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Doctora

GLORIA AMPARO RODRIGUEZ
CALI - VALLE DEL CAUCA

E. S. M.

JUZGADO: DIECIOCHO CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI
REFERENCIA: ORDINARIO R.C / RADICADO 2012 - 00405
DEMANDANTE: MARIBEL GUERRERO BASTIDAS Y OTRO
DEMANDADO: COMFENALCO VALLE DEL CAUCA Y OTROS
ASUNTO: ENTREGA DICTAMEN MEDICO PERICIAL

Respetada doctora Rodriguez,

De manera atenta hacemos entrega del Dictamen Médico Periciajf olicitado por usted

en dias anteriores. Dicho concepto es rendido por la Umver51dad CES.a través de la

Doctora Sandra Maria Vélez Cuervo, Medlcan&Espemallsta‘en Gm cologia vy
Obstetricia, Docente Universitaria y Perito CENDE ’

La aclaracién a este dictamen s6lo se surtira e ha‘ce,f'dentrb de los 15

dias calendario siguientes a la rggcepci(’) ¢ este escrlto '

En igual sentido se hace ~'0n de las cop ;as de la hlstor1a clinica remitidas para

la realizacion del D1ctamen Medlco Per1c1a1

Co el ﬁn de hacer menos costosa la: sustentacmn oral, la institucién cuenta con los

ahzar la-presentacién via remota bajo la modalidad Skype

medios suficientes ara

(usuario: cendes ces)y recomlenda revisar dicha posibilidad, la cual tiene un costo de
tres salarlos minimos: mensuales legales vigentes. En caso de requerirse la presencia

del espec1allsta en'las instalaciones del juzgado para la sustentacion del dictamen en
audiencia oral, se debe sufragar el pago de cuatro salarios minimos mensuales legales
vigentes y se nos debe notificar minimo con un mes de antelacion.

Se anexa certificaciones académicas y profesionales del especialista que elabora el

dictamen, listado de casos en los que ha participado como perito médico y

certificacion de auxiliar de la justicia de la institucion.

/«W’ 10

Coordinador CEN

Con toda atencidn,
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Medellin, octubre de 2019

Doctora

GLORIA AMPARO RODRIGUEZ

E. S. M.

JUZGADO: DIECIOCHO CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI

REFERENCIA: ORDINARIO R.C / RADICADO 2012 - 00405
DEMANDANTE: MARIBEL GUERRERO BASTIDAS Y OTRO
DEMANDADO: COMFENALCO VALLE DEL CAUCA Y OTROS
ASUNTO: DICTAMEN MEDICO PERICIAL

Respetada doctora Rodriguez,

De manera atenta rindo dictamen médico pericial solicitado en el proceso de la
referencia,

PERFIL PROFESIONAL DE LA PERITO
Médica Especialista en Ginecologia y. Obstetrlcla ~
gin P‘k’ég‘inatology, USA "
bstetri ia U de A

Jefe departamento Ginecologia

Docente Universitaria
Perito CENDES .

Direccién de contacto: Calle 10'A # 2204 U'CES. Medellin - Antioquia
Tel¢fonos 444 05 55 ext, 1601 — 1352

e Expreso que,c)ﬁéﬁt'o con los conocimientos necesarios, soy imparcial y no tengo
impedimento alguno en la peritaciéon 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 idéneo
para la presente evaluacion pericial.

e La lista de procesos en los que he participado como perito se anexan a este peritaje.

e Declaro que los exdmenes, métodos, experimentos ¢ investigaciones efectuados
son los mismos que he empleado para la rendicion de dictdmenes 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
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profesidn, indicando que una cosa es la prestacion de los servicios de salud y otra,
muy diferente, la elaboracidon de dictdmenes periciales.

e Manifiesto que el dictamen fue elaborado con la historia clinica suministrada por
la parte interesada correspondiente a la paciente MARIBEL GUERRERO
BASTIDAS

RESUMEN DE LA HISTORIA CLINICA
Aifio 2003

Septiembre 23 de 2003
Paciente ama de casa de 25 afios, que consulta por un atraso menstrual, con nauseas,
vémito, dolor en hipogastrio y en piel de region malar un brote desde hace tres meses,
que se exacerba con la exposicion al sol. Fecha de la Gltima menstruacién 15 de agosto
del 2003.

Al examen fisico peso de 50 kg, talla 153 cm, presidn arterial 120/80 temperatura 37,
indice de masa corporal 21,37.

Solicitaron una prueba de embarazo y anticuerpos a

Septiembre 29 del 2013 Resultados par cll’nicoslc» NA pOSith(; 1:320 patrén

granular, no refiere otra sintomatologia;ﬁ lega: artralglas

Solicitaron otros paraclinicos como complemento, cuad mat1co y parachnlcos de

ingreso a control prenatal y reahzaron remlslon a medlcma mterna

Octubre 3 de 2003 embarazo d sigfe ocho"semanas‘k asintomética desde el punto de

vista de su gestacion, con lesic nes papuloerltematosas malares y escasas en dorso de

la nariz, se diag ostlcé una candidiasis dela vulva lupus eritematoso y solicitaron

inutia en 24 horas creatinina depuracmn 24 horas y formularon clotrimazol.

Octnbre 17 de 2003 anotan que fue remitida por medicina interna para hospitalizacion
y manejo,\“
Embarazo de 8 semanas proteinuria de 2.5 gramos en 24 horas.

M"6n estermdes solicitan valoracion por nefrologia y reumatologia.

ANAS positivos, eritema facial sin otro componente de criterios de lupus, con funciéon
renal conservada, creatinina: 0,8, depuracién de creatinina 65.3 ml/minuto, creatinina
0,7, con volumen urinario 1520cc, estable hemodindmicamente, alas de mariposa
anota que no encuentra criterios clinicos de glomerulonefritis rapidamente progresiva
y funcién renal conservada.

Concluyen un lupus eritematoso sistémico con compromiso de 6rganos, con sindrome
nefritico rapidamente progresivo, anomalia glomerular y remiten para inicio de
esteroides a altas dosis.

Octubre 27 de 2003: embarazo de 10 semanas por fecha de ultima menstruacion,

hemodindmicamente estable, solicitaron anti RO, anti LA, anticoagulante lupico y
anticardiolipina, tratamiento con acido félico y prednisolona 50 mg.
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Control prenatal 31 de octubre cita con ginecologia, medicina interna, nefrologia,
dan recomendaciones de dieta y signos de alarma.

