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JUZGADO SEGUNDO CIVIL DEL CIRCUITO
ARMENIA- QUINDIO

E.S.D.

Referencia: Proceso: VERBAL — RESPONSABILIDAD MEDICA
Demandante: LEONEL MEJIA CASTANO Y OTROS.
Demandado: Nueva EPS y ofro.
Radicado: 2018-00260-00
PJ. 2191

*** MEMORIAL APORTA PRUEBA PERICIAL DECRETADA A CARGO DE NUEVA EPS ***
DANNA ALEJANDRA MARTINEZ AGUILAR, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania No. 1.032.454.279 de Bogotd, abogada en
ejercicio con tarjeta profesional No. 265.733 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando como apoderado judicial de la NUEVA EMPRESA

PROMOTORA DE SALUD NUEVA E.PS. S.A, por medio del presente oficio, y estando dentro del término concedido por el Despacho, me
permito aportar la prueba pericial solicitada por Nueva EPS y que fue decretada por el Despacho.

Adjunto a este correo:

Un (1) Archivo PDF que contiene el dictamen pericial,

Un (1) Archivo PDF que contiene el correo con el que la suscrita solicitd a la entidad poderdante el tfrdmite pericial, una vez fue decretado
por la Juez,

Un (1) Archivo PDF que contiene el memorial que aporta la prueba pericial

NOTIFICACIONES
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me permito informar que mi correo electrénico para efectos de notificaciones judiciales dentro del proceso de la referencia

es: nana.m10@hotmail.com, correo electrénico registrado ante el honorable Consejo Superior de la Judicatura. Mi poderdante NUEVA
EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS S.A. podrd ser notificada al correo electronico secretaria.general@nuevaeps.com.co; direccién
electronica inscrita para notificaciones judiciales, como consta en el certificado de existencia y representacion legal de la Cdmara de
Comercio.

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto 806 de 2020, se informa que estos documentos se envian a los correos informados por las
apoderadas de la parte demandante, y la codemandada Unidad Renal Baxter.
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M Gma || Alejandra Martinez <ale10mz@gmail.com>

PJ. 2191 ARMENIA - SOLCITUD DE PRUEBA PERICIAL

1 mensaje

abcmabogados <abcm.nuevaeps@gmail.com> 13 de abril de 2021, 10:58
Para: Lorena Maria Mideros Ortiz <lorena.mideros@nuevaeps.com.co>, Juan Sebastian Hoyos Gonzalez
<juan.hoyosg@nuevaeps.com.co>

Cc: Alejandra Martinez <ale10mz@gmail.com>, abcmabogados <abcm.nuevaeps@gmail.com>

Respetada Dra. Lorena.
Reciba un cordial saludo.

Por medio de la presente solicito el tramite de prueba pericial en el PJ. 2191 de Armenia, con el fin de que el Perito rinda
en su experticie en el caso. Se solicita enviar al PERITO las HC que se adjuntan (y que fueron remitidas por Nueva EPS
previamente)

CUESTIONARIO PARA PRUEBA PERICIAL A CARGO DE NUEVA EPS
1. CONDICION CLINICA DE LA PACIENTE.

a. 3Qué patologias tenia la paciente Marleny Salazar Herndndez identificada con
cédula de ciudadania 24.987.461 antes de su ingreso a la IPS Clinica Sagrada
Familia el dia 29 de junio de 20132

b. sQué antecedentes quirirgicos tenia la paciente Marleny Salazar Herndndez
identificada con cédula de ciudadania 24.987.461 antes de su ingreso a la IPS
Clinica Sagrada Familia el dia 29 de junio de 20132

c. 3Qué es un accidente cerebro vascular (ACV) de tallo cerebral y qué funciones
afecta en la paciente que sufre esta lesidon?g

d. sCudles son las consecuencias a corto, mediano y largo plazo que puede tener
una paciente que esta postrada en cama?

e. 3la paciente tenia alguna patologia cardiovascular?

f. 3Qué esuna nefrectomia?

2. FALLA RENAL AGUDA

a. 3Qué es una falla renal aguda y cudles son sus posibles causas?

b. 3Qué incidencia tiene la postracién en cama de larga data en la funcién renal y
cardiaca?

c. slafallarenal es o puede ser una consecuencia de la postracion en cama?

d. 3Qué incidencia tiene un ACV de tallo cerebral en la funciéon renal?

e. slLa Diabetes Mellitus es una causa posible de falla renal aguda?

f. sLa Hipertension Arterial es una causa posible de falla renal aguda?

g. 3Qué relacién o incidencia tiene la nefrectomia derecha en la aparicién de una
falla renal aguda?

h. gCudles son los tratamientos farmacoldgicos o de manejo médico para atender
una falla renal aguda?

i. 3Cudles son los tratamientos terapéuticos o quirdrgicos para atender una falla
renal aguda?

j. 2Qué es una hemodidlisis y para qué sirve?

k. 2Qué es el SULFONATO DE POLIESTILENO SODICO y para qué se usa?

l.  sEn caso de no contar con el SULFONATO DE POLIESTILENO SODICO, los médicos
pueden hacer uso de otra alternativa terapéutica? 3Cudl2

m. 3Qué es la solucion polarizante y para qué sirve?

n. 3La solucién polarizante y el sulfonato de poliestilieno sédico eran medicamentos
adecuados para el tratamiento de la falla renal de la paciente Marleny Salazar
Herndndez identificada con cédula de ciudadania 24.987.4612
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0. 3Con que medicamento se prepara una solucion polarizante?
p. 3Qué consecuencia tiene no realizar la terapia dialitica?

. sQué consecuencia tenia para la paciente Marleny Salazar Herndndez
identificada con cédula de ciudadania 24.987.461 no realizar la terapia dialiticae
r. 3Cudles son los riesgos inherentes de la terapia de didlisis?
s.  3Cudntas didlisis le fueron realizadas a la paciente Marleny Salazar Herndndez
identificada con cédula de ciudadania 24.987.461 entre el 29 de junio de 2013 y el
14 de julio de 2013 y cudl fue la respuesta clinica de la paciente frente a este
procedimiento?
t. En atencion a la anterior respuesta 3En la historia clinica de la paciente Marleny
Salazar Herndndez identificada con cédula de ciudadania 24.987.461 existe nota
médica que indique contraindicacién de la realizacién de la didlisis para el dia 15
de julio de 20132

Quedo atenta a la remisién pronta de este cuestionario y elaboraciéon del peritaje
agradeciendo su gestidn y colaboracion,
atentamente,

Danna Alejandra Martinez Aguilar

I H.C. MARLENY SALAZAR PARA DICTAMEN.zip
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Referencia: Proceso: VERBAL — RESPONSABILIDAD MEDICA
Demandante: LEONEL MEJIA CASTANO Y OTROS.
Demandado: Nueva EPS y ofro.
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**#* MEMORIAL APORTA PRUEBA PERICIAL DECRETADA A CARGO DE NUEVA EPS ***

DANNA ALEJANDRA MARTINEZ AGUILAR, mayor de edad, identificada con cédula de
ciudadania No. 1.032.454.279 de Bogotd, abogada en ejercicio con tarjeta profesional No.
265.733 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando como apoderado judicial de la
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA E.P.S. S.A, por medio del presente oficio, y
estando dentro del término concedido por el Despacho, me permito aportar la prueba
pericial solicitada por Nueva EPS y que fue decretada por el Despacho.

