CORTE SUPREMA DE JUSTICIA
SALA DE CASACION CIVIL

Magistrado Ponente

Pedro Octavio Munar Cadena

Bogota, Distrito Capital, veintiséis (26) de noviembre de
dos mil diez (2010).

Ref.: Expediente No.11001 3103 013 1999 08667 01

Decide la Corte el recurso de casacion interpuesto por la
CLINICA EL BOSQUE LTDA. contra la sentencia proferida el 1° de
agosto de 2006, por la Sala Civil del Tribunal Superior del Distrito
Judicial de Bogota, dentro del proceso ordinario promovido por EFRAIN
ARENAS CUBILLOS y MARIA ASCENSION MONTENEGRO DE
ARENAS frente a la EMPRESA DE ENERGIA DE BOGOTA y la
recurrente, al cual fueron vinculadas las aseguradoras COLMENA S A.
y LA PREVISORA S.A.

ANTECEDENTES

1. La parte actora pidi6 declarar a las entidades
demandadas civil y solidariamente responsables de las “graves e
irreversibles secuelas” sufridas por la menor Leandra Tatiana Arenas
Montenegro como consecuencia del servicio médico de salud pfrestado
por el prenombrado centro asistencial -intervencion quirdrgica y
cuidados pos-operatorios-, por orden de la otra entidad encartada;
subsecuentemehte, reclamd que se condenara a las demandadas a

indemnizarles los perjuicios morales, fisiologicos y materiales -dafio




B A s e sy

emergente y lucro cesante-, en la Cuantia sefialada en la demanda o}

en la que sea tasada por los peritos, como también a que asuman
todos los costos de rehabilitacion de la menor.

S

-

2. Sustenta sus pretensiones en la situacion factica que se
sintetiza, asi:

2.1 El sefior Arenas Cubilios afili6 a su nieta Leandra
Tatiana Arenas Beltran, hoy hija adoptiva, al servicio de salud a que
tiene derecho en Ia Empresa de Energia Eléctrica de Bogota, en su

condicion de pensionado, habiendo ésta expedido en mayo de 1997 el
carnet respectivo.

2.2 La citada entidad establecio convenios de adscripcién
con entidades hospitalarias y profesionales para la atencién de sus

empleados y beneficiarios, entre ellas con la Clinica E| Bosque Ltda.

2.3 La menor Arenas Beltran acudié en consulta con el
doctor Héctor Gabriel Gémez Velasquez, médico general del
Departamento de Salud y Bienestar de la empresa de energia en
mencién, quien la remitié donde el doctor Gabriel Oliveros Abrajaim.
especialista también adscrito a ese servicio, para que le tratara una
correccién de estrabismo.

2.4 Realizados los examenes de rigor y la evaluacion del
anastesidlogo, el médico Oliveros Abrajaim practico, el 17 de junio de
1997, en el citado centro hospitalario, la aludida cirugia, pero la
paciente en la etapa pos-operatoria empezé a convulsionar, en “forma
exagerada y anormal’, siendo atendida por los pediatras sélo seis
horas después de que presenté esa sintomatologia, momento en el
que ya “una hipertemia maligna” habia causado estragos irreve'rsibles,

dafio que tuvo ocurrencia por “una falla en el servicio”.
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2.5 La Secretaria de Salud Distrital adelantd contra la
clinica una investigacion por esos hechos, habiendo encontrado que
existieron fallas en la asistencia médica prestada a la infante, por lo
que sancion6 a dicha entidad con la imposicion de una muita, segun la
Resolucién 00361.

2.7 El 24 de octubre de 1997, la empresa de Energia
Eléctrica de Bogota, por conducto de Codensa S.A., requirid al sefor
Arenas Cubillos para que devolviera el carnet de Leandra Tatiana,
aduciendo que su afiliacion como beneficiaria no reunia los requisitos
legales. Por tal razdn, éste instauré una accién de tutela que terminé
amparando los derechos de la nifia, en virtud de que el juez
constitucional dispuso que aquella debia continuar prestandole los
servicios asistenciales, meédicos y farmacéuticos, como también la

rehabilitacion requerida.

2.8 Los demandantes estan legitimados para ejercer la
accién, por cuanto adoptaron a la menor, segun sentencia proferida por
la Juez 10 de Familia de Bogota, el 27 de julio de 1998, atendiendo a
que siempre habian actuado como sus padres, dado que los biolégicos
-Oscar Javier Arenas Montenegro y Sandra Milena Beltran Avila-, por

falta de recursos no podian cumplir con su obligacion.

3. La demanda fue admitida y replicada por las
demandadas, quienes se opusieron a la prosperidad de las
pretensiones'. La clinica adujo en su defensa la “ausencia de culpa o
cuasidelito” y “la fuerza mayor”, mientras que la empresa de energia

.

alegd otras mas que no es del caso resefiar.

4. El centro asistencial llamd en garantia a la sociedad
“Seguros Colmena S.A.", que alegd “la inexistencia de las obligaciones
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reclamadas”. La previsora S.A., también llamada por la otra

demandada,igualmente planted varias excepciones.

) S. Tras haberse surtido la instruccion del proceso vy |a
etapa de alegatos, el juez cognoscente falld el asunto, mediante
sentencia de 19 de octubre de 2005, en la que acogio6 las suplicas de la
demanda y condent a las aseguradoras llamadas en garantia al pago
de las indemnizaciones hasta el monto asegurado.

6. El Tribunal revocé lo resuelto respecto de la Empresa de

Energia de Bogota y la aseguradora la Previsora S.A., y en lo demas

confirmé la sentencia apelada.

LA SENTENCIA DEL TRIBUNAL

Luego de asentar las razones que lo conducian a revocar
la condena impuesta a Ia Empresa de Energia, las cuales, dado el
alcance del recurso, huelga resefiar, se adentré en el examen de la
situacién de la clinica, punto en el que estimé que no existia discusién
respecto de que alli se le practicé a la menor Leandra Tatiana una
cirugia para corregir un estrabismo; que la paciente desarrollé un
cuadro de hipertermia maligna Y que la complicacién se presentd en el
pos-operatorio; que la hipertermia maligna es un hecho de rara
ocurrencia y su aparecimiento puede obedecer a factores geneticos;
que es una situacion fortuita y que, ademas, de ella no es posible
predicar la existencia de medicamentos o de procedimientos que
impidan su ocurrencia; y que el tratamiento aplicado a la nifa se sujetd
a las normas que regulan el tema.

