Doctor

YAMITH RIANO SANCHEZ

Juez Primero Civil del Circuito
i0lcctogir@cendoj.ramajudicial.gov.co

Girardot

E. S. D.

Expediente: Demanda de Responsabilidad Civil Extracontractual.
Demandante: Jairo Ernesto Carvajal y otros.

Demandado: Clinica San Rafael DUMIAN vy otros.

Radicacién: 2018.00179.00.

Respetado sefior juez, encontrdndome dentro de la oportunidad legal
concedida en el inciso segundo del num. 1 del Art. 322 del C.G.P., y el
inciso segundo del nim. 3 sic, me permito presentar los reparos en
concreto contra la sentencia proferida en estas diligencias y a su vez,
sustento en debida forma el recurso de apelacién presentado conforme
a continuacién paso a exponer.

El Juzgado de primera instancia dictd sentencia judicial el 09 de febrero
de 2023, notificada por Estado el 13 de abril del mismo afio, contando el
suscrito con los dias 14, 17 yv 18 del mismo mes para formular recurso.

CONSIDERACIONES DEL A QUO PARA NEGAR LAS PRETENSIONES
DE LA DEMANDA.

Considero el sefior Juez de primera instancia negar las pretensiones de
la demanda expresando que, el elemento o los elementos extrafios
encontrados en la boca del menor, no son ni por asomo, la causa del
fallecimiento del menor, pues si bien se dice en la demanda que tales
tapas o tapones, provocaron un clerre glotico que no permitid una
oxligenacioén adecuada en el organismo de AXCEL que produjo un sin
niumero de afecciones que ocasionaron finalmente su fallecimiento,
corresponde a una apreciaciéon personal o subjetiva de la parte
demandante, dado clinicamente no se probo6 al interior del juicio, ya que
contrario a este dicho, lo cierto es que de los testimonios recaudados,
incluidos los brindados por los médicos que realizaron los dictamenes
periciales allegados se pudo dilucidar, que independientemente de la
presencia de los elementos encontrados, estos no generaron ninguna de
las patologias que conllevaron a la muerte del menor, pues de una parte
se decantd, que al estar intubado el paciente, el oxigeno necesario
ingresaba por el mecanismo respiratorio instaurado por la boca de éste,
sin que tales elementos obstaculizaran la respiracion mecanica que se le
suministraba al paciente, y de otra parte, la hipotética imposibilidad que
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los mismos pudieran caber en las vias aéreas superiores o inferiores del
menor de 8 meses de edad, y menos, que no hayan sido detectadas en
los precisos momentos de auscultacion fisica, o practica de radiografias,
maxime cuando la mayoria de los procedimientos respiratorios
realizados al menor, conllevaban la invasion de sus vias aéreas.

Asi las cosas, el hallazgo de estos elementos extrafios en la boca del
menor AXCEL ANDRES CARVAJAL ARIAS, tampoco constituyen la
causa atribuible a las patologias por las que atraveso, y que
posteriormente produjeron su fallecimiento el 9 de octubre de 2016.

En conclusion de lo expuesto, lo tinico que pudo sefialar el Despacho, es
que el infortunio inesperadamente acompafié el trascender del cuadro
médico que padecia el menor ACXEL ANDRES CARVAJAL ARIAS, como
consecuencia atribuible al factor reaccional y organico propio del menor
y que lo es de cada enfermo, pues no pudo predecirse el catastrofico
resultado del tratamiento prescrito para curar su enfermedad, que lo
llevo a la muerte, sin que ello pueda significar error o falla, dentro del
contexto meédico sanitario por parte de los galenos de DUMIAN
MEDICAL S.A.S, y mucho menos del HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN
IGNACIO, finalmente excluido del juicio este ultimo por desistimiento de
la parte demandante.

Y las cosas son asi para infortunio de los demandantes, pues las ciencias
médicas aun hoy en dia, todavia estan revestidas de inexactitud e
impredecibilidad, y es por ello que para el Despacho se acredito
fehacientemente el agotamiento, la extenuacion de la diligencia, de la
actividad personal y de la prestaciéon de todos los medios de diagnostico
y tratamiento disponibles por parte de los galenos y clinicas
demandados, precisamente con el fin de reducir al minimo posible y
tolerable ese margen de inseguridad sobre los resultados, pero que aun
asi, llevaron al deceso del menor.

Dichas consideraciones fueron sustento para negar las suplicas de la
demanda, por resultar acreditadas las excepciones de fondo presentadas
por los demandados CESAR AUGUSTO MAYORGA MOLINA, que fueron
denominadas “INEXISTENCIA DE CULPA MEDICA Y CORRECTO
EJERCICIO DE LA LEX ARTIS AD HOC POR PARTE DEL DR. CESAR
MAYORGA”, “INEXISTENCIA DEL DANO”, “INEXISTENCIA DEL NEXO
CAUSAL ENTRE EL PROCEDIMIENTO REALIZADO Y LOS DANOS
ALEGADOS POR LA PARTE ACTORA”, asi como las propuestas por la
pediatra DIANA CAROLINA BARRERO MIRANDA que denomind
“INEXISTENCIA DE RESPOSABILIDAD POR PARTE DE LA DOCTORA
DIANA CAROLINA BARRERO MIRANDA” y “AUSENCIA DE CULPA”,
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como quiera que las mismas se acompasan de cierta forma con las
consideraciones del presente fallo.