Adjunto a este memorial:

Un (1) Archivo PDF que contiene el dictamen pericial,

Un (1) Archivo PDF que contiene el correo con el que la suscrita solicitdé a la entidad
poderdante el trdmite pericial, una vez fue decretado por la Juez,

NOTIFICACIONES

me permito informar que mi correo electrénico para efectos de notificaciones judiciales
dentro del proceso de la referencia es: nana.ml10@hotmail.com, correo electrénico
registrado ante el honorable Consejo Superior de la Judicatura. Mi poderdante NUEVA
EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS S.A. podrd ser notificada al correo electréonico
secretaria.general@nuevaeps.com.co; direccidon electrénica inscrita para notificaciones

judiciales, como consta en el certificado de existencia y representacién legal de la Cdmara
de Comercio.

DANNA ALEJANDRA MARTINEZ AGUILAR
C.C. No. 1.032.454.279 de Bogota
T.P. No. 265.733 del CSJ
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Un compromiso con la excelencia

Medellin, junio 15 de 2021

Doctora

LAYLA MARIA TAMER DAVID /
Directora cientifica y conceptos médicos
NUEVA EPS S.A.

E. S. M.

JUZGADO: SEGUNDO CIVIL DEL CIRCUITO DE ARMENIA
REFERENCIA: VERBAL / RADICADO: 2018-00260 00
DEMANDANTE: LEONEL MEJIA CASTANO Y OTROS
DEMANDADO: NUEVAEPSS.A

ASUNTO: ENTREGA DICTAMEN MEDICO PERICIAL

Respetada doctora,

De manera atenta hacemos entrega del dictamen médico pericial solicitado en el
proceso de la referencia. Dicho concepto es rendido por la Universidad CES a través
del Doctor Juan Carlos Tobon Pereira, Especialista en Medicina Interna U de A,
Subespecialista en Nefrologia U de A, Docente Universitario y Perito CENDES

La aclaracion a este dictamen sélo se surtird si la solicitud se hace dentro de los 15
dias calendario siguientes a la recepcion de este escrito. En caso de programarse la
sustentacion del dictamen, se nos debe notificar minimo con un mes de antelacion a
la diligencia por medio electronico (sagonzalez@ces.edu.co ; cgiraldor@ces.edu.co
para agendar al especialista; adicionalmente, se nos debe allegar soporte o
comprobante de pago para la asistencia a la audiencia con 15 dias hébiles de
anticipacion; el pago extemporaneo no garantiza la asistencia del perito a la audiencia.

La institucién cuenta con los medios tecnoldgicas suficientes para posibilitar la
asistencia del perito y contradiccion de la prueba en la audiencia correspondiente.
Dicha comparecencia tiene un costo de tres salarios minimos mensuales legales
vigentes. En caso de requerirse la sustentacion del dictamen en audiencia oral en la
ciudad de Armenia - Quindio, tiene un costo de cuatro salarios minimos mensuales
legales vigentes por cada asistencia del especialista.

Se anexa certificaciones académicas y profesionales del especialista que elabora el
dictamen.

Con toda atencion,

! \ vl \\ ”
‘\ ‘ /
K

i
/

\ A 7

LEON MARIO TORO CORTES
Coordinador CENDES

www.ces.edu.co Calle10AN22-04 AA 054591 Conmutador 4440555 Fax 2666046 NIT 890.884.002-6 Medellin / Colombia  vaianawwinucands
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Un compromiso con la excelencia

Medellin, junio 15 de 2021

Doctora

LAYLA MARIA TAMER DAVID /
Directora cientifica y conceptos médicos
NUEVA EPS S.A.

E. S. M.

JUZGADO: SEGUNDO CIVIL DEL CIRCUITO DE ARMENIA
REFERENCIA: VERBAL / RADICADO: 2018-00260 00
DEMANDANTE: LEONEL MEJIA CASTANO Y OTROS
DEMANDADO: NUEVAEPSS.A

ASUNTO: DICTAMEN MEDICO PERICIAL

Respetada doctora,

De manera atenta rindo dictamen meédico pericial solicitado por usted en dias
anteriores,

PERFIL PROFESIONAL DEL PERITO

Meédico y Cirujano U.P.B

Especialista en Medicina Interna U de A
Subespecialista en Nefrologia U de A
Nefrélogo de Trasplantes

Perito CENDES

Direccién de contacto: Calle 10 A # 22 — 04 U CES. Medellin — Antioquia
Teléfono: 444 05 55 ext. 1601 — 1352 Emails: sagonzalez@ces.edu.co —
ltoro@ces.edu.co

De acuerdo al Codigo General del Proceso en su articulo 226:

e Expreso que cuento con los conocimientos necesarios, soy imparcial y no tengo
impedimento alguno en la peritacion que elaboro.

e Declaro que para el interesado que requiere el peritaje no he rendido dictamen
pericial en el pasado.

e Se anexa los certificados de formacién académica que me acreditan como idoneo
para la presente evaluacion pericial.

e Lalistade procesosen los que he participado como perito se anexan a este peritaje.
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e Declaro que los examenes, métodos, experimentos e investigaciones efectuados
son los mismos que he empleado para la rendicidn de dictamenes periciales a través
de la Universidad CES.

e Declaro que los examenes, métodos, experimentos e investigaciones efectuados
son los mismos respecto de aquellos que utilizo en el ejercicio regular de mi
profesion, indicando que una cosa es la prestacion de los servicios de salud y otra,
muy diferente, la elaboracidn de dictdmenes periciales.

e Manifiesto que el dictamen fue elaborado con la historia clinica suministrada por
la parte interesada correspondiente a la paciente MARLENY SALAZAR
HERNANDEZ.

RESUMEN DE LA HISTORIA CLINICA

Registro de historia clinica que inicia.

Marleny Salazar, 62 afios de edad, ama de casa, 3 hijos.

30.03.2011. Consulta Nefrologia en Clinica Renal NEFROSALUD S.A. Describen en
la consulta, derivada de su entidad de salud, una mujer con antecedentes personales
de diabetes mellitus de 12 afios de evolucion y requirente de insulina desde hace 8
meses e hipertension arterial esencial de 11 afios de evolucion, ademas, en el afio de
1991 requirié de nefrectomia derecha al parecer por un tumor renal. Manifiesta en la
consulta mucha debilidad y pérdida del equilibrio asociado a disestesias en las
extremidades , pérdida de cabello. Se estima la funcion renal por féormula de Cockroft
- Gault= 54.42 mililitros/minuto, para estadio 3 de Enfermedad renal crénica.

30.05.2011 . Consulta Nefrologia en Clinica Renal NEFROSALUD S.A.

Refieren que tiene pendiente control con neurologia y electromiografia:
polineuropatia mixta antigua sensitivo-motora mielino axonal severa de 4
extremidades, con mayor compromiso de miembros inferiores. Reporte de nivel de
Hormona estimulante de tiroides ultrasensible: 4.72. refiere sentirse mejor, pero
algunos dias decaida, y alteraciones neurolégicas. MEDICAMENTOS: insulina 20/20
U ,enalapril 20 mg 2vd losartdn 50 mg 2vd, furosemida 40 mg dia, levotiroxina 50
mcg dia, alprazolam 0.25 mg 1/2 tab cada 12 horas, trazodona 50 mg noche. Se estima
la funcion renal por férmula de Cockroft - Gault=58.56 mililitros/minuto, para estadio
3 de Enfermedad renal crénica. Acorde al control, con funcion renal conservada con
respecto al control anterior, sin evidencia de sobrecarga circulatoria, pero con
persistencia de Hemoglobina glicosilada por fuera de metas, colesterol elevado, vy
persistencia de proteinuria, Hipertension arterial sin control éptimo, en paciente
monorrena izquierda. Hipotiroidismo controlada y con polineuropatia severa
(pendiente control por neurologia). Se procede a ajuste farmacologico y se solicita
control en 3 meses.