Asenté, a continuacion, que la prestacion de servicios

medicos y hospitalarios constituye una obligacién de medios, por lo que
4
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al demandado, para liberarse de responsabilidad, le basta demostrar
que actudé con diligencia y con sujecion a las reglas técnicas
pertinentes, en aras de poner al descubierto la ausencia de culpa en la
produccién del dafio. Y para apuntalar esa consideracion sefiald que la
doctrina, de manera uniforme, ha precisado que “ (...) dicha prueba
consiste en demostrar que ejecutd la prestacion a su cargo, esto es la
serie de actos (...) previstos por la ciencia y el arte médico para el
tratamiento del caso que el paciente le confié: que estudio la historia y
particularidades del paciente; que en presencia de los sintomas
consultados y percibidos y hecha la evaluacién de su estado de salud
ordend los examenes previos a su intervencién para precisar el
diagnostico, si no acertado por lo menos consecuente en esas
circunstancias y determiné la terapéutica correspondiente; que preparo
al paciente con las drogas e indicaciones para la intervencion
quirargica;, que se roded del personal auxiliar especializado y
experimentado; que recluyé al enfermo oportunamente en un hospital;
que disponia y utilizd los equipos adecuados;, que practico las
incisiones e hizo las operaciones requeridas y en la forma prevista por
su técnica; que controlé los sintomas vitales del operado, que
intervino al paciente en condiciones de asepsia;, que dio las ordenes y
las instrucciones apropiadas para el control post-operatorio; que
explicé al paciente o a su familia los efectos y las precauciones a ser
tomadas durante este periodo; que mantuvo un control y vigilancia

s

sobre el enfermo, su progreso; etc. (...)" "

Descendié luego al campo probatorio y advirtio que el
Instituto de Medicina Legal conceptué que la clinica actud
observando las normas de excelencia en el tratamiento de la crisis
que afectd a la nifia a raiz de la hipertermia maligna; empero, le
restd mérito probatorio a tal experticia porque, a su juicio, sus

conclusiones, por no presentar soporte demostrativo alguno, son
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especulativas, aplicables a nivel tedrico pero no al caso concreto,
amen que no permiten establecer si en realidad los galenos tuvieron
en cuenta los signos vitale_s, 0 si simplemente actuaron rigiéndose
por su experiencia, ya que de acuerdo con lo probado esos datos no
fueron consignados por la enfermera. Por el contrario, encontré que
el centro hospitalario fue sancionado por las fallas‘presentadas ‘en
la calidad del servicio asistencial prestado a los menores”, mediante
Resolucion No.000361, acto administrativo al que le reconocio un
especial poder de conviccion, en la medida que detalla
pormenorizadamente los errores en que incurrié el colectivo medico
Y paramédico en el manejo del caso, amén que resefa aspectos
omitidos en el estudio efectuado por el Instituto de Medicina Legal;
ademads, que es relevante por la inmediatez de sy practica y la
espontaneidad de sus conclusiones.

Arguyé, igualmente, que la ausencia de reporte de los
datos no sélo importaba para fijar el cumplimiento de Ia norma
técnica consignada en e protocolo, sino, especialmente, por su
especifica finalidad, esto es, la de llamar la atencién de los medicos

~sobre la real situacién de Ia paciente, omisién que, segun la

Secretaria de Salud, impidié la recoleccién de datos relacionados
con la temperatura corporal y ritmo cardiaco, cuestion que retardo el
diagnéstico de fa hipertermia maligna, por cuanto los signos vitales
constituyen un sintoma de manifestaciones de alarma que indican la
aparicion de ¢omplicaciones, Cuya ausencia provocd que los
meédicos creyeran que la sintomatologia presentada por la menor era
una respuesta normal a la anestesia, conclusién que “ ‘careci6 del
debido soporte diagnéstico y la cual solo estuvo fundada en los

soportes de experiencia’ *.
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Infirid, entonces, gue la ausencia de determinacion de los
signos vitales de la menor habia sido la causa de la confusion del
cuerpo medico que atendid el pos-operatorio, al punto que
transcurrieron ocho horas sin establecerse la naturaleza de las

- complicaciones presentadas -por aquella, pues ellos contemplaban la
posibilidad de una anomalia surgida de la aplicacion de “novalgina”,
salvo la doctora Bresciani Otero, quien sin necesidad de revisar a los
pacientes, pero atendiendo la sintomatologia que le relataron
presentaban, diagnosticé de inmediato un cuadro de hipertermia
maligna, descartando que obedeciera a los efectos secundarios del

referido medicamento.

XA
A5,
g

Destaco que en el centro asistencial en un mismo dia se
registraron, casi en forma simultdnea, dos cuadros con similares
caracteristicas, lo cual obligaba a que los médicos tratantes
aguzaran su ingenio en aras de establecer la causa de la anomalia,
agotando todas las posibilidades, especialmente porque Ios
afectados eran nifios, lo cual motivaba una particular atencion para

evitar las graves consecuencias.

Adujo, tambien, que una vez detectada la causa de la

complicacién, la atencion prodigada no fue tan oportuna como lo
demandaba la situacion, pues el dantroleno soélo fue suministrado
luego de haber transcurrido 3 horas y 15 minutos desde cuando la
menor presentd un episodio de fiebre de 39 grados, amén que no se
controld de inmediato la temperatura, mediante enfriamiento externo,
con la aplicacion de hielo, del cual, tampoco existian suficientes

provisiones en el dispensario.
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Dijo que Ia résponsabilidad de Ia clinica no se apoya en el
tratamiento intraoperatorio, ni en el surgimiento de |a hipertermia
maligna, “pues este es un hecho de rara ocurrencia, calificable
como imprevisto”, como tampoco por la actuacion surtida desde
cuando se suministré “e| dantralone” hasta cuando se dio de alta a
la menor. Mas adelante preciso que dicha responsabilidad estribaba
en las omisiones en las que incurrié la demandada una vez que Ia
menor comenzd a desarrollar e cuadro, escenario en el que no
actué con Ia diligencia requerida, lo cual provocs que no se
detectara Ia hipertermia y que se produjeran las secuelas que
materializaron el dafio. |ag que habrian sido menores s; se hubiere
diagnosticado g tiempo la aludida enfermedad, pues, segun

medicina legal, “g| diagnéstico v tratamiento precoz de |
hipertermia son esenciales”.

Finalmente, el Tribunal abordé el analisis relativo a |Ia
inconformidad de Ia parte actora con la tasacion de los perjuicios,
como la planteada por Seguros Colmena S.A., hoy Liberty Seguros
S.A., examen que tampoco es relevante trasuntar.

LA DEMANDA DE CASACION

Denuncia el recurrente, en el Gnico cargo que formuld
contra la sentencia Opugnada, la violacion de los articulos 1° de Ia
Ley 95 de .1890, 1616 y 2341 del Cédigo Civil, a causa de haber
incurrido en diversos errores de hecho, pues omitié valorar [os
testimonios de Sandra Bresciani Otero, Jorge Ariel Marin y Luz
Marina de Fatima Stevens Forero, como también la resolucidn
inhibitoria proferida el 30 de enero de 1998, por la Fiscalia 23

Seccional de Bogota, dentro de I investigacion adelantada contra el
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anestesidlogo Octavio Segura Guerrero, y el dictamen médico legal
-alli practicado, omisiones que lo COndujeron a dar por probada, sin
estarlo, la culpa de la clinica y a no reconocer la causal de
exoneracion de responsabilidad por ella alegada, esto es, “la fuerza
~ mayor o caso fortuito”, ya que estad acreditado que se traté de una

situacion imprevisible, a la cual no fue posible resistirse.