Consultas noviembre 5 y noviembre 11 de 2013 embarazo de mas o menos 15
semanas, sin cambios relevantes en su condicién clinica.

Noviembre 14 de 2013 tomando Prednisona 50 mg, con anticoagulante lapico
negativo, estable hemodindmicamente, ecografia para embarazo de 13 semanas por
biometria.

Proteinuria 5.1 gramos en 24 horas anticoagulante lupico negativo, anti ro y anti la
negativos, creatinina 0,8, hemoglobina 11,5 gramos/decilitro, solicitaron una
ecografia obstétrica de Tercer nivel y control prenatal especializado.

Noviembre 16 de 2003 consulté por fiebre y cefalea, diagnosticaron un cuadro
urinario y candidiasis vaginal por lo que formularon nitrofurantoina y 6vulos de
Clotrimazol.

Control médico noviembre 28 encuentran paciente atica, estable

hemodindmicamente.

Diciembre 9 de 2003 asintomatica, con feto creciendo adecuadamente, proteinuria 3
gramos en 24 horas, se hospitaliza para aphcac1on de’ met1lpredn1solona 1 gramo dia
por 3 dias 4

Diciembre 12 anotan ade “La,s hlpoalbummezma“g que txene pendlente hospitalizacién
para tratam1ento con metllpredmsolona

Diciembre 26 de 2003 asxsuo a control prenatal sin hallazgos importantes y

relevantes mencionan que, llevo ecograﬁa de Tercer nivel dieron instrucciones sobre

dleta recomendacmn S

Afo 2004

Enero 13: embarazo de 20 semanas, proteinuria de 1.18 gramos en 24 horas, albimina
2.45, ordenaron laboratorio de control y evaluacién por nefrologia.

Contintia pendiente hospitalizaciéon para ciclo de metilprednisolona, consumiendo
Prednisona 50 mg y aspirina 100 al dia.

Enero 23 asiste a control prenatal, asintomatica, con embarazo de 22 semanas y 2 dias
por ecografia, pendiente una ecografia de control y urocultivo, ya estuvo hospitalizado

para el ciclo de prednisolona.

Febrero 10 de 2004 embarazo de 22 semanas, albimina 2.93, proteinuria 1,9 gramos
en 24 horas, creatinina 0,7, se ordend un bolo de metilprednisolona nuevamente para
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pasar en 2 horas, anotaron diagnéstico de nefritis luplca y glomerulopatla con
sindrome nefrético. Solicitaron paraclinicos de control.

Febrero 18: creatinina de 53,7 ml/minuto. Placenta anterior de insercién baja sin
sangrado. Recomendaciones de dieta.

Marzo 17 proteinuria 407 mg en 24 horas, 4acido trico 2.6, albumina 2.42, se
recomienda control prenatal especializado. Evaluar conjuntamente con nutricién
durante el control prenatal.

Abril 14 de 2004 consulta por sangrado genital, embarazo 33 semanas y cinco dias,
desde hace 6 horas con sangrado escaso, malestar general, sin dolores, sin pérdidas
vaginales, no otros sintomas urinarios, sin fiebre, al examen fisico: especuloscopia:
Se observa codgulos escasos en canal vaginal, vagina normotérmica eldstica, cuello
corto posterior cerrado, altura uterina 32 cm, feto vivo, frecuencia cardiaca fetal 148
por minuto, sin actividad uterina, poca colaboracion de la paciente por lo que la
especuloscopia se hizo dificil. Solicitaron un citoquimico de orina y sedimento
urinario, monitoreo y ecografia obstétrica, se cité con control de ginecobstetricia en
48 horas. ‘

Abril 23 control prenatal sin alteraciones s‘glicitaro‘n‘:pardélinicos de control.

Abril 25 de 2004 paciente remitida de la emp! esa de salud, presentando dos horas
antes sangrado vaginal subito, abundante 1noloro 'y embarazo de 35 semanas, control
prenatal normal, ecografla que m uestra placenta fundlca ‘corporal en abril lo que
descarta una placenta previa: como c‘ usa de sangrado, paciente ingresa en excelentes
condiciones generales normotensa y afebril, hemodindmicamente. Estable, sangrado
abundante, en el momento del ingreso. con expulsion de liquido sanguinolento
abundante lo que hace pensar rotura de membranas se encuentra feto en transverso,
monitoreo fetal nor‘y" al 'se programd para cesérea; se realiza procedimiento a las 10:30

a.m., feto en transversa con posible desprendimiento prematuro de la placenta,
embarazoy,;de 35 semanas, en el los hallazgos en la cesirea se encuentra
desprendimiento,p}‘ematuro de placenta con un hematoma retroplacentario de un 15%,
feto un transversa de 2300 gramos, apgar 10/ 10.

Evolucioné satisfactoriamente en el post quirurgico. Se da de alta al siguiente dia, en

buenas condiciones generales ella y su bebé.

Junio 22 de 2004 consulta de planificaciéon familiar: paciente estable, lactando,
utilizando método del ritmo y condén, se da a asesoria en general sobre anticoncepeion
y la usuaria elige método de Barrera: condén mas 6vulos, se le explica el porcentaje
de falla del método, forma de uso riesgos y beneficios de otros métodos
anticonceptivos.

Paciente continta en el 2004 y 2005 en controles con medicina interna y nefrologia.
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Aiio 2006

Enero 12 2006 consulta nuevamente por atraso menstrual desde el 6 de diciembre,
con dolor en ambas mamads, nauseas sin vomito, pesé 48.7 kg, indice de masa corporal
de 20,81, solicitan prueba de embarazo, transcriben paraclinicos solicitados por
nefrologia.

Marzo 14 de 2006 embarazo confirmado, no sintomas dermatoldégicos, solicitaron
paraclinicos.

Abril 5 de 2006. Paciente de 27 afios, secundigestante, embarazo de 7 semana, por
amenorrea confiable, antecedente de lupus con compromiso renal en control con
nefrélogo, manejado con prednisolona 5 mg dos veces al dia, sin perdidas vaginales,
buen apetito, embarazo no planeado, niega primipaternidad, estable
hemodindmicamente, se remite a control prenatal.