REPAROS EN CONCRETO Y SUSTENTACION DE LA ALZADA.

Honorables Magistrados, sea esta la oportunidad procesal pertinente
para formular el recurso de apelaciéon conforme a continuacién paso a
exponer y sustentar.

Se tiene que Axcell Andrés Carvajal Uribe ingreso a las 06:39 am del dia
5 de mayo de 2016 a la Clinica DUMIAN MEDICAL S.A.S., por presentar
unicamente dificultad para respirar con diagnéstico de ingreso de
Bronquitis aguda no especificada y su examen fisico de ingreso arrojo
como resultado neurolégico normal, cardiopulmonar anormal, con alerta,
hipoactivo, reactivo, deshidratacion grado 1 y fiebre en 38,5°.

La atencion profesional inicial en TRIAGE fue brindada por el médico
general Andrés Felipe Gémez Medina a las 08:05 am quien le prescribi6
entre otras, la practica de unas micro nebulizaciones; asi las cosas, el
menor fue pasado a sala de observacion a las 08:26 am dejandose
anotacion en el listado de notas de enfermeria por parte de la auxiliar de
enfermeria Jessica Julieth Contreras Caycedo ente otras, como paciente
con leve dificultad respiratoria.

Asi las cosas, al paciente se le iniciaron las MNB a las 10:15 minutos de
la mafiana dejandose nuevamente anotacién por parte de la fisioterapeuta
Margarita Rosa Arévalo Florez de que el paciente presentaba leve
dificultad respiratoria, MNB que se le hicieron ademas a las 10:45 am y
alas 11:26 am del mismo dia.

De las pruebas recaudadas se destaca lo mas relevante dentro de ellas
como, por ejemplo:

La del Dr. REYNALDO GRUESO ANGULO director Cientifico del Hospital
Universitario San Ignacio cuando dijo que el paciente fue atendido en la
Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrico y segin sus requerimientos
segin el caso fue valorado por neumologia pedidtrica, neurologia
pediatrica y otorrinolaringologia.

Adujo respecto del ingreso de salud del menor a dicha institucion
manifestando que llego en una condicion critica que ameritd atencién por
cuidado intensivo.

/4/75, Ja vier Mlauricio Soto (_astro
Calle 12 No. 33 - 124. Ofc. 70+
Manizales - (_aldas
jmauriciosotoc860@gmail.com

(el 31025401971




Dijo que quien abordo la via aérea en su momento al hacer la
laringoscopia, observo un cuerpo extrafio el cual fue retirado y el
paciente claramente evoluciono con la nueva intubacién y la nueva
ventilacion mecénica.

Al preguntarsele a que correspondia ese pequefio tapon que le fue
retirado el menor, dijo que hay algunas sondas de succién que podrian
tener ese tipo de caracteristicas, pero no sabria si pertenece a alguna
sonda de succion.

Por su parte depuso el Dr. Daniel Eduardo Nufiez Convers Representante
Legal Administrador de la Clinica Dumian quien resumidamente y como
mas significativo para las pretensiones de la demanda manifesto, frente
a la pregunta del porque no aparecian conclusiones del profesional de
radiologia de las 17 imagenes diagnosticas practicadas al menor, que la
historia clinica es un documento integral del cual hacen parte las
conclusiones medicas de los médicos tratantes y que revisada la historia
clinica, aparecen las lecturas que realizo el departamento de radiologia
o tele radiologia siendo ellas las conclusiones que el radi6élogo hace;
ahora, revisado cuidadosamente el material probatorio aportado por la
demandada, no se logré advertir por parte del suscrito, la existencia de
dichas conclusiones radiologicas conforme se afirma, concluyéndose de
esa manera, que Axcel Andrés no tuvo acceso al diagnoéstico radiologico
en su momento.

Nancy Rocio Acosta Murillo Médico Cirujano Pediatra del Hospital San
Ignacio en su declaracion manifestd como maés relevante que fue quien
recibi6 al menor luego de haber sido remitido de la ciudad de Girardot,
que ingreso con adecuadas condiciones de transporte; que al pasar al
paciente de la camilla a la cama asignada se empez6 a tornar ciandético,
a ponerse morado, verificando que el tubo orotraqueal no se hubiera
desplazado persistiendo su estado cianoético, desentubandolo realizando
respiracién con mascara con resistencia a la respiraciéon con caida de
ingreso de oxigeno hasta un 60% y en la nueva intubaciéon observa un
elemento extrafio blanco que retiro con una pinza de maguil procediendo
a intubar al paciente con un tubo mdas grande para que no presentara
fuga, mejorando significativamente la respiracion; ya de ahi en adelante
se procedi6 a lo restante con su atencion médica.