Agrega que el juzgador sustentd su decisién unicamente
en la Resoluciéon No.000361 de 7 de abril de 1999, mediante la cual
la Secretaria Distrital de Salud de esta ciudad sanciond al
establecimiento sanitario, sin tomar en consideracién los demas
medios de persuasion recaudados -salvo el dictamen pericial a que
hizo referencia en el texto de la sentencia-, incumpliendo asi “con el
deber de estudiar, analizar y valorar la totalidad del material
probatorio”, amén que omitid exponer razonadamente el mérito

asignado a cada uno de ellos.

Luego de transcribir los aspectos mas sobresalientes de
esos testimonios, resefia que omite ahora la Corte, pues la abordara
mas adelante, acota el impugnante que si el sentenciador hubiere
valorado esas declaraciones habria concluido que el retraso en la
identificacion de la enfermedad no se debio a la supuesta omision
de la toma de signos vitales a los pacientes, sino a la atipicidad del
cuadro clinico presentado, la simultaneidad de dos casos en
personas sin vinculos de consanguinidad -teniendo en cuenta que
se trata de una patologia congénita- y la necesidad de descartar
otras opciones diagnésticas que se acomodaban mas a los s:ignos y
sintomas presentados. Arfade que el numeral 8° de la situacion
factica expuesta en la demanda ratifica lo exédtico del caso, pues se

trata de dos menores, sin vinculos de parentesco, a los cuales se les

& P.O.M.C. Exp.1999 08667 01

A




¥

brindé la misma atencion y con los que desplegé un mismo acto
médico.

Arguye, también, que el juzgador ad quem pasé por alto la
resolucion inhibitoria emitida por la Fiscalia 23 de la Unidad Segunda
de Vida emitida en Ia investigaciéon adelantada contra el
anastesidlogo que atendié al otro menor, doctor Octavio Segura
Guerrero, como también el dictamen pericial alli practicado, pruebas
que conciernen con el mismo acto médico aqui debatido y, por tanto,
son idéneas, conducentes y pertinentes.

De la citada decision trasunta el aparte en que el fiscal
asentd que “ ‘al imputado, doctor Octavio Segura Guerrero, con los
antecedentes que presentaba el infante -producto esto de la
informacién suministrada por sus padres- folio 3 del anexo 1- no le
era previsible detectar la enfermedad para asi proceder de una
manera diferente, no hubo en el galeno falta de prevision (...))" ya
que la hipertermia maligna * (,,) es hereditaria y es un riesgo
inherente al acto anestésico previsible pero no prevenible’ " y
destaca que dicho funcionario concluyé que “ ‘asi las cosas no
puede prevenirse algo que no se conoce (...) ", amén que tomo en
consideracion el dictamen médico legal alli practicado, en el cual se
conceptu6 que “ ‘el tratamiento brindado al menor una vez
detectada la enfermedad fue apropiado (...)"".

Insiste en que el Tribunal le confirié pleno mérito probatorio
a la Resolucién No.000361 de 7 de abril de 1999, porque, a su juicio,
“fue emitida en la época de ocurrencia de los hechos”, sin advertir la
existencia de una experticia coetanea a ella, esto es, la rendida en la

investigacién penal, en la que el perito analizé el acto médico y no
10
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encontrd falla alguna en el tratamiento brindado a los susodichos
pacientes.

Igualmente, le reprocha al juzgador ad quem haber
preterido las providencias dictadas por el Tribunal de Etica Medica,
mediante las cuales éste exonerd de responsabilidad al director de la
prenombrada entidad de salud y a los galenos que atendieron a los
nifios, decisiones en las que esa corporacidon consideré que si hubo
alguna demora en hacer el diagnéstico y en iniciar un tratamiento,
ella no obedecidé a desidia, imprevision, indiférencia 0 descuido
porque siendo la hipertermia maligna una entidad muy rara (su
frecuencia varia, segun los diferentes autores entre un caso para
7000 administraciones de anestésicos productores del sindrome
hasta unos 65.000 en otras estadisticas) vya tenian los médicos
tratantes una razon estadistica muy valedera para dudar en
acogerse a ese diagnoéstico en forma rapida y confiada” (folio 9 fte y
vto.); ademas que no se podia estar solicitando dantroleno, droga
escasa, de composicién inestable y costosa cada vez que se
presenta alguna reaccion anormal posanestésica, que pueda ser

parte de esa terrible complicacién”.

Afirma que si el fallador hubiera examinado esa pieza
procesal en conjunto con las demas que omitio valorar habria
encontrado la explicacion del porqué la tardanza en el suministro del
dantroleno a los menores y, obviamente, habria inferido que era un
medicamento de dificil consecucién y conservacién, por lo que no
medié culpa alguna por parte del personal médico de la entidad
accionada:; de igual modo, hubiere advertido que la omisién en la
toma de signos vitales no esta probada y, de es.térlo, ella no fue la
causa del resultado lesivo, toda vez que los signds y sintomas eran
inespecificos e indicaban cualquier otra enfermédad, y tan asi es

—_ 11
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que la hipertermia maligna, conforme lo afirmé el doctor Marin, se

produce al administrar e| agente anestésico y no en el posoperatorio
como aqul ocurrié.

Reitera que la decisién opugnada tomé como prueba plena
la resolucién administrativa proferida por la Secretaria de Salud
Distrital, la cual es una mera actuacion administrativa, en Ia que se
estudiaron las posibles fallag presentadas en la atencidn brindada,
pero no fueron las que desencadenaron el resultado fatal. Por
concentrarse en el examen de esa determinacién, el juzgador se

abstuvo de valorar las demas pruebas aportadas.

De igual modo, sostiene que tal omisién aparejo que el
sentenciador le restara credibilidad al dictamen rendido por Medicina
Legal, en el cual los peritos manifestaron:

a) “ la discusién sobre si hubo o no adecuada
practica médica en el caso de la nifia no se
centraria en todos los dias en que estuvo en la UC/
Y cuando luego pasa al piso. La revision de la
historia clinica permite ver como fueron Jlos
medicos muy cuidadosos en Sus oOrdenes y
manejos médicos. Se solicitaron todos Jos
examenes  posibles para  establecer |as
condiciones neurolégicas de Ia paciente. Tampoco
puede centrarse el anélisis del caso en e/ momento
de la cirugia y del acto anestésico porque no se
describen complicaciones transoperatorias ni en el
acto anestésico’

b) “’la atencién médica se ajusté a las normas de
excelencia de la préictica médica y las
complicaciones que se presentaron surgieron de
una practica médica que se ajusté a las normas de
excelencia de la préactica médica en Colombia’ ” -
pues Ja “ ‘descripcién del manejo de las
convulsiones se cifie a Io protocolizado

12
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internacionalmente y en el manejo del sindrome
convulsivo no hubo fallas’”;

c) “ ‘en la literatura mundial la mayoria de los
eventos de HM estan referidos durante el
procedimiento  quirdrgico 'y las  primeras
manifestaciones clinicas son la rigidez de la
musculatura mandibular (espasmo
frismomasetero) asociada con flacidez de los
musculos de las extremidades y la presencia de
fiebre. En el caso de Leandra Tatiana, la nifia salio
de la cirugia sin novedad y estando en la sala de
recuperacién la primera anormalidad que se
describe es el haber convulsionado’”;

