Bogotd, Agosto 14 de 2020.

Sra. JUEZ
ADRIANA FERNANDA GUSGUITA GALINDO
JUZGADO PRIMERO CIVIL DEL CIRCUITO EN ORALIDAD

SOGAMOSO - BOYACA.

Ref: AUTO INTERLOCUTORIO No. 093.

En atencidén a su solicitud de Julio 17 de 2020 y cuyo documento (Rad. No. 157593153001-2015-
00171-00) me fuera dado a conocer el dia 13 de agosto de 2020, mediante comunicacién
telefénica por la Abogada ANA ISABEL FAJARDO GARAVITO, y remisidén posterior del texto en
comento, me permito responder a su requerimiento. Revisada la oficina de comunicaciones de la
Clinica de Marly y de Servicios Neurolégicos, no hallamos ninguna radicacion por medio impreso o
electronico, lo cual contribuye a explicar la no respuesta a su requerimiento.

A continuacion, respondo en su orden su solicitud.

i). Adjunto toda su historia clinica en formato PDF a fin de proteger el texto. En este
documento se incluyen todas las actuaciones médicas frente al caso, con sus fechas y sus
anotaciones respectivas. Declaro, bajo la gravedad del juramento, que el documento anexo es fiel
copia de los registros en custodia en nuestro archivo. La ultima visita de JUAN BALLESTEROS se
registra el 10 de febrero y concluye con una certificacidn sobre su estado de salud y sus
antecedentes. Se anexa.

ii). Como puede leerse en el documento, en ningin momento se afirma la presencia de
una limitacion que impida su declaracidn. El informe consigna hallazgos en su evaluacién para ser
tenidos en cuenta en el momento de justipreciar una declaracion. A lo largo de su historia es facil
hacer la trazabilidad de sus quejas y su comportamiento.

iii). Para la fecha del 7 de febrero, su condicién NO impedia su desplazamiento fisico. Debo
aclarar que el Seifior JUAN BALLETEROS, no acudié conmigo el 7 de febrero o en fechas previas
cercanas, como puede verse en su registro clinico. El concepto debe interpretarse en su alcance,
que da cuenta de los hallazgos a través del tiempo en las visitas que fueron consignadas
cronolégicamente. El concepto no genera incapacidad y no exonera de sus obligaciones.



iv). En archivos anexos se incluye su historial médico y la evaluacién neuropsicoldgica
elaborada en su momento como parte de sus procesos diagndsticos. La evaluacién
neuropsicolégica reposa igualmente en custodia en nuestros archivos.

Estoy atento a sus requerimientos y solicitudes. Esta respuesta se origina desde el correo de
asuntos profesionales de Servicios Neuroldgicos y puede dirigirse al mismo en caso necesario. De
esta manera se garantiza su correcta recepcion.

[ o\

RODRIGO PARDO TURRIAGO MD. MSc.
RM 6309

cc. 19253929.

(este documento se ha protegido en formato PDF para garantizar su inviolabilidad).



Mayo 24 de 2006.

Doctor

MAURICIO A. LUCAS ROJAS
BANCO DE LA REPUBLICA

ORDEN 480671

JUAN E. BALLESTEROS P. 66 ANOS.
C.C. 4260636P0

Acude Por sintomas de parestesias acrales de predominio derecho y parestesias en V1D
por breve duracién en el mismo territorio y que se han repetido en las Gltimas semanas.
No hay alteracion de conciencia, déficit de lenguaje o dolor. No hay historia de diabetes
0 hipertension.

En el examen NO Se encontr6 una prominencia de la a. Temporal superficial, si bien
informa sobre prominencia no dolorosa en este territorio.

En su t.a. 150/85 y sus ruidos cardiacos ritmicos y bien timbrados.

No hay soplos en craneo o cuello u orbitas. NO hay alteracion fundoscdpica.

Las pruebas de coordinacion son normales, al igual que los movimientos oculares en los
cuatro cuadrantes.

Hay una secuela de una paralisis facial izquierda con sinquinesis oculo- mentoniana.

No tiene alteracion de la marcha o de los reflejos.

Las quejas podrian sugerir una alteracion neuropatica multifocal en hombre no
diabético.

Sugiero practicar algunos estudios sistémicos como una radiografia simple del térax, un
cuadro hemético con eritro sedimentacion para hacer vigilancia sobre una arteritis
temporal y hacer una monitoria adecuada sobre factores seroldgicos de riesgo.

Creo (til avanzar con una imagen por resonancia.

Debe tener ademas una hernia hiatal con esofagitis y reflujo que amerita evaluacion.

Se controla con resultados.

RODRIGO PARDO TURRIAGO.



Agosto 9 2006.

Doctor

MAURICIO A. LUCAS ROJAS
BANCO DE LA REPUBLICA

ORDEN 495221

JUAN E. BALLESTEROS P. 66 ANOS.
C.C. 4260636P0.