Abril 7 de 2006 consulta porque no ve bien, relata problemas de miopia desde hace
15 afios sin control con optometria, al examen fisico estable hemodmamlcamente se
remite a evaluacién por optometria, se dan recomendacxones

Abril 17 del 2006 embarazo de 18 semanas y 6 dias. atamiento con prednisolona y

acido folico, control de abril 10 ev1den01o act1v1dad lup'ca actualmente asmtomatlca

estable hemodindmicamente, se solicité ecograﬂa obstétr

Mayo 5 del 2006 embarazo de 21 semanas, con edema en mlembro inferior que
disminuye con el reposo, estable hemodmamlcamente

Junio 2 de 2006 control pren’atal dentro dé limites normales, anotaron excesivo

aumento de pes .en el sembarazo," solicitaron paraclinicos, proteinuria, se dio

1nstruc01ones sobre ¢ SIgnos de alarma control con nefrélogo en junio 17.

Junio 15 ,200‘6 paraclinicos: albumina 3.4 gramos por decilitro, creatinina 0,6 mg por
decilitro, hemogr?nia normal, prednisolona con adecuada tolerancia refiere polifagia
evaluacién nutricional.

Junio 23 de 2006 asiste a control prenatal con embarazo de 28 semanas y 5 dias, en
control de nefrologia de junio 16 se considera que est4 sin actividad ltipica con funcién
renal normal y se continla prednisolona 10 mg al dia, trae proteinuria negativa de
75.68 mg en 24 horas y depuracién de creatinina normal 83.96, se diagnosticé un falso
trabajo de parto antes de las 37 semanas y se ordena nifedipina se dan instrucciones
sobre signos de alarma.

Julio 1 de 2006. Realiza control prenatal. Diagnosticaron una enfermedad

inflamatoria del cuello uterino y formularon amoxicilina ceftriaxona doxiciclina
embarazo de 29 semanas y un dia.
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Julio 12 de 2006 continua en tratamiento con nifedipina por sindrome de parto
pretérmino, continuan igual tratamiento médico.

Julio 29 de 2006 embarazo de 33 semanas, asintomaética, edema en miembros
inferiores que cede con el reposo, solicitaron paraclinicos.

Agosto 11 estable hemodindmicamente, con embarazo de 35 semanas, se cita en dos
semanas para programar cesdrea por distocia pélvica y cesdrea previa.

Agosto 25 del 2006 asiste a control, estable hemodindmicamente, asintomaética, se
indica cesdrea més pomeroy para septiembre 6 por desproporcién de vida estrechez
general.

Septiembre 4 del 2006 se programa para realizar cesdrea y tubectomia, tiene firmado
los consentimientos informados donde se explica procedimiento y acerca de la
tubectomia qué es un método Irreversible, pero qué puede fallar en.2 de cada 1000
mujeres.

L

Septiembre 6 se realiza cesdrea mds pomeroy bllateral bebe peso 2900 gramos, apgar
8- 9- 10, describen lupus inactivo.

Octubre 11 de 2006 paciente consulta por un cuadro de cefalea hemiparietal derecha,
sin nduseas, ni vomito, no focahzamén examen neurolégico normal, estable
hemodindmicamente, formularon analgesia y d;eron regomendacmnes.

Aiio 2008

Abril 21 de 2008 "‘consulta‘ por retraso menstrual, recomiendan prueba de embarazo,
examen fisico dentro de limites normales.

Abril 212,;Sgiéonfirma ;i)'rueba de embarazo y se solicitan paraclinicos para ingreso a
control pfenatal;; :éﬁere lesiones tipo placas en pliegues pruriginosas y descamativas
sdiagnosticaron dermatitis atopica y formulan hidrocortisona tdpica, se remite a
control prenatal especializado.

Mayo 2 de 2008. paciente de 29 afios secundigestante, dos cesdreas previas, embarazo
de 7 semanas y 4 dias, asintomatica, estable hemodindmicamente, indice de masa
corporal 20, solicitan para clinicos para evaluar actividad lapica.

Mayo 22 de 2008 control prenatal, embarazo de 10 semanas, antecedente de nefropatia
lupica y pomeroy, asintomatica, solicitan paraclinicos para evaluar nefropatia y
valoraciéon por grupo multidisciplinario.

Habia suspendido la prednisolona al parecer por problemas econdémicos. reinician a
5 mg dia.
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Junio 6 de 2008 se entrega reporte de VIH negativo, embarazo no planeado pero
aceptado.

Junio 19 embarazo de 14 semanas y 4 dias por ecografia anticardiolipina negativo
depuracion de creatinina normal proteinuria en 24 horas 44 mg anti tenia positivo 1
en 80 complemento normal contintia con placas eritematosas y solicitan valoracion
por dermatologia.

Agosto 21 de 2008. Embarazo de 23 semanas, ecografia de nivel 3 normal, estable
hemodindmicamente, se explican signos de alarma.

Septiembre 2 de 2008 Embarazo de 25 semanas por fecha de ultima menstruacién y
ecografia, en control prenatal especializado, asintomética, examen fisico dentro de
limites normales a excepcion de las lesiones en piel, altura uterina 23 c¢m, frecuencia
cardiaca fetal 148 por minuto, sin actividad uterina, genitales normales, solicitan
paraclinicos de control prenatal. '

Septiembre 25 glicemia post carga 97 a con prednisgldha 3 mgn;ﬂ dia.

Octubre § asiste a control prenatal con 30 semanas y un dla sin alteracmnes de su
gestacion, frecuencia cardiaca fetal 146 por minuto, resto de examen fisico normal,
presiones arteriales siempre en hmltes normales durante el control prenatal

Octubre 16 embarazo de 31
fetal, solicitan una-curva de gl‘lcem" de 3 horas

manas ecografla del 14 de octubre muestra macrosomia

Noviembre 5 Embarazo de 34 semanas percibe movimientos fetales, estable
hemodmamlcameme se c1ta en tres semanas para programar cesarea.

Noviembre 14 embarazo‘déﬂBS semanas, asiste a control prenatal, sin sintomatologia
de su gestacion, presiones arteriales normales, prednisolona y se cita en dos semanas.

Noviembre 26 de 2008 embarazo de 37 semanas, con diagndstico de anemia por
deficiencia de hierro, se programa para después el 6 de diciembre por antecedente de

dos cesareas previas, hemoglobina 10, se formulé hierro oral.

Diciembre 6 se realiza cesarea, recién nacido vivo de 3300g, se realiza ademas
pomeroy bilateral.