5

d " Y.) en los nifios es frecuente que se
presenten convulsiones febriles, se podia pensar
en una convulsion febril en principio; sin embargo,
de acuerdo con la historia clinica en el-momento
de la convulsion no se presentaba fiebre’”;

e) “ ‘en toda la revisién sobre la H.M. (hipertermia
maligna) que se realizo no esta descrito que el
paciente presente como primer sintoma una
convulsion”, por eso considerd que en este caso
“la convulsion fue un hecho aislado y puesto que la
nifia después de la dosis de rivotril continuaba
convulsionando el caso clinico se comportaba
como un status convulsivo y el médico decidié

o,

administrar a la nifia pentotal y luego tiopentotal’

f) con respecto a la historia clinica asenté que
pese a su desorganizacion “ (...) cuenta con
todos los elementos necesarios para evaluarla.
Estan las notas de evolucion de los médicos
tratantes, figuran las Ordenes médicas, hay
cuadros de evolucién diaria de la UCI en los cuales
se detallan todos y cada uno de los signos e
indices diagnésticos y prondsticos utilizados. Las

1 on,

notas de enfermeria estan bien detalladas’ ”

g) relativamente a la administracién del dantroleno
a la paciente confirm¢ el dicho de los testigos, en
cuanto que se trata de un medicamento de dificil
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consecucion, habida cuenta que los expertos
dijeron que (...) en los paises muy ricos es
posible que en cada sala de anestesia tengan
ampollas de dantroleno para ser usadas en caso
de necesitarse. En nuestro pais la situacién es Ja

. siguiente: puesto que el dantroleno es un
medicamento muy costoso Y su vida util después
de envasado no es Superior a seis meses no lo
tenemos disponible en forma permanente. Como
un interés gremial y acadeémico la sociedad de
anestesiologia ha tenido disponible en Bogota
algunas ampollas de dantroleno que se almacenan
en salas de cirugia de Ia clinica San Pedro Claver
¥y cuando se presenta un caso de estos, los
anestesiologos se comunican con el médico
pionero de esta idea y el medicamento se envia a/
sitio requerido en el momento en que se solicite las
veinticuatro horas del dig ()" ademas, “ ‘e
sistema nacional de salud colombiano no tiene
contemplado dentro de/ vademécum de farmacos
nacional esta droga. Es decir, no hay una
obligacién para que todos los hospitales y clinicas
del pails tanto privados como estatales tengan Ia
droga (...)"”

Precisa el impugnante que la convulsién no conducia a
sospechar de una H.M., porque, conforme a lo dictaminado, dicho
signo no se encuentra descrito como tipico de tal patologia, maxime
que ese sintoma se presentd después de la supuesta omisién de la
verificacién de los signos vitales al ingreso de Ia menor a la sala de
recuperacion. Sumase a ello, que la peritacion, segun Io dispuesto
en el articulo 233 |bidem, es procedente para verificar hechos que
interesen al proceso y requieran especiales conocimientos cientificos
técnicos o artisticos, de ahi que el juzgador tenia que apoyarse en
especialistas médicos para dilucidar e| caso debatido, por tratarse de
un tema que requiere conocimientos de medicina, ciencia totalmente
ajena al saber juridico: por consiguiente, aquel, al desestimar Ia
experticia por ser genérica y tedrica, desconocié que el objeto de ella
era analizar el acto médico y en tal labor necesariamente tenia que

partir de sélidos conocimientos cientificos.
14
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Arguye, ademds, que la paciente no respondio
satisfactoriamente al dantroleno, cuestion que evidencia una
situacién realmente exdtica, como lo reconocieron los expertos, pues
sefialaron que “ ‘(...) debemos subrayar que una vez iniciado el
dantroleno la nifia siguid presentando hipertermia y los médicos en
sus notas consignaron como un aspecto preocupante que pese al
dantroleno la hipertermia no se lograba controlar satisfactoriamente.
Vemos como la paciente entra en el grupo de pacientes con
respuestas paraddjicas a la droga’ ", situacién que tampoco tomo en
consideracion el Tribunal, que “ ‘debio haber realizado un exhaustivo
analisis de la causalidad, a partir de la valoracion de la totalidad de

las pruebas’”.

Por ultimo, alega que la prenombrada entidad de salud no
estaba obligada a tener la medicina requerida para el tratamiento de
la fatal enfermedad, por lo que no podia reprocharsele la falta de

[

aquella, pues, segun dijo el perito, inclusive “ ‘para marzo de 2004 ia
consecuciéon del dantroleno en Bogota sigue dependiendo de la
gestidon de la Sociedad Colombiana de Anestesiologia. En entrevista

a las principales clinicas de Bogota con mayor disponibilidad de

recursos econdémicos en ninguna se cuenta de forma permanente e

inmediata con el dantroleno en las salas de cirugia’ "

CONSIDERACIONES

1. Como la responsabilidad debatida en este asunto, en
linea de principio, concierne con la ejecucion del acto medico y el
supuesto incumplimiento de algunas obligaciones paramédicas (no
tomar los signos vitales, omisién que habria impedido un acertado

diagnéstico), conviene memorar cdmo esta Sala ha sostenido
— 15
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(sentencias de 12 de septiembre de 1985 y 22 de julio de 2010) que el
acuerdo ajustado entre yn establecimiento clinico y el paciente esta
integrado: 1) por las obligaciones explicitamente estipuladas por
las partes (v. gr. las relacionadas con los servicios de enfermera
per}nanente,'custodia y vigilancia especial, acompafante, entre otras,
que ineludiblemente deben pactarse por ellas; 2) por las derivadas de
la naturaleza misma del acuerdo y 3) por aquellas que por ley le
pertenecen, ‘“deberes todos estos que pueden ser de disimil
temperamento, pues pueden concernir, conforme lo sefiala autorizada
doctrina, con: a) el acto médico propiamente dicho, esto €s, con la
actividad desplegada en orden a obtener el alivio o la curacion del
enfermo  mediante |a prevencion,  diagndstico, tratamiento vy
rehabilitacion de sy enfermedad y, de ser ¢] caso la cirugia que se
recomiende; b) con ciertos actos de asistencia sanitaria de caracter
auxiliar (paramédicos), tales COmMo suministrar [os medicamentos
prescriptos, inyectar calmantes, realizar ciertos examenes, controlar
signos, etc.; v, finalmente, ¢) cuando el negocio juridico envuelve un
pacto de hospitalizacién, toda Ia actividad relativa al aspecto hotelero
del servicio sanitario que, valga la pena destacarlo, asume un caracter
marcadamente instrumental en cuanto se endereza a facilitar la
asistencia meédica, Y que le impone al deudor, entre otras las
obligaciones de proporcionar alojamiento y manutencién al enfermo”
(casacion de 22 de julio de 2010).

