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Respetado seiior Juez:

Respetado sefior;

NUBIA NELLY PLAZAS OLAYA, mayor de edad, vecina de esta ciudad,
identificada con la cédula de ciudadania nimero 41.652.841 de Bogota, con tarjeta
profesional nimero 97.229 del Consejo Superior de la Judicatura, abogada en
ejercié obrando en causa propia y en nombre y representacion de mi hijo MARTIN
OLIVERIO CUELLAR PLAZAS, principal afectado dentro de la presente
reclamacion; mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania namero
1.010.202.500 de Bogota; JULIAN RICARDO CUELLAR PLAZAS, (hermano),
mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania nimero 1.010.218.508 de
Bogota y de RICARDO CUELLAR ROMERO, (Padre), mayor de edad, identificado
con la cédula de ciudadania numero 79.308.970 de Bogota, domiciliados y
residentes en esta ciudad, me permito proceder a descorrer el traslado ordenado
por este despacho mediante auto de fecha veintiocho (28) de Mayo de dos mil vente
y uno (2021), y notificado por estado no.075 de fecha 31 de Mayo de 2021.

Para lo cual me concentrare en el rigor de cada una de las respuestas dadas por el
apoderado de la pasiva, a la enumeracion de los hechos y pretensiones de la
demanda, sin antes manifestarme al pedimento del primer punto que trae la
contestacion de la demanda, sobre las pretensiones.

LAS PRETENSIONES.

Por tener la potestad de ejercer el derecho al reconocimiento de las pretensiones
solicitadas en la demanda, exijo a este despacho aceptarlas, porque no le asiste



razén al demandado para suplicar su negacion. La declaratoria de Responsabilidad
extracontractual a cargo de la Clinica Marly S.A.; se hace vital toda vez que esta no
cumplié con todas las obligaciones y aplicaciones de la LEX ARTIS, atentando
contra la vida del paciente MARTIN OLIVERIO CUELLAR PLAZAS.

HECHOS:

1- Esté hecho fue admitido, las manifestaciones adicionales hechas por el
apoderado de la pasiva, constan en la historia clinica.

2- Este hecho debe tenerse como admitido ya que sus declaraciones negativas son
contrarias a la realidad.( Art. 97 CGP). A pesar de la manifestacion hecha por el
apoderado de la pasiva, en la que no admitié, deniega y rechazé el hecho; lo esta
ACEPTANDO, cuando afirma en este punto, que el paciente se le valoro y espero
una hora y 47 minutos para ser atendido. Como es de publico conocimiento que la
atencion en urgencias en una clinica no se produce de forma inmediata, -tan pronto
llega el paciente-,salvo que sea de vida o muerte, me ratifico entonces que la
llegada a la Clinica fue entre 11am. y las 11:30 am. Por lo tanto a las 14:21, que fue
atendido son tres horas. Las demas manifestaciones hechas por el apoderado de
la pasiva, constan en los documentos anexados.(HISTORIA CLINICA).

3-Esté hecho fue admitido, y lo confirma el apoderado con la mencion a la historia
clinica.

4- Esté hecho fue admitido, y lo confirma el apoderado con la mencion a la historia
clinica.

5- Esté hecho fue admitido, y lo confirma el apoderado con la mencién a la historia
clinica.

6-- A las 00:05 estaba el medico dando de alta al paciente, afirmaciéon que obra a
(folio 12.1) del acapite de pruebas. A las 00:20 la enfermera NATALIA ESTHER
ALVAREZ MUNOZ le estaba retirando los liquidos al paciente, como consta a (folio
14) del acéapite de pruebas. A las 01:09:55, nos estaban entregando el recibo de
caja para ir a pagar, como consta en el (folio 24) del acapite de pruebas. Por lo tanto
me ratifico en este aspecto contenido en hecho 6 de la demanda..

Manifiesta el apoderado de la pasiva, en su respuesta, que el paciente “Cuellar
Plazas no tenia, ni presentaba aumento del dolor abdominal”, pero a renglén
seguido manifiesta que: ” el Dr. Felipe Casas Jaramillo expresa Abdomen: blando,
depresible con leve dolor en epigastro e hipocondrio derecho sin signos de
irritacion peritoneal”. Por lo tanto, la primera afirmacion carece de veracidad, porque
se infiere de la manifestacion expresada por el médico, que Si tenia dolor y Si se
presentaba dolor leve al momento de darle de alta, por lo que formulo analgésicos.



Este hecho debe tenerse como admitido ya que sus declaraciones negativas son
contrarias a la realidad.( Art. 97 CGP).

Pretende el apoderado de la pasiva, desvirtuar la manifestacion contenida en el
Registro de la historia clinica del 09/01/2018, 00:02 hecha por Dr. Felipe Casas
Jaramillo en donde expresa: “ Abdomen: blando, depresible con leve dolor en
epigastro e hipocondrio derecho sin signos de irritacion peritoneal”, (obrante a
folio 12). Cuando afirma (en este primer parrafo), que: “debido a su evolucién-no
aumento del dolor y tolerancia a la via oral- se decide dar egreso con impresion
diagnostica de Colitis y Gastroenteritis”, en franca contradiccion con lo dicho por el
meédico, y que consta en la historia. (FOLIO 12). Este hecho debe tenerse como
admitido ya que sus declaraciones negativas son contrarias a la realidad.( Art. 97
CGP).

Pretende el apoderado de la pasiva desvirtuar el reporte de la ecografia con
afirmaciones que no contiene el reporte (HALLAZGOS) de ultrasonografia —
RADIOGRAFIA, obrante a (folio 14, acépite de pruebas), y por el contrario dentro
de los hallazgos de la ecografia, Si se evidencia la certeza de no haberse logrado
identificar el apéndice cecal. En este sentido, el apoderado de la pasiva miente al
pretender confundir los hallazgos de la ecografia. Este hecho debe tenerse como
admitido ya que sus declaraciones negativas son contrarias a la realidad.( Art. 97
CGP).

Con respecto al tiempo de observacion en la evolucion del dolor, no es cierto que
haya sido de doce horas (12), fue de nueve (9) horas y 44 minutos. Desde las 14:21
hasta las 00:05, en que el médico le dio de alta, (obrante a folios 10, y 12.1).

Del acapite de pruebas. Esta también es una declaracion falsa porque va en contra
de la realidad evidenciada en la historia clinica. Hecho que debe tenerse como
admitido.( Art. 97 CGP).

Con respecto a la manifestacidon que: “la atencion estuvo acorde con los estandares
de calidad descritos en la literatura médica y contenidos en la GUIA DE MANEJO
CODIGO: GM-UR-012 DIAGNOSTICO Y MANEJO DEL DOLOR ABDOMINAL
AGUDO VERSION: 1 FECHA EMISION: 10/05/2018”, me permito sefalar en primer
lugar que la nominacién de esta guia, no corresponde a la nominacion evidenciada
en la guia que el apoderado anexa_con la contestacion de la demanda. La guia
gue anexa corresponde al CODIGO: FT-GC-003 VERSION: 1 FECHA17/05/2017.
DE LA CLINICA MARLY. Llamada DIAGNOSTICO Y MANEJO DEL DOLOR
ABADOMINAL AGUDO. Y a esta Guia me refiero a continuacién para demostrar
qgue No es cierto que la atencidon estuvo acorde con los estandares de calidad que
afirma la pasiva, muy por el contrario expondré las negligencias que estructuran el
derecho y las pretensiones reclamadas:

6.1- La CLINICA MARLY, a través del cuerpo médico que atendi6 al paciente



MARTIN OLIVERIO CUELLAR PLAZAS omitié la obligacion de precisar:

6.1.1 “la localizacién predominante del dolor, evaluando los signos clinicos mas
significativos como es el signo clinico DE COPE (del psoas), que se refiere al
aumento del dolor en fosa iliaca derecha al realizar la flexion activa de la cadera
derecha, signo que tiene un significado clinico Sugestivo de Apendicitis”.

6.1.2 Igual omisién cometié LA CLINICA MARLY S.A al no evaluar “el signo clinico
OBTURADOR, que se refiere al dolor provocado en el epigastrio al flexionar el
muslo derecho y rotar la cadera hacia dentro que también tiene un significado clinico
Sugestivo de Apendicitis” Las anteriores declaraciones corresponden a los
procedimientos mas frecuentes en pacientes con dolor abdominal agudo que ilustra
la GUIA DIAGNOSTICO Y MANEJO DEL DOLOR ABDOMINAL AGUDO, de LA
CLINICA MARLY S.A. tabla nimero 1. Vista en las paginas 8 y 9. Procedimientos
que NO le realizaron al paciente, no consta en la historia clinica.