Sus sintomas estan estables, pero tiene un dolor ciatico derecho frecuente. Sus
examenes del térax excluyen malignidad, sin embargo hay una metaplasia en la mucosa
gastrica, asociada a Helicobacter que requerira tratamiento cercano y monitoria.

Sus iméagenes cerebrales son satisfactorias. Hay cambios incipientes de espondilo
artrosis. Tiene un fendmeno muscular abdominal y faringeo no bien definidos que
podrian ser disténicos. Debe continuar bajo control con el gastroenterélogo. Se inician
dosis bajas de rivotril. Se debe controlar en un mes para titulaciéon de sus dosis.

Atte.

RODRIGO PARDO TURRIAGO.
Septiembre 23 de 2006.
Doctor

MAURICIO A. LUCAS ROJAS
BANCO DE LA REPUBLICA

ORDEN 501176

JUAN E. BALLESTEROS P. 66 ANOS.
C.C. 4260636P0.

No mejor6 su fendbmeno faringeo con las dosis de rivotril pero hubo respuesta en su
musculatura abdominal. Su endoscopia previa mostr6 una hernia hiatal pero no
menciona nada sobre un diverticulo esofagico. Juan tiene una alteracion muscular en la
region proximal de su musculatura faringe esofagica, que bien podria estar complicada
por el reflujo acido. Sin embargo, su descripcion hace muy posible la aparicion de un
fendmeno disténico. Juan va a requerir una estroboscopia para ver el funcionamiento de
la musculatura hipofaringea. Esto serad necesario para planear una decision sobre uso de
toxina u otros medicamentos para aliviar sus sintomas.

Se hace prueba con akineton parenteral.

RODRIGO PARDO TURRIAGO



JUAN E. BALLESTEROS P. 66 ANOS.
C.C. 4260636P0.

Febrero 13 de 2007.

Juan ha mejorado de su distonia no tolero el sulpiride por lo cual debe seguir con el
clonazepam. Se formula y se dan indicaciones.

Julio 1 de 2016

JUAN E. BALLESTEROS P. 76 ANOS.
C.C. 4260636P0.

Dice estar ansioso y con problemas. Tomando sinalgen, sildenafilo, losartan,
esomeprazole y duodart. Sedatif en la noche. Hay cambios en el animo, intranquilidad
y suefio no repardor.

Su examen es satisfactorio pero tiene un espasmo clonico hemifacial izdo residual.

No se aprecian otros fendmenos. Su t.a. 140-80. Ird a un medicamento dual.

Julio 1 de 2016.

JUAN E. BALLESTEROS P. 66 ANOS.
C.C. 4260636P0.

EFFEXOR XR. X 75 m.g. TOMARA UNA DIARIA AL DESAYUNO.

RODRIGO PARDO TURRIAGO.



Agosto 15 de 2017.

JUAN E. BALLESTEROS P.
C.C. 4260636

CLONACEPAM tabletas x 0.5 mg. No. 60 (sesenta)
TOMARA DOS TABLETAS DIARIAS. NO SUSPENDER. USO CONTINUO.
ID. G513

RODRIGO PARDO TURRIAGO .
CC. 19253929
MD6309

Mayo 22 de 2017.

JUAN E. BALLESTEROS P. 77 ANOS.
C.C. 4260636P0.

El Doctor JUAN E. BALLESTEROS acude a este centro desde Mayo de 2006, por
sintomas neuroldgicos de caracter progresivo, con distonia laringea, alteraciones del
suefio, un trastorno ansioso depresivo Yy quejas progresivas en sus procesos intelectuales
con afectacion de su memoria.

Juan requiere continuar en tratamiento y observacion, tomando sus medicamentos. Se
recomienda, abstenerse de tomar decisiones que supongan responsabilidad, asi como de
situaciones que generen estrés ambiental y emocional.

Atte.

RODRIGO PARDO TURRIAGO
MD 63009.



Agosto 15 de 2017.

Tomando sedatif y otros medicamentos como antes. Su tensién arterial bajo control,
pero con ascensos eventuales. Duerme y come bien. Continta desarrollando sus
actividades profesionales con “buen desempefio”, en su referencia, pero no puede
contrastarse. Menciona hacerse cargo de la gerencia de sus hoteles y minimiza los
riesgos de su oficio. No logra describir la actividad en sus detalles y sigue con
suspicacia.

Su animo es mejor y menos ansioso. Su espasmo hemifacial en reposo y estable. Leve
laterodesviacion hacia la derecha. Atento a una catarata en el O.D.

TA. 120/80 Rs. Cs. Ritmico y ventilando bien.

Noviembre 1 de 2017.

Acude su familia.

En lo intelectual. Ha disminuido mucho su actividad. En su casa no hace actividad
intelectual.