Aiio 2009
Agosto 20 de 2009 asiste a control de lupus, recomendaron continuar tomando

prednisolona 5 mg, mucho temor de volver a quedar embarazada, se envia psicologia
por una reaccién de estrés agudo.
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CORRELACION CLINICA Y MEDICO LEGAL

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad inflamatoria crénica
autoinmune de caracter sistémico con una predominancia considerable en el sexo
femenino donde la relacién mujer: hombre se ha establecido en 9:1. Alrededor del
75% de los pacientes con LES tiene un inicio de la enfermedad entre las edades de 16
y 55 afios con una edad promedio al momento del diagndstico de 37 a 50 afios en
mujeres blancas y 15 a 44 en las de raza negra. Con un aumento en la supervivencia y
la calidad de vida en los wltimos afios; llevando esta suma de factores a que cada vez
se encuentren mujeres con LES en edad reproductiva en capacidad de lograr un

embarazo.

La coexistencia de LES y embarazo se ha asociado con un aumento en la
morbimortalidad en relacién con los efectos de la gestacion sobre el sistema inmune
y a los efectos del LES y las comorbilidades asociadas sobre el desarrollo feto-
placentario. Sin embargo, las diferentes intervenciones terapéuticas han llevado a

mejorar las tasas de embarazos exitosos en los ltimos afios.

El enfoque de las pacientes con LES debe comenzar desde la etapa preconcepcmnal y
debe involucrar la actuacién de un equipo mult1d15c1p11nar10 en cabeza del obstetra 'y

el reumato6logo.

La valoracion preconcepcional es un punto de Vltal 1mpor anc1a en la paciente con
LES que desea embarazarse y el objetivo prmCIpal de esta, es la evaluacion de la
condicion basal de la pac1ente valorar factores pronésticos, modificar el tratamiento
farmacolégico en caso de ser necesarlo y establecer un plan de manejo individualizado
durante la futus gestacmn

Las: cond1c10nes stadas en la Tabla 1 1mphcan alto riesgo de complicaciones materno
fetales y podrian centramd]car la gestacmn en estas destacan la crisis severa,
accidente cerebrovascular o nefritis activa en los Gltimos 6-12 meses y deben alertar
a la paciente a retrasar la busqueda de la gestacion.

La presencia de actividad o crisis lupica en los Gltimos 6-12 meses previo al momento
de la concepciéon aumenta el riesgo de activacion de la enfermedad durante el
embarazo y el puerperio (RR 2.1), complicaciones hipertensivas (OR 12.7 para
preeclampsia (PE) - eclampsia) y morbimortalidad fetal (RR: 5.7 de pérdida del
embarazo, OR 3.0 para perdida fetal temprana, RR 3,5 para restriccion del crecimiento
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intrauterino (RCIU), RR: 6.5 % Tabla1. Contramdlcamone para la gestacion en

para parto pretérmino); asi como pacientes con LES
el riesgo de cesdarea de ¢  Crisis llpica severa en los ltimos 6 meses

. »  Nefritis lUpica activa en los Ultimos 6 meses
EmmEgRaa. (OR. 15.0), o *  ACVen los tltimos 6 meses
El antecedente o la nefritis e  Antecedente de preeclampsia severa y precoz o HELLP a
lipica activa al momento de la pesar de tratamiento

s . i e Hipertension pulmonar severa (PSAP>50 mmHg o

concepcidn es el predictor mas sintomética)
fuerte de complicaciones e  Enfermedad pulmonar restrictiva severa (capacidad vital

forzada <11t)
. *  Falla renal cronica (creatina>2.8 mg/dl)
descompensacion renal durante 0 o Falla cardiaca

maternas, como

después de la gestaciéon (OR
19.0) y de complicaciones fetales con un RR: 7.3 para perdida fetal y RR: 18.9 para
parto pretérmino.

La hipertension arterial representa un aumento de riesgo de preeclampsia (OR 4.8—
7.3) y de parto pretérmino (RR 1.8).

El uso de glucocorticoides con dosis de mantenimiento >10- 20 mg/dia de prednisona
o equivalente ha mostrado un aumento del riesgo de parto pretérmino (OR 3.5). La
suspension de la hidroxicloroquina est4 relacionada con un. 1ncremento en ‘el riesgo de
exacerbaciones durante el embarazo '

En general, en las mujeres con LES (con 0 sin SAF) la tasa:de prematurldad es de 25-
35%, preeclampsia — eclampsia 10- 15% y HELLP 1-1. 5%..Y cuando se asocia con
SAF (primario o asoc1ad0 a LES) las frecuenc1as son 25-35%, 10-20% y 3-5%,
respectlvamente

La gestacion de;pagiéhtes con LES se encuentra asociado a un mayor nimero de

complyi%agiones
ecifico. Un estudic

aterno_-fetales ‘que -hacen necesario un protocolo de manejo

Véwdencio un incremento de 20 veces en el riesgo de morir y

un a‘mento del rlesgo de 2 8 veces de complicaciones como preeclampsia, HTA, HPP
€ mfecmones

Del lado fetal las complicaciones maés frecuentes son: mayor tasa de perdida
gestacional, parto pretérmino (50% nacen antes de las 37 semanas), restriccion de
crecimiento intrauterino (RCIU 10-30%) y lupus neonatal; y los factores predictores
de estas complicaciones estdn en relacion con la actividad de la enfermedad, la
presencia de nefritis lupica, anticuerpos anti fosfolipidos, trombocitopenia,
proteinuria ¢ HTA. Sin embargo, la tasa de pérdida fetal ha disminuido
significativamente, con una tasa de nacidos vivos hasta en el 90% de los casos segin
el reporte de los ultimos estudios.

El manejo debe realizarse por un grupo multidisciplinario que involucre al
reumat6logo, el obstetra y el especialista en medicina materno fetal. La periodicidad
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de las visitas se establecera segun la severidad de la enfermedad y las comorbilidades

asociadas.

Reumatologia la evaluara cada mes o més frecuentemente en caso de crisis, por su
parte obstetricia la evaluara cada mes hasta la semana 28, luego cada 2 semanas hasta
la semana 36 y semanalmente de ahi en adelante.

Uno de los retos del manejo de la paciente con crisis lipica es la diferenciacion entre
una nefritis lipica y una preeclampsia, es importante ir con calma y no apresurase a
la terminacién del embarazo, sobre todo en gestaciones tempranas, hasta no haber
realizado el ejercicio del diagndstico diferencial que se ilustra la Tabla 3.