6.2- “Cuando clinicamente sospecha el médico una condicion NO urgente, pero con
los leucocitos por encima de 15.000, hay que sospechar una condicién urgente”.
Recomendacion 2. Pagina 10, tercer parrafo. Al paciente le tomaron una serie de
examenes clinicos, dentro de los cuales se cuenta un Hemograma con Leucocitos
16.400, con neutrofilia creatinina 072, (obrante a folio 11.1 acapite de pruebas), que
demuestra que existia una infeccion en su organismo. El médico desconoci6 esta
recomendacion, y sin embargo le dio de alta, (folio 12.1 y 18) del acépite de pruebas.
Condicién que se cumplia en el cuerpo del paciente para haberlo tenido como una
condicién urgente. Se omitio.

6.3- “La evaluacion clinica combinada con la TAC, identifica correctamente una
causa urgente”. Pagina 11 ultimo parrafo. No se practicd este examen.

6.4- “Cuando el informe ecografico es negativo o no concluyente, se debe realizar
un TAC, en pacientes con dolor abdominal agudo”. Pagina 12 primer parrafo.
Condicién que cumplia el reporte (hallazgos), de la ecografia practicada al paciente.
Los resultados de la Ecografia total, obrante a (folio 14) del acéapite de pruebas,
donde se indica que “se realizé exploracion ecografica de la fosa iliaca derecha sin
lograr identificarse el apéndice cecal”. Informe no concluyente. Condicion que
cumplia el paciente, y sin embargo No se practicé el examen del TAC.

6.5-“En la recomendacion numero 10, se observa que si hay fiebre, leucocitosis y
presentacion clinica clasica o atipica para apendicitis en adultos y adolescentes. El
procedimiento radiografico: TAC de abdomen y pelvis con contraste”. Pagina 14.
Condiciones que se cumplian en el paciente, si el médico hubiera tenido el debido
cuidado de considerar que podria ser una presentacion atipica para apendicitis (folio
11.1, leucocitosis). Acapite de pruebas. No se practico el examen.



6.6- “En la recomendacion 12, se observa que si hay fiebre, leucocitosis, posible
apendicitis”. Pag.14. ultimo parrafo. Condicidn que se cumplia en el paciente, (folio
11.1, leucocitosis) Acapite de pruebas. No fue atendida esta recomendacion.

6.7- “Recomendacion 16, se observa Paciente con fiebre, dolor abdominal no
localizado, sin cirugia reciente: Procedimiento Radiogréafico: TAC de abdomen y
pelvis con contraste”. Pagina 15 cuarto parrafo. Condicién que se cumplia en el
paciente, no tenia cirugia reciente. No se practico este examen.

6.8- El diagnostico dado al paciente MARTIN OLIVERIO CUELLAR, fue COLITIS
Y GASTROENTERITIS NO INFECCIOSAS. NO ESPECIFICADAS, (en estudio).
En la pagina 17, parrafo segundo de la GUIA DIAGNOSTICO Y MANEJO DEL
DOLOR ABDOMINAL AGUDO, de LA CLINICA MARLY S.A, dice: "Cuando no es
posible establecer un diagndéstico, después de realizar una historia clinica y un
examen fisico detallado................ , se utiliza el término “dolor abdominal
inespecifico”. Estos pacientes se pueden manejar ambulatoriamente,................ y
revisiobn por consulta prioritaria al dia siguiente”. Conducta que no fue observada
por el médico. NO EXISTIO la programacion de una cita prioritaria, ordenada para
el dia siguiente.

6.9- La recomendacion 19, dice: “Cuando sospechamos que el cuadro clinico no es
una urgencia, este paciente puede ser dado de alta, con revaluacion al dia
siguiente”. Pagina 18, parrafo dos. Consideracion que podria haber sido observada
por el médico, en ese momento, sin embargo NO EXISTIO la programacion de una
cita prioritaria, ordenada para el dia siguiente.

6.10-En la pagina 18, parrafo ultimo, alerta, la GUIA DIAGNOSTICO Y MANEJO
DEL DOLOR ABDOMINAL AGUDO, de LA CLINICA MARLY S.A, menciona que:
“La apendicitis es una de las causas mas comunes de intervencion quirdrgica.

‘En pacientes en quienes se sospecha apendicitis aguda, y se encuentra
leucocitosis con neutrofilia, da un valor predictivo positivo cercano a 95%. Si se
acude a imagenes diagnosticas y estos estudios son negativos, estos pacientes se
pueden manejar ambulatoriamente, con instrucciones y revision por consulta
prioritaria al dia siguiente”. (lo resaltado es fuera del texto), Pagina 19 parrafo
primero. El paciente cumplia con estas condiciones, le tomaron una serie de
examenes clinicos, dentro de los cuales se cuenta un Hemograma con Leucocitos
16.400, con neutrofilia creatinina 072, (obrante a folio 11.1 acapite de pruebas). Sin
embargo NO EXISTIO la programacion de una cita prioritaria, ordenada para el dia
siguiente.



6.11- Recomendacion 20 dice: ” En adultos en los que se sospecha apendicitis
aguda, se debe realizar un TAC de abdomen vy pelvis....... ”. Pagina 19, parrafo
altimo. Al parecer el médico, ni siquiera contemplo esta posibilidad. No se practico
este examen.

6.12- En pacientes con dolor de duracion mayor a 12 horas compromiso sistémico
(fiebre, taquicardia), leucocitosis...... Estos pacientes deben hospitalizarse, recibir
liquidos venosos, antibidticos y analgesia”. Pagina 21, parrafo tres. Condiciones que
cumplia el paciente, tenia mas de doce horas de dolor, (36 horas). Obrante a (Folio
11.1). Sin embargo el médico no cumplié con esta conducta.

6.13- “Para la implementacion de la presente guia se deberan contemplar los
siguientes aspectos:

- Debe establecerse una consulta prioritaria, de tal manera que pueda garantizar la
revision en 24 horas, de aquellos pacientes que consultan al servicio de urgencias
por dolor abdominal agudo y son dados de alta.

- Asegurar que estos pacientes si son dados de alta, tengan asignada una cita por
consulta prioritaria......... ” . Pagina 37, ultimo parrafo.
El paciente cumplia esta condicion. Sin embargo, NO EXISTIO la programacion de
una cita prioritaria, ordenada para el dia siguiente.

6.14- Ahora bien, con respecto a la atencion del dia 10 de Enero de 2018. LA
CLINICA MARLY S.A. NO DIO CUMPLIMIENTO a lo establecido en el articulo 4,
Paragrafo Unico. De la Resolucion nimero 00005596 del 24 de diciembre de 2015,
del Ministerio de Salud y Proteccion Social. Objetivos del TRIAGE. Que dice: ” En
ninguna circunstancia el Triage podra ser empleado como mecanismo para la
negacion de la atencién en urgencias”. Ministerio de Salud y Protecciéon Social,
pagina dos, de los anexos arrimados por el apoderado de la pasiva.

Prueba de la Negacion a la atencion del paciente MARTIN OLIVERIO CUELLAR
PLAZAS, obrante a (FOLIO 19) del acapite de pruebas. Solicito se tenga como
Prueba de confesion para confirmar la negacion de la atencion en urgencias del dia
10 de Enero de 2018, la manifestacion hecha por el apoderado de la pasiva en el
numeral 12 de la contestacion de la demanda que dice: “por el hecho de la atencién
brindada en su primer ingreso y la cancelacién de los servicios prestados en esa
oportunidad no le daba derecho al paciente para exigir su atencioén en urgencias de
la IPS de mi representada sin cumplir con las exigencias para su nueva atencion de
reingreso ya por cuenta propia o por cuenta de una seguradora de salud o EPS” .



6.15- Igualmente LA CLINICA MARLY S.A viol6 los preceptos legales contemplados
en la Ley 1751 de 2015, que prohibe la negacion de servicios de salud cuando se
trata de una urgencia vital. paragrafo 1, pues se trataba de un paciente con
temperatura de 39.1, dolor intensidad 9, localizado al lado derecho, TRIAGE 3,
(obrante a folio 20). Acéapite de pruebas de la demanda, y prueba de la Negacion a
la atencion del paciente MARTIN OLIVERIO CUELLAR PLAZAS, obrante a (FOLIO
19) del acéapite de pruebas.

TREIGE 1lI

6.16- “Son pacientes que necesitan un examen complementario o un tratamiento
rapido, dado que se encuentran estables desde el punto de vista fisiol6gico, aunque
su situacién puede empeorar si no se actua”. Categorizacion segun TRIAGE, de la
CLINICA MARLY S.A. Pagina 4, paragrafo dos, de los anexos arrimados por el
apoderado de la pasiva. La CLINICA MARLY, NO actu6 de acuerdo con esta
obligacion, toda vez que negd la atencion al paciente, obrante a (FOLIO 19) del
acapite de pruebas.