09.08.2011. Historia clinica de ingreso en CUIDARTE, describen paciente de 63 afios

postrada en cama luego de Accidente Cerebrovascular isquémico del hemisferio
dominante y hemiparesia izquierda.
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& UNIvErsiDAD CES

Un compromiso con la excelencia

13.03.2012. Reportes de laboratorio: Depuracion de Creatinina 29.5 mililitros/minuto.
Creatinina en suero 1.53. Glucosa en suero en ayunas 68.

12.07.2012 . Consulta Nefrologia en Clinica Renal NEFROSALUD S.A.

Como novedad, refieren que la paciente estd en cama por secuelas relacionadas a un
evento cerebrovascular. Acorde a ayudas diagnosticos refieren Paciente de 62 afios
con enfermedad renal cronica estadio 3, con funcion renal conservada con respecto al
control anterior .

26.09.2012. Reportes de laboratorio: Microalbuminuria aislada 2149. Creatinina en
suero 1.09. Hemoglobina glicosilada 5.5%. Ferritina en suero 157.0.

14.06.2013. Reporte de Uroandlisis con citoquimico con proteinas 100, nitritos
negativos, sedimento con bacterias abundantes, leucocitos 6-10/campo, eritrocitos
incontables. Creatinina en suero 1.4. Potasio en suero 5.4. HEMOGRAMA Leucocitos
8000, Neutrofilos 58%. Hemoglobina 9.8. Plaquetas 556000.

28.06.2013. Describen Paciente con dolor abdominal y 18 horas de evolucion de
anuria a pesar del paso de sonda vesical ademas de fiebre hasta 37.8°C. Ingresa a
Clinica la Sagrada Familia por probable sepsis de origen urinario, se inicia tratamiento
con Ceftriaxona y luego reporte de aislamiento de Proteus Mirabilis en Urocultivo,
luego hay cambio a Vancomicina y Meropenem.

29.06.2013. Concepto Nefrologia en Clinica Renal NEFROSALUD S.A.
Hospitalizacién en clinica la sagrada familia por cuadro de dificultad respiratoria,
alteracion del estado de consciencia, previa clinica de disuria. Paciente con anuria,
creatinina 3,8, Nitrégeno ureico en suero 55, Potasio en suero 5,89 anuria.
Actualmente con hipoglucemia e hipotension de 65/35, se pasan 250 cc de Solucién
salina normal y Dextrosa al 10% Agua Destilada 100 cc + azUcar sublingual, con
recuperacion de conexién con el medio y ya puede obedecer 6rdenes. Debido a
Inestabilidad hemodinamica , hipoglucemia y riesgo de hipotension severa y colapso
hemodindmico se decide suspender hemodidalisis el dia de hoy: se recomienda: -
Manejo en unidad de cuidados intermedios: - Hemocultivo y urocultivos - Ceftriaxona
1 gramo- IV cada 12 hrs, Consideran una vez se estabilice se evaluara posibilidad de
hemodialisis .

01.07.2013. Reportan de Botellas nro. 2 y 3 de hemocultivos, identificacion de Bacilos
gram negativos. Persiste andricay con acidosis metaboélica, el Dr. Capella, Nefrologo,
solicita traslado a Unidad renal RTS para realizar hemodialisis. Se procede a
colocacion de catéter yugular temporal derecho luego de mdaltiples punciones y 1
puncion arterial, sin hematoma residual. Regresa de la Unidad renal para ingresar a
Unidad de Cuidados Intensivos debido a hipotension refractaria e hipoglucemia de 32
miligramos%. Se inicia soporte vasopresor con norepinefrina logrando estabilizacion
hemodindmica.
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01.07.2013. Se realiza primera hemodialisis sin ultrafiltracion en paciente inestable.

09.07.2013. En la Clinica la Sagrada Familia curacion por parte de Enfermeria de
Ulcera sacra por presion, de bordes irregulares y fondo necrético.

10.07.2013. En la Clinica la Sagrada Familia Aislamiento de Candida albicans en
orina 75000 unidades formadoras de colonias. Se inicia Fluconazol y se ordena cambio
de sonda vesical. Reportan Ecocardiograma transtoracico con fraccion de expulsion
del ventriculo izquierdo del 59% vy presion sistolica de la arteria pulmonar de 56
milimetros de mercurio.

11.07.2013. Solicitan realizacion de gastrostomia endoscopica para continuar
alimentacion.

14.07.2013. En la Clinica la Sagrada Familia se traslada la paciente de Unidad de
Cuidados Intermedios a Pisos de Medicina Interna por franca mejoria para continuar
tratamiento.

15.07.2013. Nota de Hemodialisis.

Paciente quien asiste a Terapia de reemplazo renal. Paciente con historia clinica
anotada. Problemas: Paciente mas conectada con el medio. Apertura ocular
espontanea, habla incomprensible, quejumbrosa. Fija la mirada. Paciente en anasarca.
Area de presion en zona lumbar. Signos vitales: 106/48 , frecuencia cardiaca: 76.
Refieren Plan: Dado los hallazgos en el examen fisico y la clinica de la paciente se
decide programar para Terapia de reemplazo renal. El dia siguiente a las 11:30am
segun evolucién y hallazgos durante Terapia de reemplazo renal. Se determinara
necesidad de nueva hospitalizacion.

NOTA SALA DE HEMODIALISIS: Se recibe Ilamado de enfermeria por paciente
presentar apneas. Se encuentra paciente con "gasping"”, se inician inmediatamente
maniobras de Reanimacién Cardiopulmonar. Se inician compresiones toracicas, se
ordena monitorizacion. Paciente sin pulso se ordena paso de liquidos, se ordena
aplicar adrenalina. Se comprueba el pulso. Paciente sin pulso. Se observa en monitor
trazo compatible con Actividad Eléctrica Sin Pulso, Se contina maniobras basicas y
avanzadas durante 25 minutos. Paciente fallece a las 19: 25. Se traslada a sala de
procedimientos. Se informa a la nieta. Se ordena traslado a morgue como dicta
protocolo de Unidad Renal RTS Baxter.

CORRELACION CLINICA Y MEDICO LEGAL
El caso hace referencia a una paciente en su séptima década de la vida comorbida con

factores de riesgo cardiovascular, lo que incluia hipertension arterial esencial crénica,
diabetes mellitus con requerimiento de terapia insulinica y compromiso evidente de
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organo blanco, con referencia principalmente a la enfermedad cerebrovascular con
secuelas graves y con necesidad de cuidado domiciliario. Adicionalmente era una
enferma con alta predisposicion a presentar infecciones urinarias y enfermedad renal
por el antecedente de nefrectomia radical unilateral al parecer por una neoplasia con
la consecuente disminucion de la masa renal funcional.

La diabetes mellitus (DM) tipo 2 se ha convertido en una de los mas graves problemas
sanitarios de nuestro tiempo. Distintos estudios transversales realizados
mundialmente muestran un incremento en la prevalencia de DM durante esta pasada
década, y se puede estimar que actualmente un 10-15% de nuestra poblacién adulta
tiene DM2. Esto se debe a que esta forma de diabetes permanece con frecuencia sin
diagnosticar durante muchos afios porque la hiperglucemia se desarrolla gradualmente
con una larga fase preclinica asintomatica.