Témbién subrayé esta Corporacion en el resefiado fallo
que puede acontecer que el paciente pacte con el centro sanitario que
éste asuma de manera integral la ejecucion de esas tres especies de
actos o, por el contrario, es posible que las escindan para encargarle el
cumplimiento de los dos ultimos, mientras que acuerda separadamente
con un profesional de su preferencia Ia atencion médica propiamente
dicha, “hipétesis en Ia cual, como es apenas obvio colegirlo, Ia

responsabilidad civil suele igualmente desdoblarse”.

16
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“En tratandose de la responsabilidéd directa de las
referidas instituciones, con ocasién del cumplimiento del acto médico
en sentido estricto, es necesario puntualizar que ellas se veran
comprometidas cuando lo ejecutan mediante sus 0rganos,
dependientes, subordinados o, en general, mediando la intervencion de
médicos que, dada la naturaleza juridica de la relacion que los vincule,
las comprometa. En ese orden de ideas, los centros clinicos u
hospitalarios incurrirdn en responsabilidad en tanto y cuanto se
demuestre que los profesionales a ellas vinculados incurrieron en
culpa en el diagnéstico, en el tratamiento o en la intervencién
quirargica. Por supuesto que, si bien el pacto de prestacion del servicio
médico puede generar diversas obligaciones a cargo del profesional
que lo asume, y que atendiendo a la naturaleza de éstas dependera,
igualmente, su responsabilidad, no es menos cierto que, en tratandose
de la ejecucién del acto médico propiamente dicho, debera indemnizar,
en linea de principio y dejando a salvo algunas excepciones, los
perjuicios que ocasione mediando culpa, en particular la llamada culpa
profesional, o dolo, cuya carga probatoria asume el demandante, sin
que sea admisible un principio general encaminado-a establecer de
manera absoluta una presuncion de culpa de los facultativos
(sentencias de 5 de marzo de 1940, 12 de septiembre de 1985, 30 de
enero de 2001, entre otras).

“Empero, a esa conclusién no se opone que el juez,
atendiendo los mandatos de la sana critica y mediante diversos
procedimientos racionales que flexibilizan el rigor de las reglas de /a
carga de la prueba, asiente determinadas inferencias l6gicas
enderezadas a deducir la culpabilidad médica en el .caso concreto. En
efecto, como quiera que es posible que una rigurosa aplicacion de la
disposicién contenida en el articulo 177 del Cédigo de Procedimiento

Civil puede aparejar en este ambito el fracaso de la finalidad

17
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reparadora del régimen de Ia responsabilidad civil particularmente, por
las dificultades probatorias en las que se puede encontrar Ia victima, no
es insensible Ia Corte ante esa situacién, motivo por el cual asienta
que, teniendo en consideracién |as particularidades de cada caso en
cor;crez‘o, lo que repele indebidos intentos de generalizacién o de
alteracién de los principios y mandatos legales, y en la medida que sea
posible, puede el juez acudir a diversos instrumentds que atenuan o
‘dulcifican”  (como o denominan la doctrina y la jurisprudencia
espafiolas) el rigor del resefiado precepto.

‘Asi, dependiendo de |as circunstancias del asunto, se
insiste una vez mas, es posible que el juez, con Sujecién a las normas
juridicas y de la mano de las reglas de la experiencia, el sentido
comun, la ciencia o Ja I6gica, deduzca ciertas presunciones (simples o
de hombre) relativas a Ja Culpa galénica, o que Io haga a partir de
indicios endoprocesales derivados de la conducta de las partes
(articulo 249 del C. de P. C.); o que acuda a razonamientos légicos
como el principio res ipsa loquitur (como cuando se olvida una gasa o
material quirirgico en la zona intervenida, o se amputa el miembro
equivocado, etc.): o teniendo en consideracién la manifiesta
anormalidad de las consecuencias del acto médico deduzca una ‘culpa
virtual” o un “resultado desproporcionado”, todo lo anterior, se reitera
aun a riesgo de fastidiar, sin que sea admisible Ja aplicacion de criterios
generales que sistematica e invariablemente quebranten las reglas de

distribucién de Ia carga de la prueba previstos en el ordenamiento.

‘Ahora, si de los perjuicios producidos con ocasién de |a
realizacién de los actos de asistencia Sanitaria de caracter auxiliar
(paramédicos), o los derivados de pacto de hospitalizacién, se trata, no
puede olvidafse que la actividad de los establecimientos prestadores
del servicio de salud ests reglamentada vy, subsecuentemente,
supeditada al cumplimiento de una serie de deberes y obligaciones de

18
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diverso temperamento. Asi acontece, por ejemplo, en lo concerniente
con las condiciones que deben reunir las instalaciones donde
funcionan, con el equipamiento técnico y las exigencias de
mantenimiento del mismo, con los materiales y productos empleados,
con el control del riesgo infeccioso (esterilizacién y desinfeccion de los
dispositivos médicos, profilaxis, calidad del agua, limpieza,
descontaminacion, gestién de los desechos, efc.), con los requisitos
cualitativos y cuantitativos del talento humano con el que cuentan,
aspectos todos estos en los que deben sujetarse a las exigencias
legales, cuya inobservancia en cuanto genere perjuicios a los pacientes
es fuente de responsabilidad, es decir, la entidad hospitalaria sera

responsable de su resarcimiento.

“Tratase, en fin, de un conjunto de requisitos técnicos,
organizativos e instrumentales minimos previstos en el sistema y que
generan unos estandares que deben cumplirse, de modo que su
inobservancia pone de presente una ineficiente organizacion en la
prestacién del servicio. En el mismo sentido, el cabal cumplimiento de
la “lex artis ad hoc”, impone la implementacién de una serie de
medidas que tornan la organizacién en eficaz para el cumplimiento de
sus obligaciones, en esta hipotesis, el incumplimiento de estos
requerimientos compromete la responsabilidad de tales entidades por

fallas funcionales.

“Por lo demas, es evidente, y asi lo ha puesto de relieve la
reiterada jurisprudencia de esta Corporacién (sentencias de 12 de
septiembre de 1985, 1° de febrero de 1993, 18 de octubre de 2005,
entre otras), que dichas entidades también adquieren una obligacion de
seguridad, definida como aquella en virtud de la cual una de las partes
en la relacion negocial se obliga a devolver, al concluir el objeto de la
prestacién, sanos y salvos tanto a la persona del otro contratante como
sus bienes, obligacion esta que puede ser de resultado, en cuyo caso

- 19
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el deudor se compromete g evitar que el acreedor sufra un accidente
en la ejecucién del contrato que lesione su persona o sus bienes, por lo
que le incumbe probar un hecho extrafio para exonerarse de
responsabilidad; o, por el contrario, puede tratarse, en hipétesis mas
redlzc/das, de un “deber general de prudencia y diligencia” enderezado

a disponer de los medios hecesarios para prevenir |a produccién de
cualquier accidente.

“Todo lo anterior sin olvidar que los establecimientos
dedicados al tratamiento de enfermos mentales igualmente asumen los

deberes de vigilancia Y custodia del paciente.” (Sentencia de 22 de julio
de 2010).