6.17- Violacion de la Ley 1751/15 articulo 10, numeral dos. “Toda persona paciente
tiene derecho a recibir la atencidén de urgencia que se requiera con la oportunidad
que su condicién amerite sin que sea exigible documento o cancelacién de pago
previo alguno. La negligencia ejercida por parte de la CLINICA MARLY S.A,,
(Trabajadora Social el dia 10 de enero de 2018), quien negd rotundamente la
atencion por factores econdémicos, obrante a (FOLIO 19) del acapite de pruebas.
Desconociendo la obligacion de prestar una garantia como lo sefala la GUIA
DIAGNOSTICO Y MANEJO DEL DOLOR ABDOMINAL AGUDO, de LA CLINICA
MARLY S.A. (Pagina 37)

6.18- Ley 1751 de 2015, que regula la proteccion al derecho fundamental de la
salud. articulo 14, paragrafo 1. Prohibicion de la negacion de prestacion de
servicios tecnologias y de salud, no se requiere de ningun tipo de
autorizacion administrativa, cuando se trata de una urgencia vital. (Paciente
con temperatura de 39.1, dolor intensidad 9, localizado al lado derecho, TRIAGE 3).
(obrante a folio 20). Acapite de pruebas de la demanda. Articulo que también fue
violando por la Clinica MARLY. obrante a (FOLIO 19) del acapite de pruebas.

6.19- La negligencia ejercida por parte de la CLINICA MARLY S.A., a través de su
trabajadora social o jefe de turno el dia 10 de enero de 2018, quien nego



rotundamente la atencion por factores econémicos, como se puede inferir de la
NOTA RESTROPECTIVA, obrante a folio 19 del acapite de pruebas de la demanda,
donde la entrevista con la jefe de turno, se baso en reiterar que sin pago no habria
atencion. Ni siquiera aceptar una propuesta u opcidn de pago posterior a la
atencién médica, con el agravante que era un paciente que habia sido atendido por
consulta de urgencia el dia anterior, la cual habia sido cancelada oportunamente,
($1.200.000) mas su atencién no habia sido satisfactoria porque no se veia mejoria,
al contrario empeoraba su salud. Para cumpli r con lo establecido por la GUIA
DIAGNOSTICO Y MANEJO DEL DOLOR ABADOMINAL AGUDO. “se deberan
contemplar los siguientes aspectos:

- Debe establecerse una consulta prioritaria, de tal manera que pueda garantizar
la revision en 24 horas, de aquellos pacientes que consultan al servicio de
urgencias por dolor abdominal agudo y son dados de alta.”. Lo subrayado es
fuera de texto. La suplica de atencion que solicitaba la actora (madre), para la
atencion de su hijo, estaba en consecuencia de a obtener una garantia minima en
la atencion prestada el dia anterior. Pero la respuesta de la trabajadora social fue
“vayase si no tiene plata”.

6.20- Otras imprudencias y descuidos que saltan a la vista y hacen parte de la
negligencia médica, al estudiar la historia clinica del paciente es la que se observa
a las 23:55 del dia 8 de Enero de 2018 , el médico ordena: “inicio de via oral y segun
tolerancia se definira egreso”, y a las 00:02 , ésea a los siete minutos de la anterior
visita, considera que se puede continuar el manejo ambulatorio. Y procede a dar de
alta, con un diagnostico en estudio, (no habia certeza), con un hemograma con
leucocitosis (16.4000), con neutrofilia,(072), desconociendo que la ecografia no
habia logrado identificar el apéndice cecal, actuando con imprudencia al dar de alta
a un paciente con un dolor abdominal del cual no se tiene certeza de su origen, y
aplicando analgésicos que de alguna manera enmascaran el dolor complicando sus
consecuencias, y ho ordenando una cita prioritaria al dia siguiente como lo dispone
el mismo protocolo o guia de manejo del dolor abdominal de la CLINICA MARLY
S.A.

7- Precisamente si habia duda diagndstica abdominal compleja, como lo afirma el
apoderado de la pasiva, razén de mas para censurar el actuar del médico al no
cefirse a lo recomendado en la guia DIAGNOSTICO Y MANEJO DEL DOLOR
ABDOMINAL AGUDO, de LA CLINICA MARLY S.A, en sus recomendaciones
contenidas en las paginas: 17,18,19 antes explicadas. Por qué su periodo de
observacion fue tan corto, cuando el caso justificaba un periodo de observacion
mas largo?. (9horas 44minutos) inferior a lo estandarizado. Por qué se ordenaron
analgésicos por tres dias. La buscapina es un analgésico, igual que el
butilboromuro de hiosina mas dipirona, medicamentos mas utilizados en los
servicios hospitalarios, como analgésicos para el dolor, pero aclaro esta



aseveracion, la baso en la experiencias personales, mas solo puede ser
confirmada por un especialista,

8- No es cierto que el periodo de observacion haya sido de 12 horas como lo anote
anteriormente, fue de 9 horas 44 minutos. No es cierto que se hayan tomado las
conductas pertinentes, toda vez que se desconocio la conducta a seguir con los
resultados de la toma de paraclinicos sugerida por la propia GUIA DIAGNOSTICO
Y MANEJO DEL DOLOR ABDOMINAL AGUDO, de LA CLINICA MARLY S.A que
dice: “La apendicitis es una de las causas mas comunes de intervencion quirurgica.
En pacientes en quienes se sospecha apendicitis aguda, y se encuentra leucocitosis
con neutrofilia, da un valor predictivo positivo cercano a 95%. Si se acude a
imagenes diagnosticas y estos estudios son negativos, estos pacientes se pueden
manejar ambulatoriamente, con instrucciones y revision por consulta prioritaria al
dia siguiente. Pagina 19 parrafo primero. El paciente cumplia con estas condiciones
como se puede probar en los (folio 11.1,y folio 14) acapite de pruebas con estas
condiciones No existié una cita prioritaria para el otro dia.

Las afirmaciones del apoderado de la pasiva reafirman que evidentemente hubo
negligencia en los procedimientos de los médicos, no puede justificar, poner en
peligro la vida del paciente, con argumentos como: “que la evolucién de la
enfermedad fue muy lenta, que la ubicacion del apéndice no era el mas frecuente,
gue se trataba de una masa inflamatoria, que era por asas del intestino delgado”. El
desconocimiento de la ciencia médica no justifica su mala practica, maxime cuando
existe un protocolo especifico para tratar el dolor abdominal en urgencias, con
bastante orientacion y precisas recomendaciones.

Los argumentos con los que pretende el apoderado de la pasiva justificar el
descuido e imprudentes conductas son demeritados por la propia GUIA
DIAGNOSTICO Y MANEJO DEL DOLOR ABDOMINAL AGUDO, de LA CLINICA
MARLY S.A, toda vez que en esté se advierte del procedimiento indicado, cuando
se tiene un caso dificil de diagnostica., En la pagina 17, parrafo segundo de la
GUIA DIAGNOSTICO Y MANEJO DEL DOLOR ABDOMINAL AGUDO, de LA
CLINICA MARLY S.A, dice: "Cuando no es posible establecer un diagndstico,
después de realizar una historia clinica y un examen fisico detallado................ , S€
utiliza el término “dolor abdominal inespecifico”. Estos pacientes se pueden manejar
ambulatoriamente,................ y revision por consulta prioritaria al dia siguiente”
“Cuando clinicamente sospecha el médico una condicién NO urgente, pero con los
leucocitos por encima de 15.000, hay que sospechar una condicion urgente”.
Recomendacion 2. Pagina 10, tercer parrafo.

9- Este hecho fue admitido por el apoderado parte pasiva.

10- Este hecho debe tenerse por admitido toda vez que las declaraciones negativas
del apoderado de la pasiva, no tienen un sustento factico, y por el contrario tienden
a confundir la labor de la justicia, sus afirmaciones terminan dando la razén a
hechos negados. Como decir que: “la detencion del plastron apendicular es mucho



mas dificil y el diagndstico mas complejo ya que se hace evidente tardiamente”, es
una manifestacion de aceptacion al hecho de haber emitido un diagnostico errado.
Como también de la nota de la jefe de turno a la cual hace referencia el apoderado
de la pasiva, no se puede concluir conducta diferente a la de ENTENDER la
negacion absoluta a la atencion por urgencias del “paciente MARTIN OLIVERIO
CUELLAR PLAZAS. Como mas se puede entender que: “SE EXPLICA EN
REPETIDAS OCASIONES EL CONDUCTO REGULAR CUANDO EL PACIENTE
ES PARTICULAR CON CAPACIDAD DE PAGQO?”, sino es que se infiere: que paga
0 no hay atencion. Y si efectivamente la madre del paciente estaba airada porque
no quisieron entender razones a las suplicas que se hicieron. Actuaron con
indolencia y arrogancia, solo exigian que habia que pagar para ser atendido,
desconociendo las condiciones de salud en que se encontraba su hijo, por culpa del
mal diagnadstico., por el que se pagé mas millon doscientos pesos, el dia anterior, y
desconociendo lo establecido en su GUIA DIAGNOSTICO Y MANEJO DEL
DOLOR ABDOMINAL AGUDO, de LA CLINICA MARLY S.A

11- Me ratifico en estas afirmaciones, que Si hubo un mal diagnostico
Y un tratamiento médico errado.