Agrego categoéricamente, que al auscultar al nifio se tornd cianoético,
persistiendo su sospecha de que el tubo esta desplazado u obstruido que
esa es otra posibilidad, y que hay algo que no le permite el paso del aire
entre el tubo y el paso a los pulmones, asi retira el tubo y empieza a
ventilarlo con mascara sin que hubiera ningun dispositivo dentro de la
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boca, pero presenta mucha resistencia es decir habia algo que seguia
obstruyendo y que no permitia el paso del aire a pesar de haber retirado
el tubo.

Véase Honorables Magistrados, que los elementos abandonados en la
humanidad del paciente en efecto no permitian el paso del aire de manera
adecuada, el paso de oxigeno era limitado, escaso, como por el contrario
lo declararon los médicos de la entidad demandada; y es que
independientemente de que Axecll contara con un tubo orotraqueal en
su humanidad para ingresarle oxigeno a su cuerpo, dicho ingreso de
oxligeno se encontraba limitado por los elementos abandonados que no
fueron encontrados en la Clinica Dumian.

Indico la profesional, que procedi6 a intubarlo nuevamente utilizando un
laringoscopio elemento que permite ver mas o menos hasta el nivel de
las cuerdas vocales y con que solo abrir la boca era imposible ver algo
solo observo el elemento extrafio al realizar la laringoscopia, elemento
que pensoO era la sonda orogastrica que servia para alimentarlo que se
encontraba doblada por lo que la retiro, pero seguia alli el elemento
extrafio el cual retiro con unas pinzas de maguil y procedi6 a intubar al
paciente sin ninguna complicacion.

Este momento médico, deja sin sustento lo dictado en sentencia a (fols.
41y 42 del archivo PDF donde se dijo: “Luego de analizados las historias
clinicas allegadas, las declaraciones de la parte demandante, los
testimonios recaudados, y los dictdamenes periciales presentados,
definitivamente, esta situacién presentada con el elemento extrafio
encontrado en la boca del menor AXCEL ANDRES CARVAJAL ARIAS, no
tuvo ningun tipo de incidencia en el desenlace final, que conllevé
lamentablemente a su muerte”, ya que los elementos abandonados no se
encontraban en la boca, por cuanto no se pudieron siquiera ver con la
auscultacion de los profesionales; esos elementos médicos se dejaron
encontrar cuando retiraron la sonda al punto de que pudo el primero, ser
retirado con una pinza y el segundo elemento, fue escupido o expulsado
por el paciente en terapias respiratorias practicadas hasta el dia
siguiente.

Al describir el elemento encontrado tras habérsele puesto de presente
la fotografia aportada con la demanda, manifestdé ser similar a lo que
encontr6 sin reconocer a que pueda corresponder ese elemento.

Al preguntarle el sefior Juez sobre lo que impedia o lo que producia que
el nifio estuviera cianético o morado que no permitiera su respiracion
normal se le atribuye a una mala intubacion o a que se haya movido el
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tubo orotraqueal o, a este dispositivo que usted encontr6 en la garganta
del nifio a lo que respondi6, que no claramente el cambio entre el antes
y después del retiro es absoluto, hay una clara resistencia de algo que
estd obstruyendo, que al retirar el tubo, el elemento viene hacia el punto
donde lo logro retirar pero que efectivamente estaba obstruyendo de
alguna manera el tubo mientras estuvo adentro, porque si es dramético
el cambio entre antes y después, antes era imposible ventilar el nifio,
después cambia completamente.

Esta declaracion no deja duda alguna, que el paciente respiraba con
dificultad, es decir, la oxigenacion que estaba recibiendo era limitada lo
que causo la cantidad de patologias que posteriormente concluyeron en
su deceso.

Dentro del trabajo fisioterapéutico desarrollado por la primera persona
que manipulo las vias aéreas del paciente en la Clinica Dumian de
Girardot se encuentra la fisioterapeuta Margarita Arévalo quien segun
declaracion del padre del menor dijo: que por producto de las micro
nebulizaciones (MNB) su hijo empez6 a votar bastante moco y que ente
MNB y MNB la Fisioterapeuta habia pedido prestado un elemento de
apoyo de odontologia denominado aspirador de secreciones de la via oral
y nasal porque no tenia ese material de apoyo a la mano, declararon los
padres del menor, que el elemento traido de odontologia fue conectado
y que la sonda que traia ese elemento fue ingresado a la boca del menor
para ir absorbiendo moco y saliva que iba expulsando el menor mientras
¢l se encontraba con una mascara de oxigeno suplementario o ambu.

Dicha profesional fue citada por el despacho para ser escuchada en
audiencia publica y en su declaracion manifestdé resumidamente que no
era cierto que se haya utilizado ningtin elemento de odontologia.