Ya que nos trae el andlisis clinico de la paciente Marleny Salazar Hernandez, se hace
necesario indicar que el impacto de los individuos con hiperglucemia crénica como
en su caso, Yy riesgo de mortalidad por causa cardiovascular total de nuestras
poblaciones es un problema infravalorado y cuyas dimensiones podrian superar
cualquier estimacian.

La mayor limitacion funcional de la paciente era debido a las secuelas inherentes al
evento cerebrovascular del hemisferio dominante que practicamente la postrd en
cama. La DM tipo 2 y sus complicaciones ha contribuido tremendamente a la carga de
mortalidad y discapacidad mundial. En 2015 se catalogd como la tercera mayor causa
de discapacidad ajustada, pues produjo 143 millones de eventos, lo que representa un
incremento de 22% de 2005 a 2015.

Los estudios epidemiolégicos han sugerido que el riesgo relativo de sufrir un ataque
cerebrovascular (ACV) es de 2 a 3 veces mas alto en hombres diabéticos y de 3 a 6.5
veces mas alto en mujeres diabéticas en comparacion con la poblacion no diabética.
Dicho riesgo esta influenciado por la severidad de la diabetes. Algunos estudios han
sugerido que los pacientes diabéticos tienen peor pronostico que los no diabéticos
después de un ACV. En el estudio FINSTROKE que incluy6 4.390 pacientes con ACV
isquemico de los cuales 25.1% eran diabéticos, la mortalidad a las cuatro semanas fue
significativamente més alta en pacientes con DM tipo 2 que en los no diabéticos.

En Latinoamérica se reporta una incidencia para enfermedad cerebrovascular entre
0,89-1,83/1.000 . En un estudio realizado en Sabaneta, Antioquia, en una poblacién
de 13.588 sujetos de la misma regidn, se encontrd una incidencia anual ajustada por
edad y género de 0,89/1.000. En este estudio, el comportamiento en cuanto a género
y edad fue similar al de otras poblaciones, si bien fue mayor en el género masculino
(1,2/1.000 vs. 0,61/1.000) y se triplico sobre los 60 afios. En Colombia la mortalidad
por enfermedad cerebrovascular, ocupa el cuarto lugar y ocasiono el 6,7% del total de
muertes en 2005. La mortalidad observada en el estudio de Sabaneta fue de
16,2/100.000 habitantes. En pacientes con enfermedad cerebrovascular isquémica, los
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datos de seguimiento del estudio FREC-VI, mostraron una mortalidad a dos afios de
30,7% .

¢Que origind en esta paciente el evento cerebrovascular y sus secuelas?, pues
basicamente un sindrome de inmovilidad, lo que se constituye en toda una cadena de
eventos que pueden llevar a la muerte del enfermo. Aproximadamente un 18% de las
personas mayores de 65 afios presentan dificultades para movilizarse sin ayuda.
Asimismo, un 50% de los mayores de 75 afios tienen problemas para salir del
domicilio. De los ancianos con inmovilidad aguda, entendida como la pérdida rapida
de la independencia en la movilidad durante un minimo de tres dias, el 33% muere en
un plazo de tres meses y mas de un 50% a los 12 meses.

Con el envejecimiento se produce una limitacion en las actividades desarrolladas de
forma fisiologica por los sistemas del organismo y que pueden hacer al anciano mas
sensible a factores externos. Asi, pues, estos cambios también se veran potenciados
en el anciano inmovilizado. A nivel del sistema cardiovascular disminuye el gasto
cardiaco, la fraccion de eyeccion y la distensibilidad del ventriculo izquierdo.
Referente al sistema respiratorio disminuye la capacidad vital y la presion de Oxigeno,
ademas de alterarse el reflejo tusigeno junto con la funcion ciliar. En el sistema
musculoesquelético se observa disminucién de la fuerza muscular, puede existir
osteoporosis y marcha senil. Por ultimo, a nivel del sistema nervioso cabe destacar la
alteracion del sistema propioceptivo y los reflejos de correccion.

Acorde a la presentacion clinica el dia del fallecimiento de la sefiora Marleny Salazar
Herndndez, se presentd signologia y sintomatologia compatible con una infeccion
urinaria grave, pues ya habia presentado recientemente un cuadro clinico similar que
muy seguramente origind su deceso. Estd cominmente aceptado que los diabéticos
tienen una mayor susceptibilidad de presentar infecciones. Asi, se ha visto en
numerosos estudios que la prevalencia de bacteriuria en la mujer diabética es 2-3 veces
superior a la detectada en la poblacién general. También se ha comprobado que la
diabetes mellitus es un factor de riesgo independiente de infeccion urinaria
nosocomial. Por otra parte, las infecciones urinarias a menudo pueden conducir a
complicaciones severas de la diabetes mellitus como la cetoacidosis.

Una vez instaurada la bacteriuria en el diabético, el riesgo de afectacion del
parénquima renal aumenta. Asi, en el estudio de Forland basado en la utilizacion de
anticuerpos recubiertos para la deteccidn de afectacién renal, se observo que un 43%
de las mujeres con bacteriuria presentaba alteracion parenquimatosa y que esta cifra
llegaba al 80% a las 7 semanas de evolucidn sin tratamiento. También O'Sullivan hallé
que un 62% de las mujeres diabéticas con bacteriuria presentaban afectacion renal, tal
como sucedid en nuestro caso.

No se conocen con exactitud las causas que motivan la mayor incidencia de

Infecciones urinarias y de sus complicaciones en los diabéticos. La mayoria de los
trabajos que las estudian son antiguos y con una muestra pequefia de pacientes. Como
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factores predisponentes se han citado disfuncion neurdgena vesical de los diabéticos,
mayor presencia de alteraciones anatomicas de la via urinaria (cistocele, rectocele)!®,
alteracion de la funcion leucocitaria, presencia de retinopatia diabética y de
enfermedad coronaria y tiempo de evolucion de la diabetes mellitus superior a 20
afos. Ooi® concluye que las ITU s6lo son mas frecuentes en mujeres diabéticas
mayores de 50 afios. La glucosuria, aunque no esta directamente relacionada, cuando
es intensa, podria facilitar una disminucién de la actividad fagocitica de los leucocitos.
En el caso de infeccién por Candida albicans, parece ser un factor predisponente
importante.

Como conclusién y como considero la causa de su fallecimiento, muy probable sepsis
de origen urinario, podemos decir que la determinacion de los factores de riesgo que
inciden en la mortalidad, la cual puede ir de un 20-40%, es fundamental para
identificar de forma precoz los pacientes diana con previsible mal prondstico y adoptar
las estrategias diagnosticas y terapéuticas adecuadas. Un estudio encontro 3 factores
de riesgo, que de forma independiente, se asociaron a mayor mortalidad. EIl primer
factor, la edad es un factor que no puede modificarse, pero nos recuerda que la edad
condiciona peor respuesta ante cualquier agresién. Los otros dos factores que son la
necesidad de agentes vasoactivos y el fallo renal agudo, todos estos factores los
cumplid nuestra paciente.

RESPUESTA CUESTIONARIO PROPUESTO:

1.1 Qué patologias tenia la paciente Marleny Salazar Hernandez antes de su ingreso a
la IPS Clinica Sagrada Familia el dia 29 de junio de 2013?

