuantos dias después
de la cirugia. Los hematomas y la hinchazén normalmente desaparecen en las primeras 3 semanas, pero
puede seguir teniendo un poco de hinchazon durante varios meses después de la cirugia.

Su cirujano puede llamarlo de vez en cuando para vigilar su proceso de sanacion. Se requerira que asista a
una consulta de seguimiento con su cirujano.
Expectativas (pronéstico)

La mayoria de las personas estan satisfechas con los resultados de la cirugia.

Su nueva imagen corporal comenzara a aparecer durante el primer par de semanas. La mejoria sera mas
visible en 4 o 6 semanas después de la cirugia. Al ejercitarse regularmente y comer alimentos saludables,
puede ayudar a mantener su nueva figura.

Nombres alternativos

Extraccion de grasa - por succién; Contorneado corporal

Referencias

Padilia PL, Khoo KH, Ho T, Cole EL, Sirvent RZ, Philips LG. Plastic surgery. In: Townsend CM Jr, Beauchamp
RD, Evers BM, Mattox KL, eds. Sabiston Textbook of Surgery: The Biological Basis of Modern Surgical
Practice. 21st ed. St Louis, MO: Elsevier; 2022:chap 69.

Stephan PJ, Dauwe P, Kenkel J. Liposuction: a comprehensive review of techniques and safety. In: Peter RJ,
Neligan PC, eds. Plastic Surgery, Volume 2: Aesthetic Surgery. 4th ed. Philadelphia, PA: Elsevier; 2018:chap
221.

Ultima revision 6/23/2021

Versidn en inglés revisada por: Taridrdakti}, eémtetefabeewubiditan of Facial Plastic and

Reconstructive Surgery, Department of Otglaryngoloqy — Head and Neck Surgery, The University of Texas
- Moveton G PSS cve i, wiiA, Mecdial Direc

Medica! School at Houston, Houston, TX. Also reviewed by David Zieve, MD, MHA, Medical Director, Brenda

Conaway, Editorial Director, Egaanomds Ry Eehtaies b§p de vencimiento; 30/6/2024

T

105



106

Traduccion y localizacién realizada por: Drfango, Inc. .

Conozca como citar esta pigina

]
ADAM, Inc. esta acreditada por ia URAG, también conlocido como American Accreditation HealthCare Commission

’ urac- {(www.urac.org). La acreditagidn de la URAC es un comité auditor independiente para verificar que A.D.AM. cumple los

rigurosos estandares de calidad ¢ integridad. A.D.A.M. es una de las primeras empresas en alcanzar esta tan importante

accrepitep  distincidn en servicios de salud en fa red. Conozca mas;sobre |2 politica editorial, el proceso editorial y ia poliza de privacidad

Hm;‘hma"f de A.D.AM. AD.AM. es también uno de los miembros #pndadores de la Junta Etica de Salud en Internet (Health Internet Ethics,
iL)

\
Expires 06012022 Hi-Ethics) y cumple con los principios de la Fundacién' de Salud en la Red (Health on the Net Foundation: www.hon.ch).

La informacion aqui contenida no debe utilizarse durante ninguna emergerjcia médica, ni para el diagnéstico o tratamiento de alguna condicién U
i

médica, Debe consultarse a un médico con licencia para el diagnéstico y tiatarmiento de todas y cada una de las condiciones médicas. En caso de una

emergencia médica, llame al 311. Los enlaces a otros sitios se proporcionan sélo con fines de informacisn, no significa que se les apruebe. ® 1997-

2022 AD.AM,, Inc. La duplicacién para uso comercial debe ser autorizada por escrito por ADAM Health Solutions.

FADAM

Naticnal Library of Medicine 8600 Rockville Pike, Bethesdaqi, MD 20894 1.5 Department of Heaith and Human Services
I
National Institutes of Health

Pigina actualizada 01 abril 2022

Por favor, cuéntenos sobre su visita

Comenzar encuesta



Cefalea post-puncién lumbar
Post-lumbar puncture headache

Javier Francisco Torres Zafra

RESUMEN
La puncidn lumbar ¢s un procedimiento que se realiza con fines diagnosticos, terapéuticos, © para anestesia regional.

Después de una puncion lumbar se puede presentar cefalea por disminucion de la presién intracraneana del liquido
cefalneraguiden, qne aparece dentrn de los cinen dias siguirntes al procedimientn v meinra eo una semana. Bl tipn de
aguja que se utiliza y Ja ordentacion del bisel pueden influir en su desasrollo. En el presente articulo se analizan los aspectos
fisiopatoldgicos y clinicos, asi como el tratamiento de la cefalea post-puncion lumbar,

ParLasras cLavEs: puncién lumbar, cefalea post-puncidn lumbar, liquido cefalorraquides (ILCR), parche hematco

cpidural.