11.1 Diagnostico de la CLINICA MARLY: COLITIS Y GASTROENTERITIS NO
INFECCIOSA, NO ESPECIFICADA.

11.2 Diagnoéstico de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
HOSPITAL CENTRO ORIENTE E.S.E.: PERITONITIS LOCALIZADA,
APENDICITIS
GANGRENOSA EMPLASTRONADA, PERFORADA

11.3 Tratamiento errado (Obrante a folio 18, BUSCAPINA, SIMPLE, 10MG
GRAGEA, PLASIL , por tres dias).

El retiro de la Clinica obedecié a la negacién en la atencién de la urgencia, no se
podria comprender de otra manera. Pues coOmo es que alguien asiste a una clinica
buscando atencién por una emergencia vital, como ha quedado establecido a lo
largo de esta exposicién, y por mera voluntad propia decide abandonar el lugar,
sin lograr obtener atencion. Y prefiera irse a recorrer la ciudad con un dolor
insoportable, de intensidad 9, con fiebre de 39.6. obrante a folio 42, acapite de
pruebas

12-Hecho que debe tenerse por aceptado. El apoderado de la pasiva confirma en
esta contestacion que efectivamente LA CLINICA MARLY, NO LE IBA A PRESTAR
ATENCION EN URGENCIAS. Porque el MILLON DOCIENTOS MIL PESOS QUE
HABIA CANCELADO EL DIA ANTERIOR, NO LE DABA DERECHO A EXIGUIR
ATENCION EN URGENCIAS.

Es decir que por la salud que habia comprado el dia anterior, ya no tenia garantia;
si le habia salido mala la compra y queria volver a comprar salud, tenia que volver



a pagar, eso ni en la compra de un electrodoméstico, porque si sale malo, tiene
derecho el consumidor a cobrar la garantia.

Solicito se tenga como Prueba de confesion para confirmar la negacion de la
atencion en urgencias del dia 10 de Enero de 2018, la manifestacion hecha por el
apoderado de la pasiva en este numeral (12), de contestacion de la demanda que
dice: “ por el hecho de la atencion brindada en su primer ingreso y la cancelacién
de los servicios prestados en esa oportunidad no le daba derecho al paciente para
exigir su atencion en urgencias de la IPS de mi representada sin cumplir con las
exigencias para su nueva atencion de reingreso ya por cuenta propia 0 por cuenta
de una seguradora de salud o EPS”.

13- Pues bien con esta conducta la CLINICA MARLY viola el articulo 10 de la Ley
1751/15, numeral dos. “Toda persona paciente tiene derecho a recibir la atencién
de urgencia que se requiera con la oportunidad que su condiciébn amerite sin que
sea exigible documento o cancelacién de pago previo alguno. La negligencia
ejercida por parte de la CLINICA MARLY S.A., (Trabajadora Social el dia 10 de
enero de 2018), quien negd rotundamente la atencién por factores econémicos.
(FOLIO 19) acapite de pruebas, y las demas pruebas que se han venido despejando
con esta contestacion de demanda, y que solicito a este despacho tener como
hechos confesos.

14-Incisto no fue una decision voluntaria el abandonar la Clinica, fue forzada por la
conducta negligente de la Clinica. Qué razon tendria actuar de esa forma si la
Clinica hubiese ofrecido o aceptado una opcidn de pago posterior a la atencién. No
es razonable haber abandonado la Clinica si no fuera porque nos vimos abocados
hacerlo, de lo contrario hubieran sido mas lamentables los hechos.

15- La historia clinica del Hospital CENTRO ORIENTE es la evidencia de este
hecho. Obrante en el acapite de pruebas.

16-Me ratifico en este hecho, y se probara con los testimonios médicos.

17-Asi fueron las circunstancias de este hecho, y se probara con los testimonios
18-Me ratifico en este hecho, y se probara con los interrogatorios a la parte.

19- Falta a la verdad el apoderado de la pasiva, porque siempre fue atendido en esa
clinica, hasta los 25 afios, por ser beneficiario del servicio de salud del SENA, y el
sistema de archivo lo confirma.

EXCEPCIONES.



lll- “Falta e inexistencia de causal e ilegitimidad de las pretensiones invocadas por
la parte actora frente a la Clinica Marly S.A. y cumplimiento de sus obligaciones
legales y /o contractuales adquiridas para con Martin Oliverio Cuellar Plazas o quien
haga sus veces o sus derechos represente”

3.1- Oposicién a la cual no me pronuncie al respecto, porque no esta en discusion
los permisos que tenga o no tenga la Clinica para su funcionamiento.

3.2- No es cierto, como quedo expuesto anteriormente, la Clinica No presto la
atencion médica debida con base a la GUIA DE DIAGNOSTICO Y MANEJO DEL
DOLOR ABDOMINAL DE LA CLINICA MARLY S.A,, la cual se identifica con
muchos de los protocolos que se implementan en diferentes clinicas del pais. Por
lo tanto, son evidencias reales que prueban el incumplimiento con sus
obligaciones legales y contractuales. Razones que estan llamadas a sustentar la
existencia inequivoca de causa legitima para invocar las pretensiones
demandadas.

3.3- Considero que lo manifestado en este punto carece de relevancia frente a
los hechos planteados en la demanda; pues en ningin momento se ha negado
que MARTIN OLIVERIO CUELLAR PLAZAS asisti6 a la Clinica de manera
particular.

3.4- Continua el apoderado de la pasiva reiterando declaraciones falsas, tendientes
a confundir, entre ellas las siguientes:
- “Al presentar mejoria el paciente y haber pasado 12 horas de observacion con
mejorias...”. Esta declaracién es falsa, ya que segun la evidencia en el hecho 7 de
este documento, el tiempo de observacion del paciente fue de nueve horas y
cuarenta y cuatro minutos (9 horas y 44 minutos).

“... mejorias del cuadro y paraclinicos negativos para apendicitis se le dio
egreso...”. Esta mencion también es FALSA, ya que en los paraclinicos se
encontraron leucocitosis con neutrofia, evidencia de infeccion (folio 11.1 acépite de
pruebas), por lo cual la manifestacion expresada por el apoderado de la pasiva es
contraria a la realidad. De este modo, el apoderado de la pasiva pretende desvirtuar
la declaracién del medico, que obra en la historia clinica (folio 12, acapite de
pruebas).

3.5- Continua el apoderado de la pasiva refiriéndose a hechos, ya contestados en
el traslado de la demanda, a los cuales ya me referi.

3.6- Son manifestaciones ya reiteradas, que de ninguna manera pueden tener
asidero para justificar, una presunta ausencia de causa, en la reclamacion de las
pretensiones que se vislumbran nacer de un perjuicio ilegitimo ocasionado en la
humanidad de MARTIN OLIVERIO CUELLAR PLAZAS, y cuyas consecuencias
afectaron tanto su integridad fisica, emocional y su dignidad humana, como la de
su familia. El padecimiento al que estuvo sometido durante 69 horas, solo se puede



asimilar a un intento de homicidio. Existen estudios cientifico-médico, que han
comprobado que el tiempo maximo de evolucion preoperatorio de la enfermedad
antes de presentar un shock aséptico, es de 72 horas, como lo muestra Fernandez,
Z.R (2009) (Figura 1) (2).

Tabla 3. Pacientes segiin tiempo de evolucién preoperatoria
y forma histopatolégica de la apendicitis

Tiempo | Formas histopatolégicas
:;:;’gg:l?_{'a | catarral [Supurada |[Gangrenosal[Perforada [ Total

o
[3-2a [2al[28,2][67 (18,06 [82 [- [ - [67 [17,3
Bo-e0  [3[35 (2156 [8 [110 [- [ - [32[57
lo1-72 [4[47 1643 [7 [96 [3[84 3053
Mas de 72 [16[18,8][54 [14,5 [19 [ 26,0 [ 8 [250 87 [17,4
frotal [#5 [100,0/[373[£00,0[73"[100,0 [29 [100,0[560 [100,0
[Mediana [ 30 [ 40 | s0 | s | 45
porcentaje [ 152 [ 666 | 130 | 52 [ 1000

p<0,01
Fuente: Historias clinicas.