En la atenciéon medica inicial prestada por el médico pediatra Cesar
Augusto Mayorga Molina a las 11:27 am del dia 5 de mayo de 2016, se
dej6 anotado por el especialista entre otras, presentarse una mejoria
parcial; no obstante lo anterior, a la 1:36 minutos de la tarde, el médico
general de turno Dr. Augusto Sdenz de San Pelayo Ovalle dejo anotaciéon
medica tan solo 2 horas y 10 minutos mas tarde, que el paciente
presentaba dificultad respiratoria severa, con inminencia de falla
ventilatoria, llamando a pediatra de turno quien acudi6 y realizo
secuencia de intubacién.

Declararon los padres del menor, que: “su hijo en tanto recibia las
fisioterapias respiratorias con MINB y con el aspirador de secreciones
sufrié un paro respiratorio sin entender como fuera eso posible, si en la
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atencién medica Inicial prestada se tenia claridad de que el menor
padecia apenas una leve dificultad respiratoria con un diagnéstico inicial
de bronquitis aguda no especificada”.

Fue en este momento entre las 11:27 am y la 01:36 pm del 05 de mayo
de 2016 mientras le practicaban las terapias respiratorias con el
aspirador de secreciones, que el paciente paso de estar con mejoria
parcial frente a wuna dificultad respiratoria leve a una dificultad
respiratoria severa con inminencia de falla ventilatoria.

Asi las cosas declararon los padres del menor, que la enfermera
encargada o de turno, tomoé al bebe en su brazos y salidé corriendo con
¢l llamando a un médico de turno atendiendo ese llamado el medico
Augusto Sdenz de San Pelayo quien al revisar al paciente fue quien inicio
y terminé el trabajo de intubacion orotraqueal, hechos que afirman los
padres del menor en especial su padre Jairo Ernesto Carvajal quien tuvo
més nocioén de los hechos acaecidos en la fecha ya que la madre del
menor adujo en su declaracion haber tenido recaida por la situaciéon
presentada con su hijo, asi, presenciaron a pocos metros del lugar en
donde atendian a su hijo, intubado el menor segun lo declarado por los
demandantes, se hizo presente la meédico pediatra Diana Carolina
Barrero Miranda, quien en la historia clinica obra como la profesional
que practico el procedimiento de intubacién orotraqueal.

Concluido dicho procedimiento y tan solo hasta el dia 6 de mayo de 2016
ala 1:00 am, 14 horas posteriores al ingreso del paciente a urgencias y
observacion, es ingresado a la UCI, donde la profesional Diana Carolina
Barrero Miranda valora nuevamente al menor determinando neumonia
de etologia viral sindrome cuqueluchoide con atelectasia apical derecha
con ventilacién mecanica, hemo dindmicamente estable, sin deterioro
infeccioso, véase que no tenia infeccion, ajustandose sedacion e
intentandose nuevamente la colocacion del catéter femoral sin éxito; y
es aqui donde tras multiples intentos tanto en urgencias como al ingreso
en la UCI, en los mismos lados (femorales bilaterales), se toma la
decision de realizar colocacion de catéter hasta la mafiana siguiente,
debiéndose por urgencia y prioridad, haberse practicado en ese
momento, atendiendo el ABC de la supervivencia, debiendo Axecll tener
para aquel procedimiento, un acceso permeable adecuado, sabiendo que
el paciente previamente demostraba deshidratacion (perfusion distal de
3 segundos) y dificultad para respirar.

Asi las cosas se solicito para la audiencia de conciliacion, se certificara
por parte de los profesionales la idoneidad como especialistas en
cuidado intensivo, cirugia pediatrica, o anestesiologia pedidtrica para los
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profesionales encontrados alli presentes, quienes realizaron
presuntamente para el suscrito, imperiosamente la colocacion de los
catéteres, que entre otras como lo expuso el médico pediatra Jorge Pinto
previo al ingreso a UCI, el 6 de mayo en su nota retrospectiva: “catéter
femoral derecho que lo encuentro por fuera con sangrado leve por lo
que se decide suspender este acceso venoso, yva que en el momento no
es tuncional”, 1o que permite incluso correlacionar que lo referido por el
padre de la victima en el cual visualizaba (mi hijo se estaba desangrando
cuando la doctora lo chuzaba incesantemente en las piernas),
demostrando impericia en el procedimiento practicado, el cual se intento
realizarlo de nuevo en la UCI confirmando su momento imperioso de la
médico Diana Carolina Barrero Miranda para tener que esperar hasta el
otro dia al recibo de turno de otro compafiero pediatra para que lo
realizara, por ende se exigieron ademas, los certificados de idoneidad
amparados bajo la sociedad Colombiana de Cirugia Pediatrica vy
Anestesiologia Pediatrica que son aptos para que ellos realicen dicho
procedimiento invasivo que pueden desencadenar y/o acelerar actos de
morbi—mortalidad si no se hacen a tiempo y por el personal idoneo, a lo
que agreg6 “que el paciente ya no tenia nuevas crisis convulsivas” ultimo
reglon de la segunda hoja de la epicrisis, lo que permite concluir hasta
aqui, que el paciente incluso empez6 a presentar alteraciéon hipdxico
isquémica que significa: (DEFICIT DE OX{GENO Y DE IRRIGACION
SANGUINEA) secundario a: sindrome de dificultad respiratoria severa
(hipoxia) y shock hipovolémico i) desde su inicio presentaba perfusion
distal mayor de 2 segundos, ii) paciente multi-puncionado para
colocacion de catéter femoral que ocasiona por obligacion sangrado sin
reposicion y ajuste de vena adecuada para continuar liquidos;
recordemos que llego a UCI sin catéter central, intentaron y no lo
pudieron canalizar, esto nos deduce a que es cilerto que desde su
estancia en urgencias reanimaciéon, Axecll presentd6 por el complejo
mencionado anteriormente (COMPLEJO HIPOXICO ISQUEMICO)
ALTERACION NEUROLOGICA descrita sin darse cuenta su
enmascaramiento y falta de anotacién en la evoluciéon en urgencias por
la Dra. Diana Carolina Barrero Miranda.