(Javier Francisco Totres Zafra. Cefalea post-puncion lumbar. Acta Neurol Colomb 2008;,24:5112-8117),

SUMMARY

Lumbar puncture is a procedure used in regional anestesia, or tor diagnostic and therapeutic purposes,

After a lumbar puncture it can appear a headache caused by a decrease in intracranial pressure of the cerebrospinal fluid.
This headache appears within five days after the procedure and improves in one week. The type of the needle and the
divection of the bevel can influence the developement of this complication. This article analyzes the pathophysiological

P

1

and Jindeal aspects, as will as the weatmant of post-hanbar panciee hoadache,

Kry worns: lumbar puncture, post-lumbar puncture headache, cetebrospinal fluid (CSF), epidural blood patch.

{(Javier Francisco Totres Zafra. Post-hunbar puncture headache. Acta Neurol Colomb 2008;24:5112-5117).

Los cuadros de cefalea ocasionados por
disminucion de la presion intracraneana del liquido
cefalorraquideo (LCR) pueden aparecer después de
la realizacién de punciones lumbares, por fistulas o
de manera espontanea o idiopatica.

La segunda clasificacién internacional de
cefaleas o TCHD-Z de ia Sociedad Internacional
de Cefalea (IHS) las categoriza dentro del grupo
de cefaleas atribuibles 2 alteraciones intracraneanas
no vasculares,

Sociedad Internacional de Cefalea (IHS):
7.2.1. Cefalea post-puncidn kambar o dural.

Organizacién Mundial de la Salud (OMS):
(G44.88 Cefalea asociada con otras alteraciones
especificas.

Definicion: es un dolor de cabeza bilateral que
se desarrolla dentro de los cineco dias posteriores
a la realizacidn de una puncion lumbar (PL) v
desaparece en una semana. La cefalea sobreviene
o empeora en la posicion de pic y desaparece o

mejora después de acostarse.—— después de acos

Generalidades: la puncion lumbar es un
procedimiento médico que se realiza con fines

o 1a - - - . ke o dades 3=t
de anestesia fﬁ‘gﬂ}ﬂu!, mngﬁuaﬂ\.u.b o ior pﬁuULOa.
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Essex Wynter en 1889 y Quincke en 1891 realizaron
las primeras pusciones lumbares para tratar la
hipertensién intracraneana en casos de meningitis
tuberculosa. Kart August Bier, un cirujano aleman
v pionero de la ancstesia espinal, fue o primero
en relacionar la cefalea con la pérdida de volumen.
A comienzos del siglo pasado la incidencia de la
cefalea post-puncicn lumbar podia llegar al 50 por
ciento de los casos.

Whitacre y Harr desarrollaron en 1951 una agnia
punta de lipiz menos traumitica que disminuy6 la
frecuencia de cefaleas posteriores a las anestesias
espinales. Sin embargo, el dolor de cabeza se sigue
presentande a pesar de las medidas profilicticas.

En nuestro medio, la prictica de la puncion
lumbar enfrenta en muchas ocasiones reticencias
por parte de la familia y del paciente por temor a
catastrofes neuroldgicas v exige que el médico les
proporcione a ellos una informacién adecuada.

Propiedades de la duramadre: la duramadre
espinal es un cilindro con fibras de coligeno y
elisticas que contiene LCR. Tradicionalmente se
ha aceprado que la disposicién de dichas fibras
es longitudinal y la técnica de perforacion de esta
membrana puede relacionarse con la magnitud del
otificio dejade por la aguja utilizada v fa aparicion
de cefalea post-puncion lumbar. Las agujas dpo
Quincke con el bisel orientado en paralelo con el
eje longitudinal generarian orificios mis facilmente
restituibles en la estructura del cilindro dural que
aquellas que irrumpen ¢n la durz con el bisel en
oricntacién transversa u oblicua. Sin cmbargo
estudios recientes de microscopia electrénica han
revelado que la dura consta de diferentes capas que
corren paralelas a [a supetficie v que cada capa o
lamellae esti consttuida por fibras de coldgeno que
no muestran una otientacién especifica y también
por fibras eldsticas, la mayoria de ellas dispuestas
longitudinalmente. Ademids el grosor de la dura
posterior varia entre los individuos y en los diferentes
niveles espinales, lo que podsria dar lugar a una
frecuencia menor de cefaleas post-puncion lumbar
si la aguja atraviesa los segmentos mds gruesos de
la dura que cuando lo hace en aquellos segmentos
mis delgados; y explicatia también las consecuencias
impredecibles de la perforacion dural.