& Tabla3. Diagn()stico diferencial de nefritis l0pica y preeclampsia

| Nemiisidpica o
Presién arterlal Normal-Alta Alta
Inicio de HTA Antes o despugés de 20 semanas Después de 20 semanas
Proteinuria Presente Presente
Sedimento urinario Activo (hematuria-cilindros) Inactivo
Acido Grico Normal Elevado
Anticuerpos antiDNA En aumento Estables o normales
Complemento sérico Disminuido Norinal
Actividad extrarrenal Puede estar presente Ausente

Existen otras herramientas a tener en cuenta kék‘o?rpo son l:ggib'i’(;marcadorés (PIGF y el
sFLT1) y el Doppler de arterias uterinéts ya que esta alterado «en el 80% de las PE
precoces y en més del 50% de lo§é¢~casos ségncusﬁﬁtra PE asociada a RCIU.

Las pacientes con LES mactlvo y sin la coex1stenCIa de otras comorbilidades no se

benefician de

'nallzar prematuramente la gestacién y puede llevarse hasta las 40

semanas 51gulend o

El ﬁrotocolo de vigilancia y manejo descrito previamente. En caso de coexistencia de

otras condiciones, la finalizacién de la gestacidn esta guiada por estas.

Un punto importante es la tromboprofilaxis de estas pacientes, las cuales son
consideradas de riesgo intermedio se debe iniciar con enoxaparina al menos durante
10 dias, sin embargo, si la paciente persiste con lupus activo se debe considerar por
mas tiempo.

En cuanto al tratamiento se debe mantener el mismo tratamiento usado durante la
gestacion con posibilidad de usar antiinflamatorios y otros antihipertensivos en casos
necesarios. Siendo compatibles con la lactancia, la hidroxicloroquina, prednisona a
dosis menores de 20mg, la ciclosporina y la azatioprina; los antihipertensivos sin
restriccion, excepto los IECAS cuando se va a lactar un bebé que nacié por debajo de
las 32 semanas.
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Deben plantearse métodos anticonceptivos altamente efectivos y en caso de paridad
satisfecha, los métodos quirurgicos definitivos son una buena opcidn.

El dispositivo intrauterino tipo T de cobre puede ser usado en cualquier paciente,
mientras no exista contraindicaciéon ginecoldgica, los dispositivos liberadores de
levonorgestrel, pueden ser usados cuando sus beneficios adicionales, generalmente
sobre el volumen de sangrado, superen el riesgo bajo de trombosis.

La seguridad de las pildoras combinadas y pildoras de solo progestdgenos en pacientes
con LES inactivo o activo estable y anticuerpos anti fosfolipidos negativo ha sido
demostrada en un RCT.

En mujeres con anticuerpos anti fosfolipidos (con o sin diagnéstico de SAF) los
anticonceptivos hormonales (pildoras, anillos, parches) estan contraindicados.

En pacientes jovenes con infarto de miocardio o accidente cerebrovascular el uso de
pildoras combinadas aumenta el riesgo de eventos arteriales. En pacientes que estén
bajo regimenes completos de anticoagulacién, con un perfil de SAF de bajo riesgo,

los compuestos de solo progestagenos, podrian ser recomendad

se balanceen riesgos/beneficios.

La ligadura de las trompas de Faloplo (hgadura ubaria LT) es{ un método

anticonceptivo de tipo quirdrgico, que con51ste en la oélu51on bllateral de las
trompas de Falopio con el fin de impedir la umon de las gametas (0vulo-

espermatozoide). Sirve par, ‘evitar el embarazo en forma permanente

La indicacionde la ligadura tubaria piiede deberse ala solicitud de una mujer sana,

quien elige ﬁb ente este “ método, anti‘conceptivo luego de una adecuada

consejeria, o debldo a recomendacwn médica ante situaciones que desaconsejan
la posibilidad de procreacuﬁn, como algunas enfermedades clinicas o

psiquidtricas, anomahas genéticas o posibles complicaciones obstétricas.

La llgadura tubarlca es un procedimiento que, bien realizado, resulta inocuo para
la usuaria desde el punto de vista endocrinolégico reproductivo. Hay evidencias que
la reserva ovéricay la funcién hormonal no se modifican desfavorablemente por

la practica de la anticoncepcién quirurgica voluntaria femenina.

No se han realizado ensayos randomizados bien controlados en relacién a las
diferentes técnicas quirurgicas utilizadas para la LT. Muchas de ellas han sido
utilizadas por afios y su uso recae mas en la tradiciéon, que en la evidencia
cientifica.

Ligadura y seccion: Estas técnicas implican la ligadura de las trompas con material
de sutura, la seccion de las mismas y, en algunas de ellas, también la exéresis
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de una porcién de la trompa. Se describe la técnica de Pomeroy, por ser una
de las més empleadas por via laparotémica.

Técnica de Pomeroy: Es la mas utilizada dentro de este grupo porque es simple
y efectiva. Consiste en ligar la base de una pequefia asa de la trompa cerca
de la porcién media con suturas reabsorbibles, seccionando luego en la parte
superior (salpingectomia parcial). El material de sutura se absorbe rdpidamente,
reduciendo las posibilidades de inflamacién y formacién de una fistula que
produzca la recanalizacién tubaria. Este procedimiento destruye aproximadamente
a cm de trompa, por lo cual, en el caso de tener que efectuar la reversion de
la LT, ésta seria mas dificultosa.

Los indices de complicaciones son muy bajos, de acuerdo con la experiencia
del equipo operador. Posibles Complicaciones inmediatas (muy baja frecuencia):-
Hemorragia superficial- Dolor en el sitio de la incision- Hematoma subcuténeo o
infraaponeurético- Infeccién de la herida- Fiebre postoperatoria- Lesiones de vejiga

o intestino - Accidentes anestésicos- Lesiones vasculares leves (lesion del meso

intestinal) o severas (lesién de venas o arterias iliacas, aorta o cava)- Hemorragias-

Dolor pelviano (luego de colocacion de anillos)-
lesiones uroldgicas en la via de acceso vagina

La ligadura tubaria es el unico método permanente:para la muJer para evitar la

concepcidn. La presencia de un embarazo a sea intrauterino o ectopico,

orcentaje de falla al afio es del
el 0.8% "a los 10 afios. Si el
¢ nmediato, la falla es del 0.05% al
afio ( lembardzo s y 0.75%a los 10 afios ( 1 embarazo cada 133

evidencia su falla. Segtin datos de la OMS el |
0,5% (1 embarazo cada 200 uuanas) ;

usuarias).