RESPUESTA: Mujer en séptima década de la vida, comérbida, con antecedentes de:
Hipertension arterial esencial de larga data, Diabetes Mellitus de larga data,
Enfermedad renal crénica, Hipotiroidismo, Evento Cerebrovascular con secuelas.

1.2 Que antecedentes quirlargicos tenia la paciente Marleny Salazar Hernandez antes
de su ingreso a la IPS Clinica Sagrada Familia el dia 29 de junio de 2013?
RESPUESTA: Nefrectomia derecha de aproximadamente 10 afios de evolucion de
causa no clara.

1.3 Qué es un accidente cerebro vascular (ACV) de tallo cerebral y que funciones
afecta en la paciente que sufre esta lesion?

RESPUESTA: Un accidente cerebrovascular del tronco encefalico es el resultado de
la interrupcidn del flujo sanguineo dentro de las pequefias arterias en la parte posterior
del cuello y el cerebro, como la arteria basilar, la arteria cerebelosa posterior inferior
derecha o izquierda o la arteria vertebral derecha o izquierda. Las causas del accidente
cerebrovascular del tronco encefalico son las mismas que las causas de los accidentes
cerebrovasculares en otras regiones del cerebro. Un derrame cerebral del tronco
encefalico puede causar una variedad de sintomas. Puede causar debilidad o déficits
sensoriales en el lado del cuerpo opuesto al lado dafiado del tronco encefalico. Puede
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causar vision doble porque el control de los movimientos oculares se encuentra en el
tronco del encéfalo. Cuando un o0jo no puede moverse tan bien como el otro ojo
normal, la falta de movimiento simétrico produce la percepcién de dos imagenes. Un
derrame cerebral del tronco encefalico se asocia a menudo con pupilas desiguales. Los
mareos o las sensaciones de dar vueltas son comunes con un derrame cerebral porque
el sentido del equilibrio se mantiene en el tallo cerebral. La fuerza desigual de los
musculos faciales y de la boca puede hacer que uno de los parpados se caiga o un lado
de la boca se hunda. Puede causar dificultad para tragar, dificultad para hablar o puede
hacer que la lengua apunte hacia un lado. También puede causar debilidad en los
hombros, generalmente manifestada como una incapacidad para encoger los hombros
de manera uniforme. También puede resultar en pérdida de consciencia debido al
papel del tronco encefélico en la regulacion de la respiracion y la funcién cardiaca.

1.4. ;Cuales son las consecuencias a corto, mediano y largo plazo que puede tener una
paciente que esta postrada en cama?

RESPUESTA: Una persona que, como consecuencia de una enfermedad, un
traumatismo o una situacion de alta dependencia pasa la mayor parte del tiempo
encamada y, por tanto, en situacion de inmovilidad, esta expuesta a una gran variedad
de complicaciones que pueden afectar a diferentes partes del organismo y alguna de
las cuéles pueden ser graves, especialmente si se trata de pacientes ancianos a saber:

Sistema cardiovascular: la circulacion sanguinea se hace mas lenta y como
consecuencia aumenta el riesgo de sufrir tromboflebitis, trombosis venosa profunda y
tromboembolismos, especialmente pulmonares. También pueden aparecer
alteraciones de la frecuencia cardiaca, asi como hipotension ortostatica, que se
produce ante los cambios subitos de posicion y se traducen en mareos e incluso
desmayos.

Sistema respiratorio: se genera un deterioro de la ventilacion pulmonar que incide
en la retencién de secreciones y, por tanto, en un incremento del riesgo de infecciones,
como la neumonia. EI tromboembolismo pulmonar, como ya se ha sefialado, es otra
de las complicaciones importantes que afectan al sistema respiratorio.

Sistema urogenital: la incontinencia urinaria es la complicacion mas frecuente y de
ella se puede derivar la aparicion de eritemas, infecciones urinarias y formacion de
calculos renales.

Sistema musculoesquelético: la inmovilidad causa la pérdida de masa muscular y
como consecuencia la atrofia y pérdida de resistencia de los masculos. Pueden
aparecer contracturas, rigidez articular y otros problemas musculares que dificulten el
movimiento del paciente. Ello supone un deterioro funcional importante,
especialmente en las articulaciones, que puede causar dolores significativos. Este
deterioro conlleva a largo plazo la pérdida de control de esfinteres. Asimismo, se sufre
una pérdida de masa 6sea, acelerandose el desarrollo de la osteoporosis y, por tanto,
el riesgo de fracturas.
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Sistema digestivo: es frecuente la pérdida de apetito con el consiguiente riesgo de
malnutricion. También se producen problemas de deglucion y alteraciones de la
formacion del bolo fecal, con episodios frecuentes de estrefiimiento y una tendencia
al reflujo géstrico.

Piel: las escaras por presion son las complicaciones mas conocidas y habituales si no
se cambia frecuentemente al paciente de posicion. La incontinencia urinaria y fecal y
la maceracion también pueden causar eccemas.

Sistema nervioso: la falta de estimulos externos puede facilitar el deterioro cognitivo,
la deprivacion sensorial, un sindrome confusional, pérdida de atencion y una
alteracion del sentido del equilibrio. Asimismo, puede generar la aparicion de un
cuadro depresivo.

1.5. ¢La paciente tenia alguna patologia cardiovascular?

RESPUESTA: No habia antecedentes de enfermedad cardiaca, pero si enfermedad
cerebral vascular que hace parte de la enfermedad cardiovascular, ademas factores de
riesgo para padecer enfermedad vascular sistémica, como diabetes mellitus requirente
de Insulina e Hipertensidn arterial cronica.

1.6. ¢(Qué es una nefrectomia?

RESPUESTA: La extirpacion del rifion o nefrectomia es la cirugia para extraer un
rinbn completo o solo parte de él. Puede significar: Extirpar parte de un rifion
(nefrectomia parcial). Extirpar un rifibn completo (nefrectomia simple). Extirpar un
rifidn completo, la grasa circundante y la glandula suprarrenal (nefrectomia radical).

2. FALLA RENAL AGUDA

2.1. ¢Qué es una falla renal aguda y cuales son sus posibles causas? ;Qué
incidencia tiene la postracion en cama de larga data en la funcion renal
y cardiaca?
RESPUESTA: La Insuficiencia Renal Aguda (IRA) se define como la disminucion
en la capacidad que tienen los rifiones para eliminar productos nitrogenados de
desecho, instaurada en horas a dias. La lesion renal aguda (LRA) generalmente ocurre
cuando los rifiones se dafian de repente. El dafio que produce la LRA puede ser causado
por:

-No hay suficiente sangre fluyendo a través de sus rifiones.
-Una lesidn directa a sus rifiones o un problema con sus rifiones.

-Un bloqueo en sus uréteres, los tubos que llevan la orina de sus rifiones a su vejiga.

Ya se indico en la pregunta 1.4 el probable impacto de la postracion en la funcion
cardiaca y renal, pero las causas pueden ser multiples ante las innumerables
complicaciones que puede tener el enfermo postrado.
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2.2. ¢Lafallarenal es o puede ser una consecuencia de la postracion en cama?
RESPUESTA: La Falla renal aguda no es una consecuencia directa de la postracion,
puede presentarse por las complicaciones de la permanencia prolongada de un enfermo
en cama como ya se indico.