Fisiopatologia: ¢l por qué sc presenta exacta-
mente la cefalea posterior a2 una puncion lumbar

Acta Newrol Colomb Vol 24 No, 4 Suplemento (3:2) Diciembre 2008

es alin motivo de controversia. Desde comienzos
del siglo pasado se piensa en la teorfa de la grieta,
es dectr una rasgadura dural que permite la salida
del LCR de su continente dural v la consiguiente
pérdida de presién ¥ volumen, o gue por gravedad
permite la traccién de estructuras sensibles al dolor
como los senos durales v las venas tributarias, Una
segunda explicacion del dolor obedece 2 la teoria de
Monro-Kelly segin la cual el volumen intracraneano
se mantiene siempte constante v al disminuir
volumen del LCR aumentaria el venoso con la
consiguiente venodilatacion y dolor.

La rasgadura hecha por una aguja tipo Quincke
en la dura puede compararse a la apertura inicial de
una lata “tin-lid effect”. Este tipo de orificio puede
ardar basid 14 dias pars sunaese. Como se anoid
previamente, ¢l tamafio y la duracién del orificio
dependerian de la diseccion de las tibras durales
si el bisel entra paralelo, o de la seccion si entra
transverso a la ofientacion de éstas.

Sin embarge, publicaciones recientes han
demostrado que el tamadio del orificio hecho
con una aguja tipe Quincke calibre 22 no difiere
significativamente si el bisel ingresa paralelo o
transverso y attibuyen la baja frecuencia de cefalea
post-puncién lambar cuando el bisel ingresa en
paraielo o iongitudinal a otros factores disuntos al
tamafio de la lesion dural,

El LCR se produce a una velocidad de 0,35 ml
por minuto o 500 ml en 24 horas, lo cual le da
una capacidad de restauracion rapida de volumen
gue puede resultar insuficiente si cxiste una gricta
que mantiene bajos la presion y el volumen. El
volumen nosmal de LCR en un adulto es de 150
ml y aproximadamente la mitad se encuentra en el
compartimiento intracrancal.

La presion intracrancal de LCR se mantiene
constante a lo largo de todo ¢l sistetna intracraneo-
espinal. En la posicidn erecta la presién intracraneana
del LCR en el vértex es negativa, aproximadamente
de 150 mm H2O. En la posicién horizontal
esta presion es positiva, normalmente de 50-180
mumH20. Coui fa esoaccidn de 30 wh de LCR 1a
presion en el vértex durante la posicién erecra
pucde caer de 220 a 290 mm H20 y generar
dolor de cabeza. La presion de LCR puede ser

normal o baja si se punciona de nuevo después
de 24 horas.
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Deformacion de la punta de la aguja de
bisel de Quincke vs la aguja punta de lipiz
de Whitacre: al realizar una puncion lambar la
punta de la amya puede golpear una estructura
dsez v deformarse, lo gue puede contribuir a
una lesion mayor de la dura. Se ha demostrado
que las agujas de bisel son mis vulnerables a
distorsionarse cuando golpean el hueso que las
de punta de lipiz.

Incidencia: en los zlbores de la anestesia
regional y de las punciones lumbates a comienzos
del siglo pasado, la incidencia podia legar a 66
por ciento y con la introduccidn de agujas con
calibres 22G y 24G se redujo a 11 por ciento. La
cefalea puede estar relacionada con el calibte y
disefio de 1a aguja, la experiencia de quien realiza e
procedimiento, la edad y el sexo del paciente.

Enlos procedimientos de anestesia las agujas no
traumiticas y de calibres delgados causan una menor
incidencia de cefalea que las agujas convencionales;
asi en las punciones lumbares practicadas con
agujas 29G (0,33 mm) no se presentaron cefaleas
comparadas con las practicadas con agujas 25G
{0,52 mmy) en las que se registréd un 25 por ciento.
Las de menor calibre generaron mayor dificultad
téciica,

Los neurdlogos tradicionalmente hemos hecho
nuestras punciones lambares con agujas mas gruesas
que utilizan los anestesidlogos, lo cual nos permite
obtener una muestra de LCR adecuada y tomar la
presién en un tempo clinicamente razonable. Las
agujas no tranmiaticas vy de menor calibre implican
una mayor dificultad técnica y prolongan el tiempo
de toma de la mwuestra. Tradicionalmente se ha
asumido que la frecuencia de cefalea post-puncion
tambar es menor en los nifios, pero parece que su
trecuencia es igual que en los adultos.