Figura 1. Cuadro recuperado del articulo Fernandez, Z. R. (2009). Consideraciones
actuales sobre el diagnostico de la apendicitis aguda. Revista Cubana de Cirugia

3.7- Obligaciones de Medio: Efectivamente la Clinica incumplié con no observar un
especial cuidado, no haber tenido la prudencia y diligencia requerida con miras a
alcanzar su fin como medio para obtener la mejor atencion pretendida. Y no
exponer al paciente a riesgo de perder la vida, como se puede observar en los
estudios cientificos expuestos en el numeral inmediatamente anterior.

La Clinica a través de su cuerpo médico, tenia la obligacion de conocer
concienzudamente todo lo referente al arte médico, y utilizar todos los recursos de
alta complejidad para haber realizado su mejor gestion.

3.2- Ausencia de responsabilidad a cargo de la Clinica Marly.

Solicito al despacho ignorar esta excepcion, ya que precisamente la clinica fue
irresponsable frente a la observacion de protocolos, postulados de la lex artis,
conocimientos y demas mandatos legales ya explicados durante el desarrollo del
presente traslado.



4-.2.3- Exhibicién de documentos: Con respecto a la solicitud de la historia Clinica,
del hospital CENTRO ORIENTE, me permito remitir al apoderado a los folios del 26
al 56 de los anexos de la demanda, donde podra responderse las preguntas que
a bien tenga. Sin embargo, solicité la historia nuevamente a la entidad
correspondiente donde reposa la misma, y solo entregaron dos folios, los cuales
anexo con el presente traslado y el documento que contiene el resultado de la
biopsia.

SOPORTES A LAS PRETENCIONES DEMANDADAS.

A continuacion, expondré algunos puntuales resultados en estudios guias
encontrados sobre el manejo del dolor abdominal.

e Evaluacion de escalas diagndésticas en pacientes con dolor abdominal
sugestivo de apendicitis. Sanabria Alvarado y colaboradores 2007. (2)

Con este pequefio andlisis, solo pretendo dar soporte a la inexistencia de
justificaciones para no haber procedido con prudencia y cuidado frente a la atencion
gue demandaba el paciente MARTIN OLIVERIO CUELLAR PLAZAS.

“Los pacientes con cuadros sugestivos de apendicitis, de acuerdo con la clinica que
manifiestan, se presentan en tres escenarios diferentes que condicionan diversas
probabilidades de presentar la enfermedad (probabilidad alta, intermedia y baja).
Asi, algunos pacientes se presentan clinicamente con un cuadro caracteristico y
evidente que requiere cirugia inmediata. Otros, en menor porcentaje, pueden
excluirse y ser dados de alta con una probabilidad te6rica minima de desarrollar una
apendicitis aguda de forma ambulatoria.

Sin embargo, en el medio existen otros pacientes con caracteristicas clinicas
dudosas o bizarras, en quienes es necesario el apoyo de examenes paraclinicos e
imaginologicos y un tiempo prudente de observacion, que incluye por excelencia la
evaluacion periédica del cirujano, y, en un buen nimero de los casos, la repeticion
de exdmenes diagnosticos”. Pagina 420.

“De los 101 pacientes sometidos a observacion, 47,5% (n=48) se llevo a cirugia. En
este grupo el tiempo promedio de observacién fue 10+5,3 horas (rango, 1-24). Se
utilizé en el 54,7% ecografia pélvica, tomografia axial computarizada en el 32,5% y
hemograma de control en el 33,7%. Los 53 pacientes restantes fueron dados de
alta”. Pagina 422

“Por lo tanto, el hecho de no presentar la sintomatologia clasica no excluye la
probabilidad diagnostica de apendicitis y justifica los periodos de observacion.”
Pagina 426.



e Guia de atencion integral en salud. Guia de abordaje del paciente con dolor
abdominal (3)

Con el fin de indicar a este despacho como en otros protocolos de salud aplicados
a clinicas del pais, en las unidades de urgencia se observan las mismas o similares
recomendaciones que se encontraron en la GUIA DE DIAGNOSTICO Y MANEJO
DEL DOLOR ABDOMINAL DE LA CLINICA MARLY S.A. y que no fueron tenidas
en por el cuerpo médico de la clinica en la atencién al paciente Martin Oliverio
Cuellar Plazas.

A continuacion, se encuentran sefialadas en color amarillo, los sintomas y
condiciones que presentaba el paciente, y que igual forma se sugieren para el
manejo de la apendicitis.



Guias de atencion integral en salud

Guia de abordaje del paciente con dolor abdominal
Fecha: Agosto de 2010

Dolor de comienzo rapido acompanado generalmente de sintomas gastrointestinales y de compromiso variable
del estado general. Generalmente de menos de é horas de evolucion. [Constituye el 10% de las urgencias).

CAUSAS POR GRUPO DE EDAD

Rr=

——]

Jvenesy sdlios

1]

-Infeccién Mujeres Hombres . _ Obstruccion intestinal
urinaria. -Causas ginecoldgicas -Esofagitis. | |-Apendicitis. -Diverticulitis. ~ -Infarto agudo del
-Infeccién y obstétricas. -Apendicitis. | |-Enfermedad | | -Apendicitis. miocardio (lAM].
intestinal. -Infeccién urinaria. -IAM. acido-péptica/ | -Colelitiasis y -Infeccion urinaria.
-Obstruccion| | -Colecistitis, -Neumonia. | |-Esofagitis. colecistitis. -Uremia.
intestinal. Colelitiasis. -Cetoacidosis| -Urolitiasis. -Neumonia, -Trauma costal.
-Neumonia. | | -Enfermedad diabética. -Pancreatitis derrame pleural. -Cetoacidosis
-Apendicitis. acido-péptica. -1AM. ) —Trombogus diabética.
’ \-MNeumonia. mesentérica. -Tromboembolismo
| pulmonar.
E _‘ -Olcera péptica perforada. -Ruptura de aneurisma adrtico-Torsion testicular-1AM.
a -Embarazo ectépico roto. -Diseccidn de aorta. u ovarica. -Litiasis uretral.
a 0 A
4 o i1 [Progresivo hasta dolor __-__ -Hernia estrangulada. -Célico renal o ureteral.
g ’ll‘lltlo répldnsevemen minutos u horasl] [ Vélvulos
o | | [Gradual| _ |-Apendicitis. -Ulcera péptica.-Intusicepcién.-Infeccién urinaria. -Retencion urinaria
= horas \-Colecistitis. -Diverticulitis. -Cdlico biliar. -Pancreatitis aguda.-Obstruccién de intestino delgado

DESCARTE CAUSAS
EXTRA-INTESTINALES

-Uremia. -Esofagitis.

-Trauma costal.
-Neumonia. -Derrame pleural. -Cetoacidosis diabética. -Tromboembolismo pulmonar,

-Infarto agudo del miocardio.

ABORDAJE DEL PACIENTE CON DOLOR ABDOMINAL|

Caracteristicas del dolor:
-Tiempo de inicio.  -Tipo de dolor [célico,

-Localizacion. punzada, peso, ardor]. | -Card

-Irradiacion. -Factores modificadores
-Duracion. (ingesta de alimentos,
-Intensidad cambics de posicidn,

len escalade 1-10].  marchal.

Sintomas asociados:
-Gastrointestinales.

-Respiratorios.
-Uroldgicos.
-Ginecologicos.

Antecedentes personales:

-Quirdrgicos. -Enfermedades
-Ingesta de toxicos. previas.
-Medicacion actual. -Episodios
-Ultima ingesta oral. similares previos.
-Gineco-obstétricos.

-Habitos intestinales.

iovasculares.

-Estado general del paciente, signos vitales
completos.

-Frecuencia respiratoria, cambios ortostaticos de PA,
taguicardia.

-Descarte signos de mal prondstico: Alteracion
hemodinamica, alteracion de la conciencia, cambios
en la coloracion de la piel y mucosas, ausencia de
pulsos distales, dificultad respiratoria, crépitos
pulmonares.

EVALUE

-Inspeccione: Deformidad abdominal o cicatrices.
Evalle distensidn abdominal .

-Ausculte: Posibles soplos, peristaltismo.

-Palpe: Localizacion predominante de dolor, signos
[Murphy, Rovsing, Kehr, Psoas, Mc Burney], masas,
defensa muscular, globo vesical.

-Siempre realice: Tacto vaginal en mujeres con vida
sexualactiva, tacto rectalen sospecha de obstruccion
intestinal o patologia ano-rectal.