Véase que sin el menor asomo de duda se puede colegir, que la falta de
oxigenacién requerida por el paciente, lo llevd a una alteracién hipoxico
1squémica que con el tiempo produjo el referido dafio cerebral sufrido
por el paciente.

Las solicitudes contenidas en este numeral, no fueron certificadas por
los médicos tratantes.
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El paciente 1inicia su encefalopatia hipoxica isquémica desde la
obstruccién mecdanica realizada por los objetos encontrados en las vias
respiratorias, dado por la lentitud, seguimiento, evolucion y tratamiento
del paciente durante su estancia en observacién hacia reanimacion,
porque en todo ese tiempo segun lo dijo la Dra. Diana Barrero, tuvo crisis
convulsivas, crisis convulsivas que conforme lo declararon sus padres,
jamas en tiempos anteriores a esta hospitalizacion habia presentado.

De la lectura de la epicrisis entre el 5 y el 13 de mayo de 2016, las
multiples interpretaciones de las imagenes radiologicas (a nivel de placas
de RX) me llevan a concluir una orientacion real de la zona anatomo
funcional, por cuanto el uno dice estar normal como lo interpreto en el
ingreso el Dr. Cesar Augusto Mayorga muestra una radiografia con
abundantes infiltrados intersticiales no consolidaciones, luego la Dra.
Diana Barrero expresa que muestra opacidad en dpice derecho que
sugiere consolidaciéon y al otro dia la misma profesional prescribe
resolucion de atelectasia en nueva placa no consolidacién, a su vez, el
dia 8 la Dra. Diana Barrero encuentra opacidades retro cardiacas de
ocupacion alveolar es decir con consolidacién todo lo que ocupa zona
alveolar, tiene tendencia a consolidar, posteriormente el Dr. Rafael
Eduardo Bocanegra expresa que la radiografia de Toérax disminuye
patron basal izquierdo de consolidacion, siendo que las alteraciones que
todos han enunciado obedecen es al pulmén derecho, seguidamente el
Dr. Mayorga reporta placa de térax mostrando infiltrados intersticiales
diseminados sin cambio al deterioro, el Dr. Bocanegra lee nuevamente
la placa de RX de térax no fugas, no derrames, tubo bien situado, se
asume entonces que era una placa normal, el Dr. Carlos Garcia estimo
que persiste atelectasia apical derecha, foco neumonico en disminucion;
el Dr. Cesar Mayorga el 13 de mayo, reporta abundantes infiltrados
intersticiales diseminados y consolidaciones, expresando iniciar proceso
de extubacién, sin que se haya podido realizar y no hubo control
imagenoloégico en la mafiana, pero en las horas de la tarde el Dr. Cesar
Mayorga reporta aun se ve imagen de atelectasia derecha apical,
importantes infiltrados alveolares izquierdo diseminados.

Lo anterior permite colegir, que los profesionales, no tienen protocolo
establecido y no se sabe cudl es idoneo o no en la lectura e interpretacion
radiologica que los haya llevado a emitir decisiones tan importantes para
salvar dicha vida, por lo cual se solicité al Hospital Dumian para que en
la audiencia de conciliacion, aportara el reporte de las lecturas realizadas
por el radi6logo que en su paquete obligado para la habilitacion de dicha
zona, debe tener la clinica y asi poder comparar con el personal
especializado (pediatras), quienes no tienen el entrenamiento en dicha
especialidad (radiologia), solicitud que también fue obviada por la Clinica
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demandada; como conclusién, si la clinica tiene habilitado el servicio de
radiologia, y se encontraron tantas incongruencias de un dia a otro con
los cambios radiologicos de una placa, la misma clinica debe garantizar
la lectura de las placas de RX por parte de un médico radiélogo.