CARACTERISTICAS CLINICAS

Los critetos diagnosticos de la cefalea pust-
puncién lumbar de la ICHD-2 son los siguientes:

A. Cefalea que empeora dentro de los 15 minutos
después de sentarse o levantarse y que mejora
15 minuros después de acostarse, por lo menos
de los sipuientes sintomas y Chtedos
CyD.

Rigidez nucal

Tinnitus

Hiperacusia

Fotofobia

Niuseas

Realizacién previa de puncién lurabar,

oIE--IR L e

. El dolor se presenta dentro de los cinco dias
siguientes a la puncién lumbar.

La cefalea mejora ya sea:

Espontineamente en una setnana

N~

Dentro de las 48 horas posteriores a un
tratamiento de la gricta del LCR (usnalmente
un parche hemitico epidural).

El 90 por ciento de los dolores debuta en
las primeras 48 horas posteriores 1 la puncidn
dural, Usualmente duran una scmana pero sc
pueden prolongar hasta varias semanas debido
probablemente a la persistencia de la fistula. Parece
que entre mis temprano comienza el dolor de
cabeza, es mis prolongado y severo. El dolor se
inicia durante los primeros 20 segundos después
de que el paciente se levanta y adquiere su méxima
intensidad en los siguientes 30 segundos para
desaparecer 20 segundos después de haberse
acostado,

La cefalea post-puncion fumbar vsualmente es
descrita como opresiva o pulsatil, profunda, ubicada
en la region frontal u occipital aunque puede ser

109

N

generalizada. M4s de la mitad de los pacientes

acusan_sintomas asociados como mareo, niuseas
y ocasionalmente yomito. Los sintomas auditivos
¥ el dnnitus son frecuentes y pueden ser causados
por una fistula de liquido perlinfitico de la coclea
al espacio subaracnoideo a través del acueducto

coclear que esti abierto funcionalmente en 30
port ciento de los adultos y genera un sindrome
vestbudar siniitar al de Meniése.

La cefalea post-puncion lumbar es mds frccucntc
en pacientes jovenes y su frecuencia disminuye e.n
pacientes mayotes de 50 afios. De igual maner
se presenta mds en mujeres que en bombres
pardcularmente durante 1a vida el de ellas,

Recientemente y con base en imigenes por
resonancia magnética se han demostrado casos
de hipotension intracraneana sin la tipica cefalea
ortostitica.
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Por otra parte la posicion en decubito lateral
izquierdo durante la puncién lumbar promueve una
menor incidencia de cefalea que cuando se hace
en posicion sentada como lo demostrd un estudio

realizado cin ancstesia subaracnoidea obsiéiiica.

El reposo “obligado después de la puncion que
tradicionalmente se ordena al paciente neurolégico™,
no tene mucho respaldo en la literatura e incluso
puede ser preferible la movilizacidon temprana,

El tipo de personalidad tampoco parece influir
en la aparicion del dolor de cabeza. Tendemos
a pensar que los pacientes mds aprensivos lo
desarrollarin con mas frecuencia, pero el MMPI
(Minnesota Multiple Personality Inventory} es
similat en pacientes con v sin cefalea posterior a
la puncién lumbar.

ILa patologia de base parece no influir en la
aparicion del dolor post-puncién aunque un estudio
reciente informdé una mayor incidencia en los
pacientes con esclerosis muiltiple tratados con
natalizumab.

Diagnéstico: la presencia de cefalea postural
con el antecedente de puncion de la dura, deliberada
o accidental, asociada a rigidez de nuca y sintomas
neurologicos usualmente guian €] diagnostico. Las
imdgenes por resonancia magnética {RM) pueden
revelar descenso de estructuras intracraneanas, realce
paquimeningeo, higrornas espinales y colecciones
focales de liguido en la regién retroespinal
superior.

Tratamiento: no existe un acuerdo universal
para el tratamiento de la cefalea post-puncion
lumbar excepto que los efectos secundarios del
tratamiento no sean mas molestos que los sintomas
que se tratan. Es suficiente recomendarle al paciente
reposo absoluto en cama v el uwso de zlgunos
analgésicos corrientes. El aumento de los liquidos
orales diarios después de la puncidén lumbar no
es efectivo,

1a cafeina asociada a analgésicos y la teofilina
282 mg tres veces al dia pueden ser de ayuda
en algunos pacientes. En Colombia no estin
disponibles las dosis altas de cafefna para uso
oral o TV,

Los agonistas de los receptores 5-HT1D que
promueven la vasoconstriccion cerebral no han
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demostrado eficacia en el manejo de este dpo de
dolor de cabeza.