PROBABLE ABDOMEN
[ QUIRURGICO _1
[Hombre|

Termer en cuenta gue los pacientes ancianos o en tratamiento con
esteroides pueden tener pruebas de laboratorio como HLG normales y
ausencia de signos de infeccion como fiebre, taguicardia y dolor
localizado.

|

rueba rapida de embarazoy tacto vaginal

)

|

o L
(INTERROGLE]) [NEGATIVD

—

POSITIVO |—

|

CONTINUE CON FLUJOGRAMA DE S0 SPECHA
DE ABDOMEN AGUDO DE CAUSAGINECOLOGICA

[

| 1

Dolor abdomi-
nal pobremen-
te localizado,
distension ab-
dominal, wvd-
mito persis-
tente, disminu-

sin

Dolor en fosa
iliaca derecha
y/o Rowvsing
positive con o

signos de

irritacién  peri-
toneal, deshi-

cién del peris- ||dratacidn, ta-
taltismo y/o||quicardia con o
antecedentes

de cirugia ab-
| dominal.

sinfiebre.

HLG, creati-
nina, ionogra-
ma Rx torax y
abdomen de

pie.

Tenga en cuen-|
taque el 40% de|
los pacientes|
con apendici-tis |
tienen HLG|
normal. La cli-|

nica es lo mas|

importante.

L

Dolor en hipo-||Doler epigas-
condrio der.,||trico intenso
signo de Kehr|[con o sin irra-
y/o Murphy||diacién en ban-
positive con of|da, vémito per-
sin fiebre. sistente, facto-
res de riesgo
para pancrea-
titis [zolelitia-
sis, alcoholis-
mo, obesidad).

[HLG. amilasas]

HLG, PCR, cin-

Doler intenso||Edad mayor de
intermitente i-||50 afos, dolor
rradiado a flan- || abdominal en
co, region lum- || cuadrante infe-
bar o genitales, || rior izguierdo,
sintemas uri- || constipacion o
narios. diarrea, bajo
grado de fie-
bre.

tilla de orina
para descartar
ITU o bilirrubi-
nas suges-
tivas de obs-
truccion de la

] via biliar.

L

[cintilla de crina)[ HLG, PCR,
| cintilla de orina
I

Evalie si Leucocitosis,
presentla. neutrofilia,
her}‘laltuna, cintilla de orina
nlltlrltos negativa
positivos y/o para ITU
leucocitosis. i

Edad mayor de | |Edad mayor de
65 arios, dolor||65 afios, dolor
abdominal su-||abdominal su-
perior o cen-||perior o cen-
tral, deterioro||tral, masa pul-
del estado ge- ||satil o irradia-
neral, vomitos, | |cidn de dolor a
aumento del ||espalda y/o dis-
peristaltismo||minucién de
ylodiarrea. pulsos en mi-
embros infe-
riores.

J

HLG, HLG,
ionograma, creatinina
creatinina, PREHOSPITA-

gases arteria- LARIOS
les si dispone Y REMITA DE
de éste; INMEDIATO
PREHOSPITA-
LARIOS.

Rxde
abdomen
CON asas
dilatadas
y/o niveles
hidro-
aereos.

(S0SPECHE] [SOSPECHE|

HLG, PCR, Leucocitosis, Leucocitosi
cintilla de neutrdfilia, amilasas
orina para cintilla de positivas.
descartar orina negativa

. paralTL.

Leucocitosi

de apendicitis.

i, | (Evalie posibi-

n?Ut.mﬁL'a' lidad de eco-

cintilla de -

: ] grafia de abdo-
D:::i:?ia:;;: men superior,
para inte si tiene la posi-

urlnzrlan bilidad de rea-
palflgn eslacnn lizarla de in-| [Sugestivo de
clnica Bara | ediato, con- pancreatitis

firme el diag-
nostico. Si no

Obstruc- | | Ruptura ]
cionintes-| |deviscera
tinal. hueca.

Sugestivo de | |es posible re-
apendicitis mita a través
aguda de la linea del

%

prestador.

J

S,

Maneje segin
guia de

patologia
urinaria
o renal

Sugestivo de
diverticulitis

Estabilice
‘—lal paciente|—/

A. Asegure la via aérea.

B. Verifigue gue esté respirando
bien, administre 02 sdlo si es
necesario.

C. Mantenga hidratado al
paciente.

Establezca medidas de sopor

te para todos los pacientes

- LEVSSNo Hartrnan hasta hidrataral paciente conbolosde 250-500 ml [si no esta contraindicado).
- Considere analgésicos si no reguiere manejo guirdrgico inmediato, en caso de Obstruccion Intestinal, Pancreatitis, Urolitiasis, Colelitiasis,
ColecistitisconTramadol Tmg/Kg IV dosis Gnica o Meperidina 1 mg/kgVdosistnica [ JAMA 2006 oct. 11).
- Metoclopramida 10 mg IV o 0,2 mg/kg dosis nica en caso de vomito. -SNG para todos Los pacientes con vomito persistente, y/osospechade
obstruccidnintestinal.

REMITA A CIRUGIA GENERAL A TRAVES DE LA LINEA DEL PRESTADOR




EN CASOQ DE ALTA SIEMPRE CONSIDERE REEVALUACION
EN 8-12 HORAS [CITE AL PACIENTE)

|

TAMIZAJE DE ORINA

EN TODOS LOS PACIENTES |—— (ag——
CON NORMAS DE ASEPSIA

I

Causa no claray criterios ]

de abdomen no quirdrgico

L‘

|

Realizar pruebas complementarias para establecer

la causa de acuerdo con la sospecha:

-HLG al ingreso y a las 6-8 horas.

-Eco abdominal total si hay sospecha de lesion de viscera
solida, Colecistitis/ Colelitiasis o0 aneurisma aorta

abdominal no roto.

|

Observacion durante 6-8 horas

I

Cualquiera de las siguientes:

-Paciente con deterioro progresivo del estado general.
-Empeoramiento del dolor abdominal.

|

Cualguiera de las siguientes:

-Paciente con deterioro progresivo del estado general.
-Empeoramiento del dolor abdominal.

-Vomito persistente.
-Persistencia de causa no clara.

-Aumento o persistencia de leucocitosis y neutrofilia.

l
s1)
l

Llamar alinea del prestador
para remision

I
@

Criterios de Alta

Maneje segun Guia
de Patologia
[ Renal o Urinaria

—

|

Realizar abordaje terapeutico
-Gastritis aguda.

-Enteritis infecciosa.

-Colitis.

-Colon irritable.

-Espasmo del esfinter de Oddi.
-Otras.

[ Alta con recomendaciones 1

-Sianos de alarma.

|

[ Alta con recomendaciones
-Signos de alarma.
-Incapacidad.

-Cita en su IPS para evaluacion.

-Causa clara del dolor y buena respuesta al tratamiento de

urgencias.

-Patologia de manejo no quirdrgico urgente y mejora de

sintomatologia.

-Paciente con ausencia de signos de irritacién peritonealy sin
compromiso de su estado general .

EN CASO DE ALTA SIEM

EN 8-12 HORAS [CITE AL PACIENTE]

Signos de alarma que deben ser explicados al alta:
-Dolor abdominal intenso y/o persistente.

-Dolor abdominal que no mejora en las siguientes 24 horas.
-Dolor abdominal que empeora cuando tose o estornuda.

-Sangre en la materia fecal o vomito con sangre.

-Vémito persistente.

-Fiebre y escalofrios.

-Cambios del estado de consciencia.
-Mareo o desmayo.

-Cambios en el color de la orina.
-Distension abdominal.



e Guia de manejo de dolor abdominal en la Clinica del Country. Jorge Alberto
Ospina Londoiio (4).

Los fragmentos anteriormente relacionados, contenidos en esta guia de la Revista
Médica / Clinica del Country, los resalto como prueba de la imprudencia, falta del
debido cuidado, control y observacion del médico, al formular analgésicos cuando
aun no habia certeza del diagndstico clinico. Pues se aplicaron los analgésicos
estando en la clinica y también se enviaron para el tratamiento ambulatorio.

Manejo médico

Uso de analgésicos.

Como principio general, el uso de analgésicos en el dolor abdominal en nuestro
servicio debe evitarse hasta tanto no se tenga un diagndstico y/o se haya tenido la
valoracion del especialista, sobre todo teniendo en cuenta que la oportunidad de
respuesta del especialista en cirugia debe ser inferior a 30 minutos.

Seguimiento ambulatorio y controles.

El seguimiento clinico ambulatorio y los controles son recomendados en todos los
pacientes que hayan sido dados de alta, especialmente cuando no se ha logrado
tener un diagnadstico preciso confirmado. Tales controles pacientes que hayan sido
dados de alta, especialmente cuando no se ha logrado tener un diagndstico preciso
confirmado. Tales controles pueden ser realizados en el Servicio de Urgencias o
recomendar una consulta temprana con un especialista en consulta externa. pueden
ser realizados en el Servicio de Urgencias o recomendar una consulta temprana con
un especialista en consulta externa.

Signos de alerta

Todo paciente que egrese del servicio debe ser advertido de los signos de alerta
gue indican agravamiento de su condicion que deban motivar una nueva consulta
al Servicio de Urgencias. Estos deben ser consignados claramente en el formato”.