2.3. ¢ Qué incidencia tiene un ACV de tallo cerebral en la funcion renal?
RESPUESTA: Usualmente no tiene incidencia en la funcion renal, pues en caso de
que pudiera suceder es debido a todo lo que puede desencadenar un accidente
cerebrovascular de tallo cerebral , tal como el compromiso del estado de conciencia,
falla respiratoria, luego sepsis pulmonar , necesidad de soporte ventilatorio,
invasiones vasculares en una unidad de cuidado critico o neurocritico, sonda vesical
etcétera. Es un caso hipotético pero es una circunstancialidad que sucede con
frecuencia en estos casos.

2.4, ¢La Diabetes Mellitus es una causa posible de falla renal aguda?
RESPUESTA: No se considera una causa de falla renal aguda, tiene mas relacién con
enfermedad renal crénica, de hecho, lleva a una enfermedad renal grave con
requerimiento de terapia dialitica. En algunos casos si puede causar lesién aguda , se
menciona otro caso hipotético, un diabético descompensado por cetoacidosis diabética
0 un estado hiperosmolar cetésico o no cetdsico, quizas con un proceso infeccioso
bacteriano (usualmente) severo, esta circunstancia puede llevar a un deterioro renal
agudo severo con un desenlace que inclusive puede llevar a la muerte.

2.5. ¢La Hipertensidn Arterial es una causa posible de falla renal aguda?
RESPUESTA: En algunos casos especificos la Hipertension Arterial (HTA) si se
relaciona con falla renal aguda, como en una emergencia hipertensiva asociada a
estenosis de la arteria renal o en una crisis esclerodérmica o HTA maligna acelerada
o HTA paroxistica en feocromocitoma o Crisis HTA en pacientes con cardiopatia
isquémica o insuficiencia cardiaca o Insuficiencia renal aguda o Glomerulonefritis
aguda o HTA en quemados graves.

2.6. ¢, Qué relacion o incidencia tiene la nefrectomia derecha en la aparicion
de una falla renal aguda?

RESPUESTA: Si puede cursar con falla renal aguda pero un postoperatorio inmediato
0 temprano debido a deshidratacion, hemorragia o uso de antiinflamatorios,
hipertension mal controlada con emergencia hipertensiva etc, lo que no aplica en el
caso de esta paciente, pues es un estado tardio de una nefrectomia, momento en el
cual la correlacion es mas con una enfermedad renal crénica por disminucién de la
masa renal efectiva funcional.

2.7. ¢Cuales son los tratamientos farmacoldgicos o de manejo médico para
atender una falla renal aguda?

RESPUESTA: EIl primer eslabon en el tratamiento de la Injuria Renal Aguda ( IRA)

es actuar sobre la causa. En el fallo prerrenal producido por deshidratacion conviene
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la administracion de cristaloides (suero salino fisiolégico a concentracién 0,9% o
hipotonica al 0,45% o soluciones balanceadas como Ringer® lactato o Plasmalyte®)
0 con concentrado de hematies en hemorragias severas.

En el fallo hepatorrenal la paracentesis para disminuir la presion intraabdominal, junto
con administracion de albdmina y terlipresina presentan los mejores resultados. En
casos refractarios, puede estar indicada la colocacion de un shunt Transyugular
Portosistémico Intrahepatico (TIP).

En la IRA parenquimatosa por Necrosis Tubular Aguda se ha ensayado con mayor
éxito en animales un sinfin de tratamientos, que en el ser humano no han resultado
ventajosos como son los antagonistas de la endotelina, péptido natriurético atrial,
dopamina, calcio-antagonistas, diuréticos del asa, anticuerpos, etc. En las
enfermedades autoinmunes (vasculitis, glomerulonefritis extracapilar pauci-inmune,
Lupus Eritematoso Sistémico) estd indicada la utilizaciéon de inmunosupresores
(glucocorticoides y ciclofosfamida). En la nefritis inmunoalérgica por farmacos el
empleo de esteroides parece recortar la evolucién y disminuir la fibrosis residual que
puede quedar después de ceder la actividad inflamatoria.

En la IRA obstructiva o posrrenal debe entrar el urélogo y/o radiologia para resolver
o paliar la obstruccion con sondaje uretral, cateterizacidén ureteral, nefrostomia,
litotomia o lo que proceda.

Existen situaciones en que la depuracion extracorp6rea esta claramente indicada,
como son el manejo de los liquidos (oliguria/anuria, necesidad de aporte elevado
¢nutricion- u otras situaciones de sobrecarga hidrosalina o edema de pulmén), los
problemas del medio interno (hiperpotasemia -K>6,5 mEq/L-, alteraciones del sodio
y acidosis metabdlica severa -pH < 7,2-) y la aparicién de alteraciones clinicas
secundarias a la uremia (miopatia, encefalopatia o pericarditis).

2.8. ¢ Cuales son los tratamientos terapéuticos o quirdrgicos para atender una
falla renal aguda?
RESPUESTA: EIl tratamiento es el descrito en la respuesta de la pregunta 2.7.

2.9. ¢ Qué es una hemodialisis y para qué sirve?

RESPUESTA: La hemodiélisis es un tratamiento de sustitucion de la funcion renal
que consiste en filtrar la sangre periodicamente. Durante este proceso, la sangre se
extrae del organismo y se la hace circular por el dializador, o filtro, donde se eliminan
las toxinas acumuladas y el exceso de liquidos. La hemodialisis es un tratamiento
para filtrar las toxinas y el agua de la sangre, como lo hacian los rifiones cuando
estaban sanos. Ayuda a controlar la presion arterial y a equilibrar los minerales
importantes en la sangre como el potasio, el sodio y el calcio.
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2.10. ¢Qué es el SULFONATO DE POLIESTIRENO SODICO y para qué se
usa?

RESPUESTA: Es una Resina de intercambio cationico con el fin de disminuir el
nivel de Potasio en la sangre cuando este se encuentra en un nivel no permisible
(usualmente > de 6.0) cuya accion se desarrolla principalmente en el colon: al entrar
en contacto con el contenido intestinal se produce un intercambio de iones por el que
cada cation de calcio es intercambiado por dos cationes de potasio. Esto reduce la
absorcion y disponibilidad metabdlica del Potasio en la sangre.

2.1 1. ¢En caso de no contar con el SULFONATO DE POLIESTIRENO SODICO
los médicos pueden hacer uso de otra alternativa terapéutica? ¢ Cual?

RESPUESTA: Silapotasemiaes > 6,5 mEqg/L (6,5 mmol/L), se requiere una terapia
mas agresiva, denominada solucién polarizante. Inmediatamente después de la
administracion de 5 a 10 unidades de insulina regular por via intravenosa, y 50 mL de
glucosa al 50% a velocidad elevada. El efecto del potasio sérico es maximo a la hora
y dura varias horas.

Si los cambios en el Electrocardiograma incluyen una pérdida de la onda P o un
ensanchamiento del complejo QRS, debe indicarse tratamiento con calcio por via
intravenosa. El calcio antagoniza el efecto de la hiperpotasemia sobre el musculo
cardiaco. Los beneficios del calcio se observan en pocos minutos, pero solo duran 20
a 30 min.

Una dosis elevada de un agonista beta-2 adrenérgico, como entre 10 y 20 mg de
albuterol durante 10 min (5 mg/mL), puede disminuir la potasemia entre 0,5y 1,5
mEg/L (0,5 a 1,5 mmol/L) y puede ser un tratamiento adyuvante beneficioso. El efecto
maximo se observa a los 90 min.