Adviértase ademéds, que el consolidado de ordenes medicas de apoyo
diagnostico visto a folios del 71 de la radicaciéon de la demanda al 92, en
la casilla de diagnoésticos presuntivos de imagenologia radiologica, no se
encuentra ninguna conclusién del radibélogo de la Clinica Dumidn tras
haberse practicado aproximadamente unas 17 radiografias al paciente
en 15 dias de hospitalizacion; lo anterior permite concluir, que no se le
ofreci6 al menor, un diagnéstico 1magenoldogico por el especialista

radidlogo.

Y es que si bien, los médicos especialistas en pediatria pueden tener una
formacion en lectura de iméagenes diagnésticas, no es menos cierto, que
el profesional idoneo que debe concluir la valoracion de las imagenes
radiologicas es el medico radi6logo.

En interrogatorio de parte se cuestion6 si dicha institucion al momento
de los hechos objeto de la demanda contaba con la contrataciéon de dicho
profesional en dicha institucion y por parte de la Dra. Diana Carolina
Barrero se dijo que si, sin haberse ello acreditado en ninguna linea de la
Historia Clinica y por parte del administrador representante legal de la
Clinica Dumian se afirmo6 lo mismo agregando, que ellos contrataban con
especialistas externos y los utilizaban en caso de ser necesario, sin que
tampoco obre tan solo una conclusion radioldégica en toda la historia
clinica de Axel en la atencién medica en la Clinica Dumian del 5 al 20 de
mayo de 2016.

Lo anterior deja claro entonces, que el servicio de diagnostico médico
radiologico en el caso de Axecll Andrés, no se prestd al punto de que
nunca se advirtieron en las tomas de imagenes diagnosticas las tapas
salivadoras de la manguera del aspirador de secreciones via oral y nasal.

El paciente por la mala praxis - falla medica presentada, por el abandono
de los elementos en sus vias aéreas inicio con cuadros continuos de
taquicardia, lo que nos permite concluir de entrada, una falla respiratoria
por obstruccién, es aqui donde podemos definir que la falta de
oxigenacioén producida por el taponamiento ocasionado por las tapas
abandonadas por los materiales médicos, cred una falla multi sistémica
(corazon, rifion, cerebro),ocasionando inicialmente dafios irreversibles
en el cerebro, hiperplasia del corazéon (agrandamiento) falla pulmonar y
renal las que concluyeron con su deceso.
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Y es que nunca se pens6 por parte de los profesionales en pediatria, que
el paciente tuviera las vias aéreas tapadas con esos elementos
abandonados que concluyo segun el desarrollo clinico del menor y la
declaracion del padre del paciente, fueron abandonados al momento de
las tres primeras fisioterapias practicadas al menor Axecll.

Y es que es obvio que tal descuido se presentdé en ese momento, por
cuanto una vez fue posicionado el tubo orotraqueal en la via aérea de la
garganta del paciente, no podria ingresarse por dentro del tubo
orotraqueal el tubo salivador del aspirador; asi, las dos tapas salivadoras
fueron empujadas por el tubo orotraqueal hasta el punto final de su
posicionamiento y permanecieron alli hasta el dia 20 de mayo de 2016,
es decir permanecieron en las vias aéreas de Axecll Andrés 15 dias
hasta cuando el menor fue atendido en el Hospital Universitario San
Ignacio, donde tan solo al momento inicial de su atencion medica que fue
desentubado y al presentar resistencia muy alta por desacoplamiento del
menor se decide intubarlo nuevamente observandose el primer elemento
extrafio de color blanco el cual es retirado con pinza de maguil y el
segundo elemento extrafio fue arrojado por el menor al dia siguiente en
la practica de una terapia respiratoria.

Asi las cosas, se evidencio un clerre glotico incompleto asociado a
edema y eritema como presentacion secundaria a extubacion con riesgo
de encefalopatia hipoxica por lo cual se solicité valoracién por
neurologia.

Conclusion de ello es que Axecll, por motivo del taponamiento pulmonar
present6 dafio cerebral irreversible, hiperplasia de corazon, dafio de las
cuerdas vocales, daflo renal y pulmonar lo que produjo una serie de
complicaciones clinicas que lo tuvieron acudiendo de hospitalizacion en
hospitalizacién, presentando miultiples quebrantos en su salud y
convulsiones importantes, produciéndose su deceso 5 meses después de
presentarse el mal procedimiento médico.

Atendiendo un derecho de peticion que se radico, el 5 de diciembre de
2016 se recibi6 respuesta del escrito por parte del Hospital Universitario
San Ignacio, quien entre otras manifestdé: 1) Axecll Andrés Carvajal
ingreso el 20 de mayo de 2016 por ser remitido de Girardot, 2) La Dra.
Nancy Rocio Acosta pediatra intensivista en su nota retrospectiva
especifico ingreso con diagnostico de falla respiratoria refractaria a
ventilaciéon convencional por acidosis respiratoria severa. (---). Se
prepara para paso de linea arterial (++-) por lo cual se decide intubar. Se
observa elemento extrafio de color blanco, se decide retiro de SOG para
verificar a que corresponde el cuerpo extraflo. A pesar de esto, en la
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nueva laringoscopia se sigue observando cuerpo extrafio, se retira con
pinzas de Magill y se procede a intubar con TOT 4.5., sin neumo-
taponador presentando fuga, se intenta un TOT 5.0., sin complicaciones.