“Los analgésicos opioides estan indicados cuando no se logra controlar
adecuadamente el dolor o cuando existe alergia documentada a los AINE”.

“Dipirona en el tratamiento del dolor agudo.

La dipirona es un analgésico introducido a la practica clinica en 1922. Este
farmaco esta indicado en el manejo del dolor intenso, especialmente en el
asociado a espasmos del musculo liso que afectan los sistemas gastrointestinal,
biliar y urinario”.

Qué es Buscapina Compositum y para qué se utiliza



“Este medicamento es una asociacion de escopolamina, que posee accion
antiespasmaodica sobre el masculo liso de los tractos gastrointestinal, biliar y
genitourinario, y metamizol sédico, analgésico que reduce el dolor”.

e PROSPECTO: INFORMACION PARA EL USUARIO BUSCAPINA
COMPOSITUM 2500 MG/20 MG SOLUCION INYECTABLE. Ministerio de
sanidad, politica social e igualdad. Agencia espafiola de medicamentos y
productos sanitarios. (5)

Con el fin de demostrar que los analgésicos aplicados tanto en el tiempo que
estuvo el paciente en observacion, como los ordenados en el tratamiento, tuvieron
que disminuir el dolo por un corto tiempo, y esto significo la decision del médico
para dar egreso.

Si usa mas Buscapina Compositum del que debe

Sintomas

“Debido al butilboromuro de escopolamina, podrian aparecer sintomas
anticolinérgicos (tales como retencién de orina, sequedad de boca, enrojecimiento
cutaneo, taquicardia, inhibiciéon de la motilidad gastrointestinal y trastornos de la
vision)”

“Antecedentes”

“El dolor agudo dura un tiempo corto y a menudo se percibe poco después de la
lesion. La mayoria de los pacientes a los que se les realiza cirugia presenta dolor
moderado o intenso después del procedimiento. Los analgésicos se prueban al
administrarselos a pacientes que presentan dolor, a menudo después de la
extraccion de los cordales u otra cirugia menor. Habitualmente este dolor se trata
con analgésicos tomados por via oral. Los resultados pueden aplicarse a otras
formas de dolor agudo. Esta es una revision de una serie de revisiones Cochrane
que analizan la eficacia de los analgésicos”.

“La dipirona es un farmaco popular para el alivio del dolor en algunos paises y se
utiliza para tratar el dolor postoperatorio, el dolor tipo célico”

e ABORDAJE DEL PACIENTE CON DOLOR ABDOMINAL EN URGENCIAS.
Universidad Cooperativa de Colombia, Facultad de Medicina, Luis
Aristizabal (6).



Con el fin de demostrar que la observacién de signos clinicos del paciente fue
comun en el manejo en la practica médica, por lo que no se justifica que los
médicos de la Clinica Marly, los hayan omitido.

“Signo de Blumberg: Dolor por rebote de la viscera inflamada sobre la pared
abdominal al retirar la mano bruscamente después de la palpacion profunda sobre
la zona dolorosa. En la fosa iliaca derecha es muy indicativo de apendicitis aguda.
Signho de Rovsing: Dolor referido a la fosa iliaca derecha al presionar sobre la fosa
iliaca izquierda. También es indicativo de apendicitis aguda.

Signo del Psoas. Se coloca la mano del explorador en la fosa iliaca y se ordena al
paciente que flexione el muslo oponiéndose a dicha flexién con la otra mano. Se
considera positivo si se produce dolor intenso en dicha zona. Es positivo en la
apendicitis retrocecal, abscesos del psoas, algunas pancreatitis, etc. Se produce
por irritacion del masculo psoas en procesos retroperitoneales.

Signo del obturador: Se flexiona el muslo del enfermo y se realiza rotacion interna
y externa, produciéndose dolor intenso. Es positivo en la apendicitis pélvica,
abscesos intrapélvicos, etc.”

“Signo del obturador: Se flexiona el muslo del enfermo y se realiza rotacion
interna y externa, produciéndose dolor intenso. Es positivo en la apendicitis
pélvica, abscesos intrapélvicos, etc.

“ECOGRAFIA: Sus indicaciones méas importantes son la identificacion de patologia
hepatica y biliar (colecistitis, colangitis , ictericia obstructiva, procesos
intrahepaticos), pancreatica ( aunque dificultado por la presencia de asas
intestinales superpuestas) , patologia a nivel pélvico (tumores, abscesos, embarazo
ectdpico, etc.); patologia uroldgica (litiasis renal, hidronefrosis, absceso perirrenal,
etc.), identificacion de colecciones liquidas (abscesos, hematomas, quistes ,etc);
identificacion de liquido libre a nivel de espacios subfrénicos, subhepatico, goteras
parietocolicas y fondo de saco de Douglas.”

“TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTERIZADA. (T.A.C.): Es la exploracion
complementaria mas util considerada individualmente;

“Todo paciente con sospecha de patologia retroperitoneal y aquellos con
enfermedad progresiva con diagnéstico oscuro deben ser candidatos a estudio
con T.A.C".

“PARACENTESIS, PUNCION Y LAVADO PERITONEAL:

Si existen dudas puede analizarse cuantitativamente los globulos rojos (si
>100.000/mm3, indica hemorragia importante que precisa intervencion quirdrgica)
y los leucocitos (si > 500/cc indica peritonitis)”.



Este estudio de la UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA sirve de
fundamento para aseverar como el médico se orientd por un problema hepatico y
biliar, y descarto totalmente analizar una posible apendicitis.
e UTILIDAD DE UNA ESCALA DIAGNOSTICA EN CASOS DE APENDICITIS
AGUDA. Juan Manuel Ospina y sus colaboradores en el afio 2011. Revista
Colombiana de Cirujia (7)

Los siguientes argumentos me permiten presumir que la clinica tiene una auditoria
especial para tratar pacientes particulares, con diferente racero, al que trata como
pacientes afiliados. El interes de la Clinica al parecer es evitar costos, no importa
gue se corra un riezgo vital.

“Objetivo. Evaluar las puntuaciones de la escala diagnostica de Alvarado en una
serie de casos clinicos intervenidos quirdrgicamente con diagndéstico de apendicitis
aguda. Materiales y métodos. Se trata de un estudio descriptivo de corte transversal.
Se revisaron los registros clinicos de 101 casos sometidos a cirugia con diagndéstico
de apendicitis aguda en el Hospital Regional de Duitama de enero a marzo de 2010.
Para cada uno se estimd la puntuacion alcanzada en la escala diagndéstica de
Alvarado y se correlacioné con el resultado histopatologico, el tiempo de evolucion,
el sexo y la edad del paciente”.

“El diagnéstico temprano y correcto se considera, la actuacion clinica mas
significativa para reducir la morbimortalidad y las complicaciones asociadas a esta
enfermedad. No obstante, el proceso diagndstico constituye un desafio de
significativa magnitud y exige la pericia de los médicos clinicos responsables de los
servicios de admisiones y de los cirujanos “.

Tasra 1
Criterios de la escala diagnéstica de Alvarado

Criterios de evaluacion de la escala diagnéstica de Alvarado

Criterio Valor
Dolor en cuadrante inferior derecho 2
Signo dec Blumberg positivo

Migracién del dolor

Nauseas o vomito

Anorexia

Temperatura oral superior a 37,2 °C

Recuento de leucocitos mayor de 10.000 por mm®
Neutrofilia mayor de 70 %

Criterios de decision de la escala diagnostica de Alvarado

Decisién Puntaje

N

Negativo para apendicitis 04
Posible apendicitis 5-6
Probable apendicitis 7-8
Apendicitis 0-10

Fuente: Beltrdn M, Villar R, Tapia TF. Score diagnéstico de apendicitis: Estudio prospectivo,|
doble ciego, no aleatorio. Revista Chilena de Cirugia. 2004 56:550-7.



“En relacion con la capacidad discriminante de cada uno de los criterios incluidos
en la escala para el diagndstico de apendicitis aguda con puntaje igual o superior
a 7, se encontrd que los que resultan més significativos son: el dolor localizado en
el cuadrante inferior derecho, la migracion del dolor, el signo de Blumberg positivo,
la leucocitosis y la neutrofilia (p<0,01); los criterios de nauseas o vomito,
temperatura superior a 37,2 °C y anorexia fueron menos discriminantes (p>0,05)”.