Sc ha dernostrado mejotia con la utilizacién de
inyecciones o infustones de solucién salina normal o
solucién de Hartmana en el espacio epidural pero se
presentan efectos secundarios como dolor lambar,
mareo, nduseas, taquipnea, dolor frontoocular o
frotoorbitario e incluso hemorragias intraoculares
por el ripido incremento de la presion intratecal,
Con Iz evidencia disponible actualments no e
posible afirmar que los cristaloides en el espacio
epidural sean una terapia alternativa al parche
hemitico ni que restauren la dindmica del LCR a
pesar de su efectividad en los casos informados.

Parche hemitico epidural: la utlizacién de
esta técnica nadd al observar que con las punciones
lumbares traumaticas habiz una menor ncidencia
de cefalea post-puncién lumbar, Su eficacia y sus
bajos efectos secundarios hacen que sea una forma
frecuente de tratamiento para el dolor de cabeza
pusterior a la puncion de ia dura.

La presencia de fiebre, infeccidn lumbar o
coagulopatias, contraindica el procedimiento. Se
pretende inyectar a través de una aguja de Touhy
20-30 ml de sangre autdloga. Hay poca experiencia
e pacientes infectados con VIH v oo se recomiend
en pacientes oncologicos por la posibilidad de
stembra de células malignas en el SNC. Algunos
grupos recomiendan hacer un hemocultivo de
la muestra.

Fa sangee invectada migra rinidamente en
direccion tanto caudal como cefilica vy el codgulo
s¢ disuelve en 7-13 horas, Al parecer hay un
primer efecto miecdnico de compresion tecal y
un incremento de la presion subaracnoidea lo
que explica la rapida mejoria de la cefalea y vn
proceso uiterior de cicattizacion y cierre de la grieta
por activacién de los fibroblastos. El contacto
de la sangre con el LCR acelera los procesos
de coagulacion y probablemente de sellado del
defecto dural. Afortunadamente no hay fendmenos
proinflamatorios que puedan producit edema
axonal o desmiclinizacion.

El éxito terapéutico del parche hemitico
oscila entre 70-98 por clento de los casos. Puede
presentarse un empeoramiento de los sintomas
y dolotes radiculares que usualmente temite con
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el uso de analgésicos comunes. De igual manera
son frecuentes las quejas de dolores lumbares.
La aplicacion del parche hemitico no altera la
eficacia de las anestesias epidurales ulteriores. En
general el parche hemitico e5 considerade un
procedimiento seguro.

Los parches hemiticos profilicticos se han
udlizado con éxito en pacientes obstétricas con
puncion accidental de la dura pero escapan a la
aplicabilidad diaria en el paciente neurolégico.

En casos extremos de persistencia del dolor
a pesar de los parches hemidcos epidurales ha
sido necesario el cierre quirargico del defecto
de la dura.

En resumen, la cefalea postpuncidn lumbar
es una complicacion frecuente de la perforacion
accidental o deliberada de la dura que remite casi
siempre durante la primera semana. Su fisiopatologia
aun no ha sido dilucidada por completo y algunas
medidas preventivas cormo el tipo de aguja, el calibre
de esta y la onentacion del bisel al irrumpir en ia
dura parecen ser cficaces. El parche epidural de
sangre autologa cs un tratarmiento seguro y superior
al manejo conservador.

Desde ia Sptica de un neurdlogo la cefalea
posi-puncibn lambar corresponde a dos cscenaros
diferentes: las originadas por procedimientos
de anestesia regional v las que se producen en
pacientes neurolégicos. Tras mis ya largos afios
en ¢l ejercicio de la neurologia no recuerdo haber
recibido ninguna interconsulta del departarmento
de anestesiologia de un paciente con cefalea post-
puncion lumbar. Lo que si recuerdo es haber
interconsultado en varias ocasiones a anestesiologia
para €l procedimiento epidural. En mi concepto
es bastante cngorrosa fa prictica de la puncidon
lumbar con agujas no traumatcas de calibres muy
delgados que se traducitia en prolongadisimos
tempos de toma de muesteas v medicion de presion
intracraneal en un paciente que no siempre colabora
por su patologia neuroldgica. Los neurdlogos
frecuentemente practicamos punciones lumbares
cn pacientes con cefaleas agudas o con ditesis para
ellas. En muchas ocasiones el deciibito es obligado
en los pacientes neuroldgicos a quienes se fes ha
practicado una puncién lumbar o que ya presentan
alteracion del estado de conciencia. Por lo tanto
para ¢l abordaje epidemiologico y terapéutico

es importante considerar el tipo de paciente y
sobte todo la poblacion en la cual se realizaron
los estudios.
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