El éfnbarazo puede*‘idet‘)’érse a una falla intrinseca del método: * Recanalizacion: los
extremos de las trompas se’ reconectar espontineamente * Aparicién de una fistula
en la 'parteif'clulda que permita el paso de las gametas. * Oclusion incompleta

de las trompas. “Deslizamiento del dispositivo utilizado. ¢ Error al colocar el

dispositivo (colocac1on en otra estructura anatémica). * Falla en el mantenimiento del
equipo. Las tasas anuales de embarazo en caso de minilaparotomia por medio de
la salpingectomia parcial, comunmente con las técnicas de Pomeroy y Parkland,
son muy bajas, pero en caso de fracaso, la mayor incidencia es en el primer
o segundo afio después de la cirugia. Rara vez ocurre un embarazo después de
transcurridos cinco afios de efectuado el procedimiento.
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RESPUESTAS A CUESTIONARIO PROPUESTO:

1. ;Cudles son los riesgos y las complicaciones en el embarazo, parto y postparto de
que presente la enfermedad de LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (NEFRITICO),
tanto para ella como para el bebé?

RESPUESTA: Ver correlacion clinica y médico legal

2. ;Segiun las guias de prdctica clinica jen un caso de embarazo en el cual se
diagnostica la enfermedad de Lupus Eritematoso Sistémico (Nefritico) ;cudl es el
procedimiento de eleccion después del parto para prevenir nuevos embarazos?

RESPUESTA: Métodos anticonceptivos altamente efectivos y en caso de paridad
satisfecha, los métodos quirurgicos definitivos son una buena opcién. Siempre y
cuando sean aceptados por la paciente. (Ver correlacidn clinica y médico legal)

3. En el caso de una paciente con LUPUS ER]TEMATOSO SISTEMICO
(NEFRITICO), ;cudl es el protocolo a seguir, segun las guia ;depractzca clinica y
las normas colombianas vigentes para la fecha de los hechos del caso q'

nos ocupa,

a efecto de evitar un nuevo embarazo?

RESPUESTA: Métodos antlconceptww (”E‘/altamente efectlvos y en caso de paridad

satisfecha, los métodos qulrurglcos deflmtlv” on una”buena opc10n Siempre y

cuando sean aceptados por la pamente

e con LUPYS ERITEMATOSO SISTEMICO
mbarazo la ciencia médica recomienda la simple

4. (En el casq@;’;"'de unda . paci
(NEFRITICO); para evitar u
ligadura 0 secb‘zgmn_(;dél trompd&'t; (POMEROY) 0 existen otros procedimientos mds

seguros'y efectivos para e\l,even{to?« &l

RESPUESTA Para la antlconcepcmn deben plantearse métodos anticonceptivos
altamente efectlvos ‘yk;\en lo posible de larga acciéon como el DIU si no estd
contraindicado ° y los implantes y en caso de paridad satisfecha, los métodos
quirurgicos definitivos son una buena opcion.

5. Segiuin los conocimientos existentes sobre la ligadura tubaria y de anticoncepcion
(cudles procedimientos para evitar los embarazos, presentan un alto indice de
irreversibilidad?

RESPUESTA: Los métodos anticonceptivos quirurgicos eran hasta hace muy poco
considerados irreversibles, hoy en dia gracias al desarrollo der la microcirugia la
recanalizacion tubdarica es posible. Sin embargo, ain sigue siendo categorizado como
irreversible.

Dentro de la tasa de falla de los métodos
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6. ;Qué porcentaje de reversibilidad presenta el procedimiento de simple ligadura o

seccion de trompas o POMEROY? ;Es este método recomendable para una mujer con
Lupus Eritematoso Sistémico, a fin de evitar efectivamente los embarazos?

RESPUESTA: En la tabla a continuacién se describe los porcentajes de falla de cada
uno de los métodos de planificacién.

Se puede evidenciar que los métodos oclusivos quirurgicos son altamente efectivos,
con bajas tasas de falla.

La reversibilidad del método se realiza mediante una intervencion de recanalizacion,

las tasas de éxito estan alrededor de 30-60%.

Altamente Implantes 0.05 0.05 84
efectivo Y DIU 0.2(LNG) 0.2 80
reversibles 0.8 (Cobre) 0.6 78
(<1%)
Altamente Vasectomia 0.15 0.1 100
efectivos,
irreversibles — —
(<1%) Oclusion tubarica 0.5 0.5 100
Efectividad Inyectable DAMP 3 0.3 56
moderada  (0,3- Combinado 3 0.05
12%)
ACO 8 0.3 68
Solo progestina 8 0.3 68
Parche 8 0.3 68
Anillo 8 0.3 68
Pobremente Condo6n masculino 15 2 53
efectivos (18- "055d6n femenino 21 5 49
28%) =
Espermicida 29 4 42
Diafragma 16 6 57
Sin 85 85
anticoncepcion

7. Cudl es el indice de irreversibilidad de procedimientos tales como la
SALPINGECTOMIA Y LA FIMBRIECTOMIA?

RESPUESTA: La salpingectomia y fimbriectomia se refieren a extraccion la trompra
o de las fimbrias, son irreversibles, debido a que el tejido extraido no puede volver a
reimplantarse.

No son técnicas de ligadura de trompas.

A continuacién, se enumeran las causas mas frecuentes por las que se puede indicar
la salpingectomia:
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1. Embarazo ectdpico: implantacion del embridn en la trompa en lugar del utero.
El crecimiento del embrién en la trompa puede provocar su rotura y, por €so,
ésta tiene que ser extirpada. En este caso, la salpingectomia es unilateral.

2. Endometriosis: crecimiento de tejido endometrial fuera del utero. Si las
lesiones causadas en las trompas son muy severas, serd necesario hacer una
salpingectomia, que normalmente es bilateral.

3. Salpingitis: inflamacién de las trompas de Falopio por causa de una infeccion.
En caso de infeccidn cronica grave, donde los antibidticos no tienen efecto,
sera necesaria la salpingectomia.

4. Hidrosalpinx: obstruccién y acumulacion de liquido en la trompa que provoca
su dilatacién. En los casos mdas graves, cuando el hidrosalpinx es mayor de 3
cm, se procede a la extirpacion de una o ambas trompas.

5. Histerectomia: cuando es necesario extirpar el Utero, normalmente se realiza
una salpingectomia conjuntamente, ya que conservar las trompas podria traer
complicaciones y éstas no aportan ningln beneficio. Los ovarios, en cambio, si
se conservan para no provocar una menopausia precoz.