La administracion intravenosa de bicarbonato de sodio (NaHCO3) es controvertida.
Puede disminuir el potasio sérico durante varias horas. La potasemia en varias horas
a través de la alcalinizacion del suero o de la hipertonicidad causada por la presencia
de sodio concentrado en el preparado.

La hemodialisis debe instituirse de inmediato tras la realizacion de las medidas de
emergencia en los pacientes con insuficiencia renal o cuando el tratamiento de
emergencia no es exitoso. Debe considerarse la implementacion de dialisis en un
periodo temprano en pacientes con nefropatia terminal e hiperpotasemia debido al
riesgo elevado de progresion a una hiperpotasemia mas grave con arritmias cardiacas
peligrosas para la vida.

2.12. ¢ Qué es la solucién polarizante y para qué sirve?

RESPUESTA: Como ya se describio es una de las medidas que se utilizan para
disminuir el nivel de Potasio en sangre cuando esta en nivel de riesgo. Su mecanismo
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de accion se basa en dextrosa hipertonica al 10 o 50% la cual actia promoviendo la
liberacidn enddgena de insulina, lo que remueve el Potasio extracelular al interior al
estimular directamente la ATP asa y reactivando la bomba Na-K + ATP asa.

2.13. ¢La solucion polarizante y el sulfonato de poliestireno sédico eran
medicamentos adecuados para el tratamiento de la falla renal de la
paciente Marleny Salazar Herndndez identificada con cédula de
ciudadania 24.987.461?

RESPUESTA: Con respecto a la atencién del 29 de junio de 2013, la Sefiora Marleny
Salazar Hernandez, mas que medidas para la hiperpotasemia, requeria estabilizacion
de su presidn arterial tal como se intentd, ademéas de resolver la hipoglucemia que
presentaba, ya que la solucién de dextrosa que se ordend era con este fin , pues eran
los eventos que podian comprometer su condicion general.

2.14. ¢ Con que medicamento se prepara una solucion polarizante?
RESPUESTA: Basicamente es Dextrosa en agua destilada a una concentracion que
va del 10 al 50% asociada o no a Insulina cristalina en la misma solucién, entre 10 a
20 unidades .

2.1 5. ¢Qué consecuencia tiene no realizar la terapia dialitica?

RESPUESTA: Si una persona que precisa dialisis no se dializa, evolucionara
progresivamente hacia una uremia terminal, falleciendo sin remedio en el término de
semanas o algunos meses.

2.16. ¢ Qué consecuencia tenfa para la paciente Marleny Salazar Hernéndez
identificada con cédula de ciudadania 24.987.461 no realizar la terapia
dialitica?

RESPUESTA: Si nos remitimos de nuevo al intento de dialisis del 29 de junio de
2013, no era pertinente realizarla, pues lo mas importante era estabilizarla ya que
cursaba con una presion arterial criticamente baja y si se intentaba realizar
hemodialisis quizas hubiese fallecido durante este procedimiento,

2.17. ¢ Cuales son los riesgos inherentes de la terapia de dialisis?

RESPUESTA: Una caida repentina en la presion arterial durante la dialisis tiene
efectos secundarios a corto plazo, como sintomas gastrointestinales, musculares y

neuroldgicos. Los pacientes también sufren a largo plazo ataques de apoplejia, dafios
al corazon e incluso la muerte. En estos pacientes, las complicaciones
cardiovasculares son la principal causa de muerte. Y la presencia de calcificaciones
vasculares juega un papel importante en su desarrollo.

2.18. ¢Cuantas diélisis le fueron realizadas a la paciente Marleny Salazar
Hernandez identificada con cédula de ciudadania 24.987.461 entre el 29
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de junio de 2013 y el 14 de julio de 2013 y cual fue la respuesta clinica
de la paciente frente a este procedimiento? .

RESPUESTA: Encuentro en la historia clinica registro del 15 de julio de 2013 ...”
Paciente se dializa los dias 1,2,3,6,8,10, 12 y 15 del presente mes, con evolucion
térpida de su estado general, escaras no resueltas, tendencia a hipotension al final de
sesiones con anasarca severa...”

2.19. En atencion a la anterior respuesta ¢En la historia clinica de la paciente
Marleny Salazar Hernandez identificada con cédula de ciudadania
24.987.461 existe nota médica que indique contraindicacion de la
realizacion de la dialisis para el dia 15 de julio de 2013?

RESPUESTA: Si existe y se cita a continuacion: ... “Dado los hallazgos en el examen
fisico y la clinica de la paciente se decide programar para TRR el dia de mafiana a las
11:30am, segun evolucion y hallazgos durante TRR se determinara necesidad de nueva
hospitalizacion...”

CONCLUSION PERICIAL.

En la correlacion clinica y médico legal expuse mi opinién y analisis pericial, en
conclusidén el caso se traté de una mujer adulta mayor, con varias enfermedades de
muy alto riesgo cardiovascular, quien venia al momento de su hospitalizacién final ,
con una clase funcional muy comprometida, refiriéndonos a secuelas severas
funcionales de una enfermedad cerebrovascular con las consecuencias que acarrea la
inmovilidad y presenta infeccion urinaria severa, traducida como sepsis severa , con
componente por pidgenos tanto de origen bacteriano como fangico y que a pesar del
tratamiento pudo tener una recaida temprana debido a su vulnerabilidad, agravada por
fallo renal agudo con necesidad de dialisis, oportunamente, omitida por razones de
inestabilidad de la enferma.

Considero, se le brind6 la atencidn necesaria tanto a nivel de su atencion ambulatoria,
domiciliaria como en el &mbito hospitalario y la unidad renal por parte de nefrologia.
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LISTADO DE CASOS EN LOS QUE SE HAN RENDIDO DICTAMENES PERICIALES A
TRAVES DE LA UNIVERSIDAD CES