().

Ahora un segundo cuerpo extrafio fue hallado y reportado por la
fisioterapeuta Andrea Isaza de manera verbal en el turno de la tarde.

En respuesta al destino de los elementos encontrados el Hospital
Universitario San Ignacio manifesté que el personal de fisioterapia
guarda elementos encontrados en una bolsa de papel y lo dejaron pegado
en la columna de la toma eléctrica del cubiculo correspondiente. No se
avisd a ningun ente de control y no hay claridad por parte del grupo de
fisioterapia y enfermeria con respecto al destino final de los cuerpos
extrafios, si estos fueron desechados o entregados a la madre.

Axecll fue dado de alta del Hospital Universitario San Ignacio, el 5 de
junio de 2016 con diagnésticos de sindrome sibilante recurrente
postvital, neumonia adquirida en comunidad, falla ventilatoria
secundaria, choque séptico de origen pulmonar, atelectasia masiva
1zquierda, cuerpo extrafio en via aérea.

El 26 de septiembre de 2016, Axecll Andrés Carvajal fue hospitalizado
en el Hospital Cardiovascular del Nifio de Cundinamarca con diagnosticos
de: 1. Estatus Epiléptico Compulsivo, 2. Lesiones de Origen Isquémico
Regi6on Parietal Posterior Izquierda v Region Cortical Frontal Derecha,
3. Falla Ventilatoria de Origen Central resuelta y 4. Secuelas
Vasculativas a descartar, 5. Antecedentes de varios episodios de paro
con reanimacién exitosa en hospitalizaciones pasadas, 6. Secuelas de
Encefalopatia Hipoxico Isquémica Severas, cuadriparesia espastica de
predominio izquierdo, regresiéon _en el neurodesarrollo, 7. Epilepsia
estructural sintomética en tratamiento, 8. Sindrome de abstinencia en
manejo médico, 9. Neumopata crénico multifactorial, sindrome sibilante
de multiples desencadenantes mas displasia broncopulmonar y neumonia
tratada.

Aqui se hace necesario recordar, que Axecll Andrés Carvajal habia
ingresado tan solo 4 meses antes a la Clinica DUMIAN por presentar
dificultad para respirar, con un cuadro de 3 dias de evolucién de tos,
fiebre, sin antecedentes alérgicos, ni neurolbgicos y conforme se ha
descrito, se puede colegir sin el menor asomo de duda, que el cierre
glotico incompleto causado por los elementos abandonados en la
humanidad del menor de edad, no permitieron la oxigenacién necesaria
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que requeria el organismo de Axecll, produciendo el sin niumero de
afecciones que acabaron con su existencia.

El 7 de septiembre de 2016, Axecll Andrés Carvajal Arias ingreso a la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos Priocardio Servicios Médicos
Integrales L'TDA., derivado de la UCI Pediéatrica de la Clinica Federman
para la toma de RMN contrastada, encontrdndolo ya con muchas
comorbilidades entre ellas dos ventilaciones por infecciones de origen
pulmonar, hospitalizado hace 20 dias en la Clinica Federman en la Unidad
de Cuidados Intensivos Pediatricos, paciente con claro componente
neurologico, con retraccion de las 4 extremidades y eventos febriles,
paclente con probable lesién tipo absceso cerebral.