6. Prevencion del cancer de ovario: algunos estudios aﬁrma'ﬁ"’que la extirpacion
de las trompas puede reducir el riesgo de sufrlr cancerrwe ovarlo en mujeres

con una predisposicion genética.3

8. (Qué medidas preventivas adoptan los médicos y los centros prestadores de

servicios de salud, a fin de evitar com ‘chaczones en una paczente que presenta la

RESPUESTA: Ver correlacion c11n1ca y medwo legal

Como se menciond previament S es una enfermedad autoinmune, un manejo

1nterd1s01phnar de la condicién chnlca ayuda a controlar la enfermedad y frenar su
progresién, pero hay casos de falla terapeutlca en la cual la progresion es inevitable

culdado de la enfermedad

9. éCuales son las ‘complicaciones de salud en el embarazo, parto y postparto de una
paciente que presenta LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (NEFRITICO)?

RESPUESTA: Ver correlacion clinica y médico legal

10. ;Es diferente la prdctica del procedimiento POMEROY o simple ligadura o
seccion de trompas en una paciente sana, que en una paciente que presente el LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO (NEFRITICO)?

RESPUESTA: La técnica es la misma.

11. ;Qué diferencias existen entre el procedimiento POMEROY (SIMPLE LIGADURA

O SECCION de trompas) y el de FIMBRIECTOMIA?
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RESPUESTA: La ligadura de trompas es un método ant1concept1v0 que consiste en
la seccion y ligadura de las trompas uterinas, lugar habitual de la fecundacion, que
comunica los ovarios con el tGtero. Es el método anticonceptivo irreversible que mas
se usa en el mundo.

Existen diferentes técnicas para la realizacién de esta, una de estas es la técnica
pomeroy que consiste en realizar un asa, ligar y cortar las trompas, otras técnicas
puedes usar electrocauterio, clips o bandas.

La fimbriectomia es la extirpaciéon quirurgica de las fimbrias, es un método

irreversible.
Female Reproductive System

12. ;En qué consiste el procedimiento de SALP]NGECTOM[A (P;Z:):‘mer“by extendido)
realizado a la sefiora MARIBEL GUERRERO BAST[DAS par el doctor RICARDO
MURCILLO SANCHEZ?

RESPUESTA: La salpmgectomia es una 1ntervenc1on quxrurglca que consiste en la

extirpacion de las trompas (de” (al‘oplo en la mUJer ;

La salpmgectomxa puede ser unlIateral si solamente se qulta una trompa, o bilateral,
si ambas trompas son ellmmadas

Algu 0S espemahstas utilizan el término salpmgectomla para referirse a la

intervencion de l1gadura de trompas, pero esto es incorrecto.
Una salplngectomla UmIateral se‘usa para extirpar un embarazo en el cual un 6vulo
fecundado se 1mplanta en.una trompa de Falopio (embarazo ectépico).
La salplngectomla bilateral se usa para tratar a mujeres en quienes se ha diagnosticado
infeccién crénica de las trompas de Falopio (salpingitis), y que no estan mostrando
respuesta al tratamiento con antibidticos. La extirpacion quirturgica de las trompas de
Falopio también se usa como tratamiento parcial para algunos casos de endometriosis,
hidrosalpinx y enfermedad inflamatoria pélvica. La extirpacion de quistes y la escision
de un absceso son otras dos indicaciones para salpingectomia.?
A continuacidn, se enumeran las causas mas frecuentes por las que se puede indicar
la salpingectomia:

1. Embarazo ectopico: implantacion del embrion en la trompa en lugar del ttero.

El crecimiento del embrion en la trompa puede provocar su rotura y, por eso,

ésta tiene que ser extirpada. En este caso, la salpingectomia es unilateral.
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2. Endometriosis: crecimiento de tejido endometrial fuera del ttero. Si las
lesiones causadas en las trompas son muy severas, serd necesario hacer una
salpingectomia, que normalmente es bilateral.

3. Salpingitis: inflamacién de las trompas de Falopio por causa de una infeccidn.
En caso de infeccidon cronica grave, donde los antibidticos no tienen efecto,
sera necesaria la salpingectomia.

4. Hidrosalpinx: obstrucciéon y acumulacién de liquido en la trompa que provoca
su dilatacion. En los casos mas graves, cuando el hidrosalpinx es mayor de 3
cm, se procede a la extirpacion de una o ambas trompas.

5. Histerectomia: cuando es necesario extirpar el Gitero, normalmente se realiza
una salpingectomia conjuntamente, ya que conservar las trompas podria traer
complicaciones y éstas no aportan ningun beneficio. Los ovarios, en cambio, si
SE conservan para no provocar una menopausia precoz.

6. Prevencion del cancer de ovario: algunos estudios afirman que la extirpacién
de las trompas puede reducir el riesgo de sufrir cdncer de ovario en mujeres
con una predisposicion genética.’

La salpingectomia puede hacerse mediante dos técnicas quirtrgicas:

La laparoscopia: consiste en una cirugia no 1nvas1va que se realiza mediante la

introduccién de un sistema 6ptico a través de una pequ incisi el abdomen
para poder observar la cavidad. A contmuacmn se h e otra pequena incisién justo
por encima del vello pubico y se retiran as trompas con una sonda Es la técnica mas
utilizada hoy en dia. La mujer puede hacer vida 1 ormal despues de las 48 horas.

La laparotomia: es mas mvaswa que la anterlor porque requlere una incisién de 5 a

10 cm en la parte baja del. abdomen Actualmente existe' una variante conocida como

minilaparotomia, en la cual se hace una incision mds pequefia de unos 5 cm, suficiente

para poder tener acceso y retirar las
La eleccion de unok de estos métodos depende de varios factores: edad, peso, cirugias

prev1a ‘en el abd men, enfermedades etc.

13 6De qué forma es poszble evztar definitivamente un embarazo en una mujer con
Lupus Erztematoso sttemlco (Nefritico)?

RESPUESTA: Abstinencia de vida sexual.

14. ;Qué porcentaje de recanalizacion detenta el procedimiento POMEROY en una
paciente de salud normal y qué porcentaje de recanalizacion detenta este mismo
procedimiento en una paciente que presenta LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
(NEFRITICO)?

RESPUESTA: Con respecto a las tasas de falla del procedimiento ya se menciond
previamente en el cuadro de la respuesta a la pregunta 6.