ANO PERITO RADICADO / CASO
Dictamen Médico Pericial / Caso Aicardo Diosa
1 (2018 JUAN CARLOS TOBON Goez / Solicitado por el abogado Mateo Duque
PEREIRA )
Giraldo
Dictamen Médico Pericial / Caso Maria Yolanda
2 | 2018 JUAN %’E‘;IEIO:ATOBON Pineda Hernannez / Solicitado por el abogado
Miguel Alberto Mayorca Mogollén.
Dictamen Médico Pericial / Caso Shirley Alvarado
3 |2018 JUAN CARLOS TOBON Contreras / Solicitado por el colectivo de abogados
PEREIRA ,
José Alvear Restrepo
Dictamen Médico Pericial / Caso Julian Felipe
4 (2018 JUAN CARLOS TOBON Manzanares posada / Solicitado por el sefior Julian
PEREIRA .
Felipe Manzanares posada
Dictamen Médico Pericial /Radicado 2017-0157 /
5 (2018 JUAN CARLOS TOBON Juzgado Sexto (06) Administrativo Oral de
PEREIRA .
Medellin
Dictamen Médico Pericial / Caso Vanessa Marin
6 | 2018 JUAN CARLOS TOBON Vidal / Solicitado por la abogada Angela Maria
PEREIRA .
Reyes Giraldo
Dictamen Médico Pericial /Radicado (021) 2015-
7 | 2018 JUAN CARLOS TOBON 1442 | Juzgado Veintiuno Administrativo Oral de
PEREIRA p
Medellin
Dictamen Meédico Pericial /Caso Carlos Andrés
8 | 2018 JUAN CARLOS TOBON Rodriguez Troncoso [/ solicitado por el abogado
PEREIRA . P
Oscar Marin Martinez
Dictamen Médico Pericial /Caso Carlos Sharon
9 | 2018 JUAN %’EEIEIOSATOBON Giseth Duran Hernadndez / solicitado por el abogado
Carlos Alberto Colmenares Ortiz
1012018 JUAN CARLOS TOBON Dictamen Médico Pericial / Radicado 2017-0182 /
PEREIRA Juzgado Primero Civil Circuito de Oralidad de Cali
Dictamen Médico Pericial /Caso lvan de JesUs
112018 JUAN CARLES TOBRQ Patifio Diaz / solicitado por la abogada Maria
PEREIRA . ;
Claudia Cortes Ruiz
Dictamen Meédico Pericial /Caso Maria Cecilia
12| 2018 g CARLOS JQBOT Diaz / solicitado por la abogada Linda Katherine
PEREIRA e,
Azcarate Buritica
13| 2018 JUAN CARLOS TOBON Dictamen Médico Pericial / Radicado 2016-0603 /
PEREIRA Juzgado Veintiuno Administrativo Oral de Medellin
Dictamen Médico Pericial /Caso Elvia Cristina
1412018 JUAN SRRLOS, FORON Medina Lépez. / solicitado por el Abogado wiliam
PEREIRA .
Arley Rengifo.
Dictamen Médico Pericial / Radicado 2017-0062 /
15]2018 JUARBBARLOS TOBON Juzgado Veintisiete (27) Administrativo Oral de
PEREIRA .
Medellin
Dictamen Médico Pericial / Radicado 2009-0626 /
16| 2018 JUAN CARLOS TOBON Honorable Tribunal Contencioso Administrativo de
PEREIRA p
Bolivar
Dictamen Médico Pericial /Caso Luis Roberto
1712018 JUAN CARLOS TOBON Gonzalez Sarmiento. / solicitado por la abogada
PEREIRA
Edna Consuelo Olave Meneses.
Dictamen Médico Pericial /Radicado 2013-0169 /
1812018 JUAN CARLOS TOBON Juzgado Veintinueve (29) Civil Municipal de
PEREIRA p
Medellin
Dictamen Médico Pericial /Caso Jhon Fredy Giraldo
192018 JUAN CARLOS TOBON Lopez / solicitado por la abogada Diana Patricia
PEREIRA . ;
Garcia Gutierrez
Dictamen Médico Pericial /Radicado 2016-0693 /
20| 2018 JUAN CARLOS TOBON Juzgado Treinta (30) Administrativo Oral de
PEREIRA Medellin
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ANO PERITO RADICADO / CASO
Dictamen Médico Pericial /Caso Marlene Viveros
2112018 JUAN CARLOS TOBON Rodallega / solicitado por Miryan Elsa Rios de
PEREIRA :
Rubiano.
Dictamen Médico Pericial /Caso Adriana Lucia
2212018 JUAN CARLOS TOBON Restrepo Castafio / solicitado por Julio Cesar Yepes
PEREIRA
Restrepo.
2312018 JUAN CARLOS TOBON Dictamen Médico Pericial /Radicado 2017-0191/
PEREIRA Juzgado Primero (01) Civil Circuito de Armenia.
Dictamen Médico Pericial /Radicado 2015-0290/
242018 JUAN CARLOS TOBON Juzgado Primero (01) Administrativo Oral de
PEREIRA . .
Pereira Risaralda.
Dictamen Médico Pericial /Radicado 2014-0028/
2512018 JUAN CARLOS TOBON Juzgado Primero (01) Civil Circuito de Quibd6-
PEREIRA
Choco
Dictamen Médico Pericial /Caso Gustavo Adolfo
262018 JUAN CARLOS TOBON Betancur Roldan / solicitado por el Sefior Gustavo
PEREIRA
Adolfo Betancur Roldan
2712018 JUAN CARLOS TOBON Dictamen Médico Pericial /Caso Jairo Enrique de la
PEREIRA Rosa / solicitado por el Sefior Giovanni Mora Velez
28| 2018 JUAN CARLOS TOBON Dictamen Médico Pericial /Radicado 2016 - 0127/
PEREIRA Juzgado Segundo (02) Administrativo de Turbo.
29| 2018 JUAN CARLOS TOBON Dictamen Médico Pericial /Radicado 2017 — 0301 /
PEREIRA Juzgado Primero (01) Civil Circuito de Turbo
JUAN CARLOS TOBON F)lcta~men Médico pericial/caso Lily Ximena chavez
302019 PEREIRA ordofiez
/ solicitado por Maicol Andres Rodriguez Bolafioz.
Dictamen médico periciall Caso Ema Vargas
312019 JUAN CARLOS TOBON Timote/ solicitado por Luis Alveiro Quimbaya
PEREIRA .
Ramirez
Dictamen Médico Pericial / Radicado -2017-0199 /
3212019 JUAN CARLOS TOREN Solicitado por Juzgado Séptimo Administrativo de
PEREIRA :
Pereira
Dictamen Médico Pericial / Caso Maria Elena
332019 JUARNCARLOY SR Moncada Londofio/ Solicita Jorge Ivan Restrepo
PEREIRA Garcia
Dictamen Médico Pericial / Radicado 2016-0361 /
3412019 TREANGPRLOS TOREN Solicitado por Tribunal Superior del Distrito de
PEREIRA
Bogota
352019 JUAN CARLOS TOBON Dictamen Médico Pericial / Radicado 2013-0237/
PEREIRA Solicitado por el doctor Juan Carlos Espinal
Dictamen Meédico Pericial/ Caso Carmen Isabel
362019 JUAN CARLDS TOBON Bermudez Garcia/ solicitado por Carlos Andrés
PEREIRA .
Latorre Pérez
Dictamen Médico Pericial /Caso Jovany Alberto
372019 JUAN CARLOS TOBON Foronda Velazquez/ Solicitado por la doctora Maria
PEREIRA . .
Eugenia Orozco Garcia
38| 2019 JUAN CARLOS TOBON Dictamen Médico Pericial /Caso Manuel Antonio
PEREIRA Urrego Vargas/ Solicitado por Juan Ricardo Prieto
Dictamen Médico Pericial / Caso Maria Omaira
39| 2020 JUAN CARLOS TOBON Marin Suarez/ Solicitado por Diego Fernando
PEREIRA .
Holguin Cuellar
Dictamen Médico Pericial / Caso Héctor Dario
40| 2021 JUAN CARLOS TOBON Valencia Mufioz / Solicitado por Fernando Moreno
PEREIRA N
Quijano
Dictamen Médico Pericial / Caso Yised Andrea
412021 JUAN CARLOS TOBON Espinosa Vargas / Solicitado por Montafia Ortega
PEREIRA
Abogados S.A.S
Dictamen Médico Pericial / Caso Maria Miriam
42 12021 JUAN CARLOS TOBON Castro Montafio / Solicitado por Marcela Patricia
PEREIRA Ceballos Osorio / Conde Abogados Asociados
S.A.S
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ANO PERITO RADICADO / CASO

Dictamen Médico Pericial / Caso Jose Albeiro
432021 JUAN %’AEEIE?:ATOBON Duque Garcia / Solicitado por Lina Soley Rocha

Tejada / Rocha & Abogados Asociados S.A.S
Dictamen Médico Pericial / Radicado 2018-0260/
Solicitado por Layla Maria Tamer David / Nueva
Eps S.A.

JUAN CARLOS TOBON

442021 PEREIRA
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