2. Ahora, ahondando en el examen del acto médico ,
propiamente dicho, ha de decirse, con un fin marcadamente 2

llustrativo y sin necesidad de aludir al aspecto concerniente con la

prevencion de las enfermedades, propio, igualmente, del quehacer
medico y de tanta relevancia hoy, que se trata de toda aquella actividad i
mediante la cual el galeno se compromete a emplear su habilidad y

sapiencia con miras a curar al enfermo; para tal efecto, debe

desarrollar un conjunto de labores encaminadas al diagnostico,

prondstico y tratamiento de aquel y, de ser el caso, a intervenirlo .
quirdrgicamente.

2.1 Empero, no puede desconocerse que no son pocas

las circunstancias en que ciertos eventos escapan al control del médico

Y, en este caso, al anestesiologo, pues a pesar de Ia prudencia y

diligencia con las que actle en su ejercicio profesional, no puede
prevenir o evitar algunas consecuencias dafiosas. Asi acontece, verpi
gratia, en aquellas situaciones en las que obran limitaciones o aleas
propias de la ciencia medica, o aquellas que se derivan del estado del

paciente o que provengan de sus reacciones organicas imprevisibles o
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de patologias iatrogénicas o' las causadas por el riesgo anestésico,
entre otras, las cuales podrian calificarse en algunas hipotesis como
verdaderos casos fortuitos con la entidad suficiente para exonerarlo del

deber resarcitorio.

Por supuesto que una ciencia tan compleja como la
médica tiene limitaciones, pues aun existen por doquier interrogantes
sin resolver, a la vez que desconoce todavia la explicacién de mdltiples
fendmenos fisioldgicos, quimicos o farmacolégicos, amén que en
muchas circunstancias parte de premisas hipotéticas que no han
podido ser comprobadas con el rigor cientifico requerido, a la vez que
tratamientos aceptados e instituidos habitualmente, estan
condicionados, en no pocos casos, por factores imprevisibles o
inevitables. Dicha realidad se ve traducida en situaciones que escapan
a la previsién y prudencia mas rigorosas, motivo por el cual si el dafio
tiene génesis en ellas sera menester calificar esas contingencias como
eximentes de responsabilidad.

El estado del paciente y sus reacciones organicas también
pueden generar situaciones francamente imprevisibles que debe
evaluar el juzgador al momento de determinar la responsabilidad
meédica; asi, un marcado deterioro del estado de la salud puede
incrementar el riesgo anestésico y quirargico, o el suministro de ciertos
farmacos puede ocasionar en el enfermo reacciones inesperadas —
alérgicas, toxicas, idiosincrasicas, etc.-, que en la actualidad no es
posible evitar con los recursos que la ciencia y la técnica médica

ofrecen, como tampoco paliar algunos de sus efectos.

Incluso, no puede soslayarse que el quehacer 'médico,
pese a estar ajustado a los métodos cientificos, ocasione un dafio en el
cuerpo o en la salud del enfermo, el cual no podria atribuirse al
profesional de la medicina, en la medida en que no hubiere concurrido
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culposamen_te €n su produccién o agravamiento. De ahi que la
doctrina suela concluir que la llamada “jatrogenia inculpable”, nocién
que también involucra los métodos terapéuticos y los diagnésticos

ceflidos a la ciencia médica, no comprometa su responsabilidad.

Otro tanto ha de decirse respecto del riesgo anestésico,
entendido como la probabilidad de pérdida o dafio derivada del obrar
del anestesidlogo Y que comprende los accidentes, complicaciones o
secuelas asociadas con el del acto anestesico que sean imprevisibles e
inevitables. Y en el ambito quirdrgico, el riesgo corresponde a un
concepto clinico -pronéstico-, fundado en la apreciacion de Ia
morbilidad, resistencia individual y operacién, evaluacioén a la que es
sometido el paciente antes de Ia intervencidn, a efecto de establecer su
predisposicién a sufrir afecciones en la intervencion quirtrgica o en el

posoperatorio, para evitar o minimizar tales consecuencias.

En fin, el riesgo puede estimarse “como la posibilidad de
ocurrencia de determinados accidentes médico-quirurgicos que, por su
etiologia, frecuencia y caracteristicas, resultan imprevisibles e
inevitables™. Desde esa perspectiva, en linea de principio, tanto el
riesgo quirtrgico como el anestesico no son reprochables al galeno,
por su imprevisibilidad e inevitabilidad Y, por ende, no suelen generar

obligacién reparatoria a cargo de éste.

Tales reflexiones resultan dtiles en la comprensién del
caso aqui debatido, toda vez que, hay que subrayarlo, el fallo recurrido
partié de la premisa de que el padecimiento de la hipertermia maligna
por la menor aqui afectada no era cuestion imputable al anestesidlogo
o0 al establecimiento clinico, vale decir, que lo asimilé a un alea médica,
de manera que la imposicién de la condena resarcitoria no la fundé en

€sé supuesto, sino en la demora en formular Ia diagnosis de Ia
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enfermedad y en la dilacién de su tratamiento, aspectos a los que se

contrae la censura.

22 Para efectos de aquilatar los alcances de Ia
impugnacion, es oportuno retomar el analisis de aléunos aspectos del
deber asistencial que incumbe a los meédicos, ~concretamente, los
relacnonados con el diagndstico y el tratamiento de las enfermedades,
cuestiones estas que son particularmente descollantes en este asunto,
pues, iterase, la responsabilidad endilgada a la cllmca se afinca en las

demoras que respecto de ellos coligié el sentenciadbr.

2.2.1 El diagnéstico esta constituido por el conjunto de
actos enderezados a determinar la naturaleza y trascendencia de la
enfermedad padecida por el paciente, con el fin de disefar el plan de
tratamiento correspondiente, de cuya gjecucion dependera la
recuperacion de la salud, segun las particulares condiciones de aquel.
Esta fase de la intervencion del profesional suele comprender la
exploracién y la auscultacion del enfermo Y, en general la labor de
elaborar cuidadosamente la “anamnesia”, vale decir, la recopilacion de

datos clinicos del paciente que sean relevantes.

Tratase, ciertamente, de una tarea compleja, en la que el

medico debe afrontar distintas dificultades, como las derivadas de la
diversidad o similitud de sintomas vy patologias, la atipicidad e
inespecificidad de las manifestaciones sintométicas, la prohibicion de
someter al paciente a riesgos innecesarios, sin olvidar las politicas de
-gasto adoptédas por los organos administradores del servicio. Asi por
ejemplo, la variedad de procesos patoldgicos y de sfhtomas (analogos,
comunes o insolitos), dificiles de interpretar, puedeh comportar varias
impresiones diagnosticas que se presentan como posibles,
circunstancias que, sin duda, complican la labor del médico, motivo por
el cual para efectos de establecer su culpabilidad se impone evaluar,
— 23
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en cada caso concreto, si aquel agoté los procedimientos que la /ex
artis ad hoc recomienda para acertar en &l