“Es evidente que el diagnostico de apendicitis aguda no reviste dificultades cuando
el cuadro clinico corresponde con las definiciones clasicas de esta enfermedad,
pues una completa anamnesis y un examen clinico detallado permiten llegar a él sin
mayores incertidumbres 8.El método clinico constituye, sin lugar a dudas, la
herramienta diagndstica de mayor significacion, pues mediante él se puede acelerar
el proceso diagndstico y reducir el tiempo de evolucién preoperatoria, ya que los
retardos innecesarios son causa de mayor morbilidad y mortalidad 9.Estas
consideraciones ponen de relieve, en primer lugar, la necesidad sentida de un
entrenamiento riguroso de los médicos generales encargados de la valoracion inicial
en los servicios ambulatorios y de urgencias, para que la decisién de profundizar en
el analisis diagndstico y de utilizar ayudas como las imagenes diagndsticas, o las
remisiones, sean oportunas y no se supediten a la simple observacion del paciente.
Se reconoce como el problema méas complejo el amplio espectro de manifestaciones
clinicas asociadas al diagndstico de apendicitis aguda, que incluyen sintomas y
signos que en la mayoria de los casos son atipicos”.

“Concordante con el esclarecimiento que se ha adelantado sobre la fisiopatologia y
la historia natural de la enfermedad, se han reconocido como los sintomas mas
relevantes en el diagnéstico de la apendicitis aguda, el dolor localizado en el
cuadrante inferior derecho del abdomen y la migracién del dolor, ya sea en sentido
mesogastrio-fosa iliaca derecha, o hacia el dorso, en los casos de localizacién
atipica del apéndice (retrocecal), incluso en modelos de analisis multivariado 14”.

“En el ambiente hospitalario de nuestro sistema de salud, pareceria primar el criterio
de no incurrir en gastos adicionales y se cuestiona la utilidad practica de las técnicas
de imagenes en el diagnostico de la apendicitis, independientemente de cual sea el
grado de certidumbre clinica en el diagnéstico. Otro aspecto importante por
considerar se refiere a la conducta que se debe seguir en circunstancias en las que
por periodos prolongados de observacion, se mantienen marcadores o criterios
diagnésticos dudosos y no se dispone de la tecnologia de ayudas diagnosticas. No
faltan los servicios de nivel alto de complejidad que rehdsan la remision de los
pacientes hasta tanto no se tenga certeza diagnostica”.



“De las anteriores consideraciones se puede concluir que la escala diagndstica de
Alvarado aplicada prontamente en los servicios de valoracion inicial de los
pacientes, es una herramienta clinica de muy fécil aplicacion en la practica médica,
que puede ser aplicada por meédicos u otros profesionales de la salud no
especializados, como los médicos de urgencias y de atencion ambulatoria, para
efectos del diagndstico adecuado y oportuno de la apendicitis aguda”.

e Consideraciones actuales sobre el diagndstico de la apendicitis aguda.
Rodriguz Fernandez en el 2009. Revista Cubana de Cirugia (1).

INTRODUCCION. El objetivo de la presente investigacion fue identificar algunos
aspectos relacionados con el diagndstico preoperatorio de la apendicitis aguda,
segun variables seleccionadas, asi como establecer comparaciones con los
hallazgos de otros autores.

METODOS. Se realizé un estudio observacional, descriptivo y prospectivo de 560
pacientes operados y dados de alta con el diagnostico histopatoldgico de apendicitis
aguda. Los pacientes fueron atendidos en el Servicio de Cirugia General del
Hospital Provincial Docente «Saturnino Lora» de Santiago de Cuba, durante el
2006.

RESULTADOS. Entre los resultados mas importantes sobresalieron el predominio
de los varones jovenes con mediana de edad de 25,5 afios y la preponderancia del
diagnéstico clinico. La mediana del tiempo de evolucion preoperatoria fue mayor en
los hombres y predominaron las variedades gangrenosa y perforada, aunque la
primacia correspondio a la apendicitis supurada. En los fallecidos se detectaron las
formas histopatologicas mas graves, y estos fueron ancianos con manifestaciones
clinicas atipicas de la enfermedad.

CONCLUSIONES. EI método clinico continda teniendo una importancia capital,
pues a través de él se puede diagnosticar precozmente esta urgencia tan comun y
reducir el tiempo de evolucién preoperatoria, cuya prolongacién es causa de
morbilidad y mortalidad innecesarias.

La mediana de la evolucion preoperatoria fue de 42 h en la posiciobn mesoceliaca
del apéndice cecal (82,1 %) y de 45 en el total, debido a que las posiciones pelviana
(14,3 %) y retrocecal (3,6 %) no prolongaron significativamente el tiempo
preoperatorio promedio. Con respecto a la forma histopatoldgica (tabla 3),

Durante el periodo evaluado fueron conducidos al quiréfano 30 pacientes con
diagnaostico preoperatorio errobneo de apendicitis aguda, excluidos de esta serie por
no haberse confirmado la enfermedad durante la operacion ni mediante examen
histopatologico y por presentar otros dictamenes médicos.

En relacién con los sintomas, se considera que el dolor debe preceder a los vomitos
y la fiebre, pues de lo contrario puede dudarse acerca del diagnéstico de apendicitis



aguda. Por otra parte, aunque la demora de los pacientes en concurrir al hospital,
por atribuir las primeras molestias a causas banales, agrava el prondstico, el
aplazamiento de la operacibn a causa del médico por decidir tratar
ambulatoriamente a personas con dolor abdominal no bien definido, les priva de la
observacion constante y calificada para rectificar este equivoco en el mas breve
tiempo posible y corroborar la vigencia del antiguo aforismo de Lejars: «ante la
duda, operar»

Se sabe que en las formas mas graves de dicha enfermedad (gangrenosa y
perforada), pueden aparecer complicaciones propias de este cuadro morboso, aun
cuando la apendicectomia sea realizada poco después de iniciados los sintomas.
Para algunos autores, la perforacion con peritonitis difusa pudiera ocurrir
precozmente entre las 12 y 18 h siguientes al comienzo del ataque, aunque por lo
general se produce entre el tercer y quinto dias.

Por otra parte, aunque la demora de los pacientes en concurrir al hospital, por
atribuir las primeras molestias a causas banales, agrava el prondstico, el
aplazamiento de la operacibn a causa del médico por decidir tratar
ambulatoriamente a personas con dolor abdominal no bien definido, les priva de la
observacion constante y calificada para rectificar este equivoco en el mas breve
tiempo posible y corroborar la vigencia del antiguo aforismo de Lejars: «ante la duda,
operar».

En los pacientes fallecidos, el tiempo total de evolucion preoperatoria abarco entre
48 y 72 h por causas extrainstitucionales. En todos los casos, el diagndstico se
establecié6 mediante el examen clinico y durante el acto quirargico se comprobé la
posicion retrocecal del apéndice en 2, la mesoceliaca en uno y la pelviana en otro;
asimismo, en 2 de ellos existia la forma gangrenosa de la enfermedad y en igual
namero la perforada, con valor significativo. Estos resultados coinciden con lo
expuesto en otros trabajos, donde se sefiala una correlacion entre el tiempo de
evolucion preoperatoria, el deterioro morfopatoldgico del apéndice cecal y la
consiguiente aparicion de las formas histopatolégicas mas graves de la apendicitis
aguda (gangrenosa y perforada), sobre todo si el apéndice esta en posicion
retrocecal o pelviana. La muerte sobrevino por infeccion generalizada y sepsis
respiratoria en 2 de los adultos mayores, respectivamente.

En los egresados vivos preponder6 la apendicitis aguda supurada.

Para concluir, el tiempo que transcurre entre la aparicion de los primeros sintomas
de la enfermedad y la realizacion del acto quirdrgico, cobra en esta afeccién una
importancia medular, pues mientras mas tempranamente se aplique un proceder
definitivo, apoyado sustancialmente en el método clinico para su diagndstico
precoz, menor sera la posibilidad de evolucionar hacia las formas mas graves v,
paralelamente a ello, disminuiran la presencia y gravedad de las complicaciones,
asi como su letalidad.



PRUEBA TESTIMONIAL:

1-Solicito a este espacho, si a bien lo tiene, se sirva decretar prueba testimonial ,
para recibir la declaracidn de la trabajadora social, que fungia como tal para la
época de los hechos.

2-Solicito a este espacho, si a bien lo tiene, se sirva decretar prueba testimonial ,
para recibir la declaracion de la jefe de turno, que fungia como tal para la época de
los hechos.

Notificaciones: Desconozco las direcciones de notificacion de las personas cuyos
testimonios solicito, pero considero que se pueden notificar a traves del
correoelectronico: gerencia@clinicademarly.com.co

ANEXOS:
- Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente.
- Estudio de la biopsia N°0214-18
Hasta aqui considero debidamente haber dado respuesta al traslado ordenado.

De Usted, seinor Juez

Atentamente:

Yy A=

NUBIA NELLY PLAZAS OLAYA
C.C.41.652.841
T.P. No. 97.229 del C.S. de la J.


mailto:gerencia@clinicademarly.com.co
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