De las ultimas pruebas recaudadas se tiene la del Dr. JOSE EDWIN
MURCIA profesional especialista en pediatria quien a solicitud de la
parte demandada Dr. Mayorga rindi6 un dictamen pericial del cual se
extrae como mas relevante para las pretensiones de la demanda, que
Axecll fue un paciente con cuadros respiratorios previos que ingreso y
dentro de su evolucion presentd un deterioro en su salud requiriendo
ventilaciéon y soporte ventilatorio por compromiso en su sistema
respiratorio, adujo que el Dr. Mayorga nunca realiz6 manipulacion de las
vias respiratorias, hizo seguimiento en la UCI, pero en ningiin momento
realiza ni manipulacion ni intubacién del menor, que fue un menor que
presento infeccion respiratorio, que se hizo el manejo adecuado y que
por la complejidad se remitid a una institucion de mayor nivel logrando
estabilizarlo, agrego, que los elementos que encontraron en el menor
pudo haber sido en la cavidad oral y no en las vias respiratorias que
pudo haber sido parte de la aspiraciéon de las secreciones o de las
terapias respiratorias, que el paciente cuando ingresa al servicio de
urgencias ingresa con cuadro de dificultad respiratoria sin estar intubado
y en la instancia en el servicio de urgencias presenta su deterioro al
punto de recibir manejo por la pediatra para intubaciéon orotraqueal,
desde ese momento el paciente permanece con ese tubo orotraqueal
hasta ser trasladado. Que el hecho de tener un cuerpo extrafio es una de
las causas mas graves y deceso de menores, que durante el traslado en
la ambulancia el menor se pudo haber llenado de secreciones y eso pudo
haber complicado, el hecho de que el menor hubiera tenido ese cuerpo
extrafio es poco probable porque eso limitaria la funcion del pulmén que
es el cambio de aire y gases que Ingresan al organismo. Que la
resistencia a la respiracion con caida de ingreso de oxigeno hasta de un
60% se puede dar por inflamacién en la via respiratoria que limita el paso
del aire, proceso inflamatorio que disminuye el cambio gaseoso, que la
broncoscopia indicada fue del 27 de mayo de 2016, que, si se hubiera
entubado al menor ubicando el cuerpo extrafio al ingreso cercano del
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pulmén, se pudo haber presentado una atelectasia, pudiendo destruir
todo o parte del pulmoén. Una obstruccién en las vias aéreas que no se
soluciona, que no se corrige puede generar complicaciones siendo casi
imposible que sobreviva, porque es necesariamente un déficit de
oxigeno, que la falta de oxigenacién completa si puede hacer que se
presenten complicaciones como dafios cerebrales, pero después de tanto
tiempo obstruyendo la respiracién es casi imposible, en punto de las
radiografias cuando se le pregunto de que si un especialista de pediatria
necesita el concepto de un especialista en radiologia manifestdo que la
lectura del radi6logo es indispensable por que el pediatra puede ver
cosas grandes o macros, pero el radidlogo es la persona idonea siendo
indispensable esa ayuda diagnostica.

Lo anterior Honorables Magistrados me llevan a concluir, fue lo que
produjo el deceso del menor el 9 de octubre de 2016 por la deficiente e
indebida atencion médica y hospitalaria brindada por la Clinica Dumidn,
y su personal médico en general que atendieron a este paciente, toda
vez que la impericia de los galenos, no les permiti6 hallar rapidamente
los cuerpos extrafios abandonados en la humanidad del menor,
produciéndole una pérdida de la oportunidad y un dafio moral conforme
se prueba y demanda.

En sentencia del 27 de julio de 2015, la Corte Suprema de Justicia,
reiterd el desarrollo de todo lo anterior y sefiald6 que se configura la
responsabilidad civil por una mala praxis cuando se demuestra que el
médico actud en contravia del conocimiento cientifico sobre la materia o
las reglas de la experiencia, siempre y cuando se estructuren los
diferentes elementos de la responsabilidad, es decir (i) el dafio, (i) la
culpa, y (iii) el nexo causal.

Conclusion de lo anterior, es que el dafio se encuentra mas que
acreditado por el deceso del menor, por la pérdida de oportunidad, y por
la merma en la salud del paciente por el taponamiento de las vias aéreas
que obstruyeron una adecuada oxigenaciéon cerebral, y que lo
disminuyeron de tal manera fisicamente, que no tuvo oportunidad de
defenderse medicamente frente a sus demas patologias respiratorias por
su parte la culpa se encuentra probada, ya que ni la entidad demandada
ni sus profesionales pudieron explicar el hecho de como llegaron a las
vias aéreas de su paciente esos elementos abandonados en la
manipulacion de las mismas vias aéreas del menor, mas tanto acordaron
que esos elementos no eran utilizados no solo en la intubacion, sino que
tampoco en el hospital y que pudieron haber sido ingresado por otras
personas que manipularon esas vias sin explicacién alguna y sin haberlo
probado y por ultimo, el nexo causal, se encuentra de similar manera
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probado, toda vez que Axecll Andrés padecia de bronquitis aguda para
el 5 de mayo de 2016 sin ningun otro tipo de patologia concluida
clinicamente y para el momento de su deceso de manera relacionada con
la falta de oxigenacién a su cerebro concluyd con patologias como
estatus epiléptico convulsivo, con lesiones de origen isquémico region
parietal posterior izquierda y region cortical derecha, antecedentes de
varios episodios con paro con reanimacion exitosa en hospitalizaciones
pasadas, secuelas de encefalopatia hipoxico 1squémica severa,
cuadriparesia espéastica de predominio izquierdo, regresion en el
neurodesarrollo, epilepsia estructural, estado de gran mal epiléptico folio
2 y 207 de 208 de la epicrisis del Priocardio Servicios Meédicos
Integrales L'TDA.

Puestas asi las cosas Honorables Magistrados, sirvase de asi
considerarlo en derecho, revocar la sentencia impugnada y en su defecto
conceder las pretensiones de la demanda en contra de la Clinica Dumian
entendiéndose que esta es solidaria y civilmente responsable de manera
extracontractual por el dafio causado, por la culpa, por la impericia e
imprudencia de sus agentes con ocasion al servicio prestado en los
términos de los Arts. 2344, 2347 y 2349 del C.C.

Respetuosamente;

JAVIER MAURICIO SOTO CASTRO
C. C. 93.394.028 de Ibagué.
T.P. 161.136 del C. S. de la Judicatura.
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