No hay datos especificos en la literatura revisada que las pacientes con LES tengan
mayor o menor tasa de éxito.
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Con respecto a la cirugia de recanalizacion, en manos de personal especializado y con
buen entrenamiento, la posibilidad de que las trompas queden permeables y
funcionales de nuevo es de aproximadamente un 50 a 60%. Si esto se logra, el chance
de obtener un embarazo espontaneamente es muy bueno. En ocasiones las trompas no
recuperan una buena funcionalidad y/o permanecen obstruidas a pesar del intento de
reconstruccién. Esto sucede generalmente cuando se encuentran muy deterioradas
como consecuencia de la técnica utilizada para la ligadura, en la cual se ha resecado
o cauterizado una larga porcién de la trompa

15. Manifieste usted ;en qué momento del embarazo se hizo el diagndstico del Lupus
Eritematoso Sistémico (Nefritico) a la sefiora MARIBEL GUERRERO BASTIDAS y
cudles fueron las manifestaciones clinicas de la enfermedad?

RESPUESTA: El diagnéstico se realizé en el primer embarazo, en el primer
trimestre, se sospeché el diagndstico por el eritema malar en alas de mariposa

16. Manifieste usted ;cudles fueron las medidas tomada;“"’pbr la institucion
COMFENALCO-VALLE y por el médico (ratante, ‘ IGO ALZATE
OSPINA, durante el control prenatal, el parto y el pasparto de Za“';cend?q MARIBEL
GUERRERO BASTIDAS? : h

RESPUESTA: La paciente tuvo manejo 1nterdlsc1p11nar10 con gmecologo interista,
nefrélogo y reumatologia, se realizd segulmlento clinico'y paraclmlco acorde a las
recomendaciones v1gentes para la fecha "

17. Manifieste usted, segin la hist, clinica écualfue elprocedzmzento que practico
el doctor RODRIGO ALZATE OSPINA ala seiiora MARIBEL GUERRERO BASTIDAS,
despues de su segundo embarazo el Sezs (6) de septiembre de 2006

RESPUESTA: Segﬁn_lé'noyta qui‘rﬁr‘gica se realizé tubectomia tipo Pomeroy bilateral

18. é’xp 'qugvgr:“usted i,cfu‘dles son los alcances, la efectividad y consecuencias del
procedirt;i nto p(ré”étic‘ado por el doctor RODRIGO ALZATE OSPINA a la sefiora
MARIBEL GUERRERO BASTIDAS el seis (6) de septiembre de 2006, teniendo en
cuenta sus antecedentes patolégicos de Lupus Eritematoso Sistémico?

RESPUESTA: Ver correlacién clinica médico legal con respecto a la oclusion
tubérica

19. Manifieste usted, por qué razén la sefiora MARIBEL GUERRERO BASTIDAS,

quedé nuevamente embarazada, después del procedimiento practicado por el doctor
RODRIGO ALZATE OSPINA el seis (6) de septiembre de 2006.
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RESPUESTA: Falla del método que puede presentarse en 2 de cada 1000 mujeres a
las que se les realiza el procedimiento (como se explicd en el consentimiento
informado)

20. ;Desde qué momento debia haberse realizado a la seiiora MARIBEL GUERRERO
BASTIDAS el procedimiento anticonceptivo quirirgico para evitar el segundo y tercer
embarazos?

RESPUESTA: La decisién de realizarse un método quirurgico de planificacion
depende de la paciente, esta puede realizarse en cualquier momento, incluso en
pacientes nuliparas.

21. ;segun la historia clinica de la sefiora MARIBEL GUERRERO BASTIDAS, cudl
fue el procedimiento realizado a la misma por el doctor RICARDO MURCILLO
SANCHEZ, adscrito a COMFENALCO el dia 26 de noviembre de 2008, y en qué
difiere este procedimiento del llevado a efecto por el doctor RODRIGO ALZATE, con
respecto a la misma paciente el dia 6 de septiembre de 20067 '

RESPUESTA: Segun la nota quirtrgica se realizé tuggétomia ipo o}nqifoy bilateral

22. ;Segun la historia clinica de la Séﬁora MARIBEL”GUE;}?RERO B:ZSTIDAS cudntas

y cudles fueron las enfermedades I complzcaczones q ésta presento Yy que

presentaron sus bebés durante los dos embamzos que tuvo despues de habérsele
diagnosticado el LUPUS ERITEMA TOSO: SISTEM]CO (NEFR]T]CO) ?

RESPUESTA: Despues del lupus se diagnosticé una
glomerulonefrltls y un smdrome nefrotlco que ‘con el tratamiento instaurado se

resolv1o

Vo d1agnost1co de placenta previa vs ruptura de membranas y feto

transverso por lo ‘que se realizé la primera ceséarea, las siguientes cesareas se
realizaron por el antecedente de cesarea iterativa, con embarazos de termino.

23. Manifieste usted si es posible que los dos bebés nacidos de los embarazos de la
sefiora MARIBEL GUERRERO BASTIDAS, habiendo tenido ella durante aquéllos, la
enfermedad de LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO activo, pueden presentar
complicaciones de salud en su vida, y en caso afirmativo, /cudles podrian ser estas
complicaciones o enfermedades?

RESPUESTA: En la correlacion clinico médico legal se mencionan las
complicaciones del Lupus sobre el producto de la gestacion.
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En este caso especifico no se evidencio ninguna de estas complicaciones sobre los
fetos o recién nacidos, los marcadores de actividad lupica estuvieron en rangos de
normalidad durante la gestacion, los anti Ro, y anti La fueron negativos.

24. Manifieste usted, si el procedimiento de ligadura tubaria consignado en el formato
de consentimiento informado que suscribié la paciente MARIBEL GUERRERO
BASTIDAS, EL Seis (6) de septiembre de 2006, para el procedimiento llevado a cabo
por el doctor RODRIGO ALZATE, relaciona el procedimiento que realmente
necesitaba la misma, para evitar los embarazos, teniendo en cuenta su patologia
antecedente de Lupus Eritematoso Sistémico (Nefritico).

RESPUESTA: Si, si la paciente decidid tubectomia, ese era el procedimiento.

25. Manifieste usted, si el procedimiento de ligadura tubaria consignado en el formato
de consentimiento informado que suscribié la paciente MARIBEL GUERRERO
BASTIDAS, EI Seis (6) de diciembre de 2008, para el procedimiento llevado a cabo
por el doctor RICARDO MURCILLO SANCHEZ, relaciona el"‘pf*ocedimiento que
realmente necesitaba la misma, para evitar los embarazos, z‘enzendo en cuenta su
patologia antecedente de Lupus Eritematoso sttemzco (Nefritico).

RESPUESTA: Si, el procedimiento menc1ona llgadura de trompas, salp1ngectom1a
en este caso como se encontraron las trompas sin solucion-de dlscontlnuxdad se
indicaba la ligadura, antes de proceder a seccmn completa de las trompas si estas

estaban sanas-
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