Hay claramente desinterés frente a ciertos temas importantes de evidente gravedad.
Claramente hay olvidos. Se desorienta en tiempo y espacio. Hay anomia.

Hay dificultad para tomar decisiones, planear o anticipar resultados.

La narracion de su familia claramente habla de la iniciacion de un trastorno
cognoscitivo en curso. M.C.I. a.

Se dan claras recomendaciones sobre limitar sus responsabilidades, compartir sus
asuntos financieros con alguien de su confianza. Se enfatiza a la familia la conveniencia
de generar un ambiente protegido.

Noviembre 10 de 2017.

Ha estado con ansiedad. No reconoce defectos en su desempefio. Su temperamento
tiende a ser hostil y se evidencia una clara anosgnosia. Resulta dificil durante la
entrevista obtener un discurso continuo al verse interrumpido por defectos de tipo
atencional. Dice estar muy nervioso y preocupado, pero resulta clara la presencia de

suspicacia.
Claramente hay una evolucion de su trastorno hacia un TCM (F001)

Noviembre 10 de 2017.

JUAN BALLESTEROS. 77 ANOS.

S.S. EVALUACION NEUROPSICOLOGICA

RODRIGO PARDO TURRIAGO.



Abril 27 de 2018.

Dice estar bien de suefio y apetito y mantiene algunas de sus actividades fisicas.
Tomando lexapro, trittico. Acude solo y no es posible contrastar la informacion.

Su discurso es corto y su argumentacion no luce sélida. Insiste en manejar sus negocios
a pesar de la recomendacion clara que no debe hacerlo. A pesar de declararse en buena
condicion, ha perdido peso. En el examen su marcha muestra leve inestabilidad. Dice no
estar tomando licor (no puede contrastarse la informacion). Se insiste en que debe
volver con su familia.

Febrero 10 de 2020.

Ausente por cerca de dos afios. Acude soOlo y solicita “una excusa” con una
argumentacion incompleta. No parece entender razones y no viene con su familia.
Menciona tener problemas antiguos y sentirse incapaz de afrontarlos o recordar los
hechos que ameritan una aparente diligencia de la cual no da detalles.

Se le informa que no se procedente una excusa con una solicitud en estos términos y sin
informacion confiable, frente a lo cual Juan muestra molestia. Le resulta dificil
comprender dilemas morales y hay una pobre introspeccién y prospeccion
(funcionamiento ejecutivo superior) Tiene ansiedad leve y mioclonias faciales. Se
entrega un informe de su atencion en esta consulta. Es posible que su trastorno en curso
se asiente sobre problemas de personalidad.

Febrero 10 de 2020

JUAN E. BALLESTEROS P. 79 ANOS.
C.C. 4260636P0.

El Doctor JUAN E. BALLESTEROS acude a este centro desde Mayo de 2006, por
sintomas neuroldgicos de caracter progresivo, con distonia laringea, alteraciones del
suefio, un trastorno ansioso depresivo Yy quejas progresivas en sus procesos intelectuales
con afectacién de su memoria y otros procesos intelectuales que dificultan en registro y
evocacion de informacion asi como alteraciones en las funciones de control ejecutivo,
como lo demuestra la evaluacion formal de habilidades intelectuales realizada en
Noviembre 21 de 2017 en nuestro servicio.

Juan requiere continuar en tratamiento y observacion, tomando sus medicamentos, bajo
supervision. Se recomienda, abstenerse de tomar decisiones que supongan
responsabilidad dadas las alteraciones disejecutivas y recibir apoyo de proteccion fisica,
ambiental, emocional y patrimonial.

I.D. TRASTORNO COGNOSCITIVO MAYOR (F001). GDS 4/5-

Atte.

RODRIGO PARDO TURRIAGO
MD 63009.



DRA. EUGENIA SOLANO GUTIERREZ

PSICOLOGA Universidad Javeriana
NEUROPSICOLOGA MG Universidad de SanBuenaventura
CLINICA DE MARLY Con. 532 Tel 2326120 — 3205175

eusolano@neuromarly.org
eusolanol@gmail.com

EVALUACION NEUROPSICOLOGICA

Remitido por: RODRIGO PARDO

Fecha de Evaluacion: NOVIEMBRE 21 del 2017

Nombre paciente: JUAN EDUARDO BALLESTEROS PENA

Identificacion: 4260636

Edad: 77 ANOS

Preferencia manual: DIESTRO

Nivel Educativo:

Primaria: 5 afios | Secundaria: 6 afios | Superior: Economia | Otros: administracién empresas Manchester

Ocupacion: director de crédito, gerente activo

Teléfonos: 3102141428

Entidad de Salud:

Motivo de la consulta: Juan Eduardo asiste a la consulta en compafiia de su esposa Myriam
Jaimes, los dos refieren lo siguiente, sufre de “nervios” hace 10 afios, para lo cual recibe
tratamiento con un resultado exitoso, y la esposa lo observa durante el Ultimo afio, confundido
y desorientado.
Interrogatorio
e Procesos cognoscitivos: Precisan 4 episodios de desorientacién topografica, se va
para diferentes lugares y no logra llegar, al gimnasio, ni al taller etc. En el servicio
médico se confunde con lo que le ordenan. En las reuniones de la empresa familiar el
hijo observa olvidos y por la conducta en general en las reuniones. Myriam debe
apoyar en el recordatorio de compromisos familiares y personales, describe la
presencia de reiteracién en sus comentarios, fue muy buen lector , actividad que esta
cambiando
e Conducta: No reportan cambios
e Estado de Animo: Esta en tratamiento
Funcionalidad:
e ABC: Preservada
e Actividades Instrumentales: Preservada
e Sociales y de avanzada: Describen cambios en su participacion de juego de golf.
Antecedentes: HTA, lexapro

RESULTADOS DE LA EVALUACION

Observaciones Generales: Se encuentra alerta, orientado en tiempo y en espacio, colabora
con el desarrollo de la evaluacion, su conducta es apropiada.

Pruebas de tamizaje: Los puntajes obtenidos en las pruebas de MOCA y de INECO son
sugestivas de compromiso en sus procesos cognoscitivos



about:blank
about:blank

Descripcién y Andlisis de los Resultados de las pruebas:
Se pudieron establecer los siguientes hallazgos clinicos:

1. El dominio de memoria presenta compromiso evidente en:

e Elinterrogatorio de los eventos socioculturales relevantes recientes y remotos,
presenta ocasionales olvidos, y en especial dificultad en el manejo de la
temporalidad.

e En la prueba de memoria de california, logré un adecuado proceso de
codificacion, la curva de aprendizaje inicialmente fue ascendente, pero en los
Ultimos ensayos de torna improductiva alejada de la ejecucion esperada, sin
embargo lo mas llamativo es el compromiso evidente durante los procesos de
evocaciones en especial a corto plazo, durante el cual pierde toda la
informacion, la presentacion de las claves favorecen muy poco su ejecucion.
Produjo algunos elementos patolégicos por intrusion (13).

e Se advierte compromiso en memoria visual.

e Logra un adecuado desempefio en memoria logica

2. Su funcion verbal se caracteriza por:

e Compromiso en el tono de voz, con hipofonia

e Presenta tiempos aumentados para evocar palabras

e Baja produccién de elementos verbales especialmente en la prueba de
categorizacion semantica y también en la fonolégica.

3. Presenta compromiso en algunos procesos d control ejecutivo a saber:

e Memoria de trabajo evidente en la prueba de retencién de digitos en
regresion.

e Presenta algunos elementos de concretismo en especial para interpretar
refranes.

e Presenta dificultad para inhibir elementos irrelevantes.

Todos los demas dominios y proceso cognoscitivos estan dentro de parametros esperados.

Nombre de la 2018
m]/g)s 30/30 16 CVLT Juan Eduardo Ballesteros
MOCA 22/30
INECO 21/30 14
GDS 1/30
Boston 46160 12
FAS semantico 10 w 10
FAS Fonolégico 13.5 o
Token Test 36/36 c_'nu 8 esperado
TMT A 24/24 T53 S —m—2018
TMT B Correctas | 24 * 6
Incorrectas | 0 { \ ’
Tiempo 140 4
Digito simbolo Correctas | 39 \ ,Y
Incorrectas | 0 2
Retencién Digitos |Progresién |6
Regresién | 4 0
Stroop test ggﬁqrgiﬁa iZl 123 45¢6 789
Figura de Rey 33/36
(copia)




Figura de rey (CPL) | 8/36

Figura de rey (LPL) |10/36

Semejanzas 4/5

Refranes 4/5

CONCLUSIONES

En resumen, teniendo en cuenta la historia referida, los antecedentes de importancia y los
hallazgos de la evaluacion neuropsicoldgica actual con JUAN EDUARDO se debe considerar
lo siguiente:

1. Hombre quien ha gozado de un perfil cognoscitivo alto, quien logré un nivel educativo
superior, y en consecuencia el desarrollo de un trabajo de alto nivel de exigencia. Su
esposa y el advierten cambios en sus procesos cognoscitivos.

2. Se pudo establecer compromiso con preferencia por el dominio de memoria, en
especial en los procesos de evocacién, algunos procesos de control ejecutivo y del
lenguaje.

3. Todos los demas dominios estan preservados

4. Su funcionalidad actual no reporta cambios importantes

RECOMENDACIONES

Realizar evaluacién de control por neuropsicologia en 10 meses

Cordialmente

Eugenia Solano Gutiérrez
Neuropsicoéloga