En todo caso, sobre el punto, la Corte debe asentar una
reﬂ‘exi()n cardinal consistente en que sera el error culposo en el que
aquel incurra en el diagnéstico el que comprometera su
responsabilidad; vale decir, que como la ciencia médica ni quienes la
ejercen son infalibles, ni cosa tal puede exigirseles, solo los yerros
derivados de la imprudencia, impericia, ligereza o del descuido de los
galenos daran lugar a imponerles la obligaciéon de reparar los dafios
que con un equivocada diagnosis ocasionen. Asi ocurrira, y esto se
dice a manera simplemente ejemplificativa, cuando su parecer u
opinion errada obedecio a defectos de actualizacion respecto del
estado del arte de la profesion o la especializacién, o porque no
auscultaron correctamente al paciente, o porque se abstuvieron de
ordenar los examenes o monitoreos recomendables, teniendo en
consideracion las circunstancias del caso, entre otras hipotesis. En fin,
comprometen su responsabilidad cuando, por ejemplo, emitan una
impresién diagnostica que otro profesional de su misma especialidad
no habria acogido, o cuando no se apoyaron, estando en la posibilidad
de hacerlo, en los examenes que ordinariamente deben practicarse
para auscultar la causa del cuadro clinico, o si tratandose de un caso
que demanda el conocimiento de otros especialistas _omiten
interconsultarlo, o cuando, sin justificacién valedera, dejan de acudir al
uso de todos los recursos brindados por la ciencia.

Por el contrario, aquellos errores inculpables que se
originan en la equivocidad o ambigtiedad de la situacién del paciente, o
las derivadas de las reacciones imprevisibles de su organismo, o en la
manifestacién tardia o incierta de los sintomas, entre muchas otras,
que pueden calificarse como aleas de la medicina no comprometen su
responsabilidad.

24
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Por supuesto que esto coloca al juez ante un singular
apremio, consistente en diferenciar el error culposo del que no lo es,
pero tal problema es superable acudiendo a la apfeciacién de los
medios utilizados para obtener el diagndstico, a la determinacion de la
negligencia en la que hubiese incurrido en la valoracion de los
sintomas; en la equivocacion que cometa en aquellos casos, no pocos,
ciertamente, en los que, dadas las caracteristicas de la sintomatologia,
era exigible exactitud en el diagnéstico, o cuando la ayuda diagnéstica
arfojaba la suficiente certeza. De manera, pues,': que el meollo del
asunto es determinar cuales recursos habria empleado un médico
prudente y diligente para dar una certera diagnosis, y si ellos fueron o
no aprovechados, y en este Gltimo caso porque no 16 fueron.

En todo caso, y esto hay que subrayarlo, ese error debe
juzgarse ex ante, es decir, atendiendo las circunstancias gue en su
momento afrontd el médico, pues es légico que superadas las
dificultades y miradas las cosas retrospectivamente en funcién de un
resultado ya conocido, parezca facil haber em}it’ido un acertado

diagnéstico.

2.2.2 El tratamiento consiste, en un sentido amplio, en la
actividad del médico enderezada a curar, atemperar o mitigar la
enfermedad padecida por el paciente (tratamiento terapéutico), o a
preservar directa o indirectamente su salud (cuando asume un caracter
preventivo o profilactico), o a mejorar su aspecto estético.

En el primero de esos aspectos, que es el que interesa al
caso, el tratamiento asume un fin eminentemente curativo, entendido
este no solo en el sentido de sanar al paciente, sino, también,
dependiendo de las circunstancias del caso, ‘el de impedir el
agravamiento del mal, o el de hacerlo mas llevadero, o mejorar sus

- 25
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condiciones de vida e, incluso, en el caso de enfermos terminales,
mitigar sus padecimientos. Asi las cosas, el facultativo se encuentra
ante una ponderacion de intereses en la que, atendiendo las reglas de
la ciencia, debe prevalecer aquella consideracién que le brinde la
mayor probabilidad de alcanzar la finalidad propuesta. Por lo demas,
no puede olvidarse que aquel goza de cierta discrecion para elegir,
dentro de las diversas posibilidades que la medicina le ofrece, por
aquella que considere la mas oportuna, todo esto, por supuesto, sin

soslayar el poder de autodeterminacién del paciente.

Por ultimo, el tratamiento debe comenzar a la brevedad
que las circunstancias lo reclamen, tanto mas en cuanto su eficacia

dependa de la prontitud con la que actte sobre la persona.

3. La hipertermia maligna (H.M.), segun la literatura
médica, es “un sindrome clinico farmaco genético que se manifiesta
como una crisis hipermetabolica cuando un individuo susceptible es
expuesto a un agente anestésico desencadenante”, cuyos signos
clinicos habitualmente se producen en el quiréfano, pero pueden
retrasarse hasta que el paciente llega a la sala de cuidado
posanestésico. Estos incluyen “elevacion inexplicable del dioxido de
carbono del final de la espiracidon durante la anestesia general,
incremento marcado de la ventilacion minuto durante ventilacion
espontanea, rigidez muscular, acidosis, taquicardia, hipertension,
taquipnea, hipertermia, piel moteada, espasmo del musculo masetero,
hiperkalemina, coagulacion intravascular diseminada, incremento de la
creatinin fosfato quinasa, mioglobina en sangre y orina, pruebas de
coagulacion alteradas y evidencia de rabdomiolisis”; empero, la
identificacion temprana de un episodio de H.M. no es facil, porque
muchos de los signos clinicos son variables e inespecificos, amén que
para su diagndstico tan sbélo se cuenta con la ‘prueba de cafeina

halotano -biopsia muscular-, catalogada como el estandar de oro, la
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que no sélo es costosa sino que en Colombia hasta hace poco se
empezo a trabajar en su implantacion. (Boletin del Comité Nacional
de Hipertermia Maligna y la Revista Colombiana de Anestesiologia.
Publicaciones Oficiales de la Sociedad Colombiana de Anestesiologia y
Reanimacion  “Scare”, Julio de 2005 y trimestre No.1 de 1994,
respectivamente).

En el citado boletin también se expone que la causa de
esa sintomatologia es el incremento en la salida del calcio del reticulo
sarcopldsmico, generado por una mutacién heredada en el gen
receptor de la rianodina, el cual esta en la membrana de dicho reticulo.
Y con relacion al tratamiento de esa patologia explica que
diagnosticada la enfermedad de inmediato debe iniciarse el mismo, lo
cual demanda, en sintesis, tomar las medidas reqqeridas para dar por
terminado el acto anestésico, combatir la hipoxgmia y la acidosis,
controlar la temperatura corporal y contrarrestar las posibles
complicaciones; incluso, segun los especialistas en el tema, el
dantroleno soédico (dantrium) es el Unico farmaco especifico en el
tratamiento de la H.M., capaz de revertir la causa inicial de ella -la
liberacion de calcio-, de ahi que sostienen que la administracién
temprana del mismo es vital, porque si se hicieref:tardiamente, fuego
que el reticulo sarcoplasma haya repletado todo su calcio, es inefectivo
puesto que su principal efecto es prevenir la liberacién del calcio
(Revision Bibliografica Actualizada de la Hipertermia Maligna. Revista
Horizonte Médico, volumen 7, No.1, junio 2007).

4. Ahora, en el caso en litigio, el fallo opugnado, itérase,
radico la responsabilidad atribuida a la clinica “El Bosque S.A” en la
culpa en que ésta habria incurrido en la ejecucién del acto médico
-retraso en la diagnosis y en el tratamiento de la enfermedad-, y en el
supuesto incumplimiento de una obligacion paramédica a su cargo,
concretamente, la falta de control de los signos vitales de la paciente,
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lo cual habria ocasionado el retraso en el diagnoéstico de la H.M. con
las graves repercusiones en la salud de ésta.

) El tribunal concluyd, ciertamente, que en la produccién del
hecho dafino, cuyo resarcimiento aqui se reclama, medio la culpa del
centro asistencial demandado, en virtud de que no actudé con la
diligencia y cuidado requeridos para evitar las secuelas de la
hipertermia maligna sufrida por Leandra Tatiana, por cuanto, por un
lado, el personal que atendié la complicacion presentada por la menor
durante la etapa posperatoria no tomé sus signos vitales, omision que

habria retrasado la diagnosis de la enfermedad por ella padecida; v,

por el otro, que una vez fue identificado el mal no le administré
oportunamente el medicamento requerido, pues lo hizo después de
haber transcurrido 3 horas y 15 minutos, amén que “a pesar de los
estados febriles no intenté, de inmediato, el control de Ia temperatura

mediante enfriamiento rapido externo”.

La censura denuncia que esa conclusién es fruto de una
indebida apreciacion probatoria, pues el juzgador ad guem pretirid los
medios de conviccion referidos en el cargo, los cuales acreditan que el

personal que atendié la complicacién no incurrié en las omisiones

imputadas y que el retraso en el diagnostico obedecié a la atipicidad de

los sintomas; empero, como se vera, soélo logra demostrar la
estructuracién‘ de tal yerro factico frente a las inferencias concernientes
con el retraso del diagnéstico y el uso de medios fisicos para bajar la
temperatura, 'més no respecto a la administracion tardia del farmaco
indicado para el tratamiento de la hipertermia maligna -dantroleno-,
cuestion que por si sola compromete la responsabilidad de la clinica Y,

por ende, mantiene la sentencia confutada.

4.1 En punto de lo concluido en el fallo impugnado
respecto a la demora en la formulacion de la diagnosis, se tiene que la
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inferencia alli deducida contradice manifiestamente lo que las pruebas
muestran sobre ese particular aspecto, toda vez que lo que ellas
revelan es que el cuerpo médico de la institucion hospitalaria actué con
diligencia frente al cuadro clinico presentado por Leandra Tatiana, pero
pese a su esmerado empefio en identificar la enfe’rmedad padecida,
por la atipicidad de los sintomas, no fue faétible diagnosticarla
inmediatamente. Ademas, es patente que soporto la aludida deduccion,
fundamentalmente, en el fallo administrativo de la investigacion
adelantada por la Secretaria Distrital de Salud»‘ de esta ciudad
(Resolucién No.000361 de 7 de abril de 1999), el que, ademas de
estar erréneamente sustentado, en principio, solo acredita “su

existencia, clase de resolucion, el autor y la fecha de la misma”.

En efecto, segun consta en el resumen de la historia
clinica (f.490 y s.s., C.1), la intervencién quirdrgica practicada a la
nifia se llevé a cabo “a las 10 a.m. del dia 17 de julio de 1997”,
habiéndosele administrado “anestesia inhalatoria con sevorane sin
ninguna complicacién intraoperatoria, procedimiento de duracién de
una hora”; luego de haber salido de la sala de cirugia le fue aplicada
dipirona intramuscular para el dolor, “una hora después la paciente
presenta cuadro convulsivo que cedid a la administracion de pentotal,
posteriormente presenta nueva crisis convulsiva que cede a la nueva
administracién de tiopental”, momento en que fue atendida por el grupo
de anestesia y se interconsulta al departamento de pediatria para su
estudio, igualmente, “se practico intubacion orotraqueal y por la
persistencia del cuadro convulsivo se inicid goteo E;on rivotril, bolo de
epamin y goteo de pentotal con lo cual se logra yugular la convulsién,
al examen fisico FC 150 FR 22 temperatura 37,7 grados centigrados
en este momento bajo efectos de sedantes y anticonvulsionantes, en
ventilacion mecanica, gases arteriales con estado acido basico normal
y saturacién en 98% con tensién arterial media de 50 frecuencia
cardiaca de 200, inicia hipertermia hasta de 40 grados centigrados, se
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aplican medios fisicos y compresas frias, nuevamente presenta
movimientos 'léonvulsivos en ojos y parpados por lo cual se continlan
goteos de anticonvulsivantes, se interpreta el cuadro clinico como
hipeﬂermié maligna”.

Jorge Ariel Marin Grisales, anestesidlogo en la
intervencién quirdrgica -correccion de estrabismo- practicada a
Leandra Tati_gna, atesté que dicho procedimiento lo inici® hacia las
10:00 a.m. del dia 17 de julio de 1997 y dur6 como hora y media,
habiéndole administrado anestesia general de acuerdo con su edad y
los requerimientos del acto anestésico, sin que durante su ejecucion
hubiere “percibido algin sintoma o signo que hiciera prever alguna
complicacion durante la cirugia”; que al finalizar, la nifia fue trasladada
a la sala de recuperacion donde llegd despierta y fue vigilada
constantemente, habiendo presentado “después de dos a tres horas”
de estar alli “un cuadro de convulsiones ténico crénico”, el cual cedid
“al tratamiento médico en forma parcial, ya que media hora después
empezo6 a deteriorarse su estado con convulsiones mas frecuentes y
trastorno de signos vitales, especialmente de oxigenacién”, situacion
por la que sospechd un cuadro catastrofico por la sintomatologia
presentada, de ahi que fue sometida a “un tratamiento clinico
intensivo, que consta de intubacion para ventilacién permanente,
liquidos pernj,anentes, examenes generales de laboratorio, en fin una
terapia de sostenimiento intensivo”; y después de transcurrir “unas tres
o cuatro horas” del advenimiento del mentado sintoma presentd “un
estado febril’, por lo que se realiz6 “una junta clinica” con la
participacion de los pediatras y el neurdlogo de la institucion, quienes
empezaron a sospechar que podria tratarse de una H.M., motivo por el
cual pidieron asesoria al director del Centro de Hipertermia Maligna en
Colombia y la pediatra intensivista, ubicandola luego en la UCI, en
donde continué con los cuidados intensivos brindados en la unidad

posoperatoria.
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Dicho deponente afirmé que a las 14:00 horas del dia de
los hechos alin no se habia identificado la hipertermia maligna “por la
atipicidad en que se presentd”, pues generalmente se presenta “en el
inicio de la anestesia”, situacion que condujo a pensar a sus colegas
que la sintomatologia correspondia a la reaccién a un medicamento
‘(novalgina); ademas, dejé en claro que la Unica prueba de diagnéstico
existente para ese mal es la biopsia muscular, la dUaI no la hacian en
Colombia, aunado a que en la consulta preanestésica se informé que

no existian antecedentes y factores predisponentes;

Luz Marina de Fatima Steveens Forero, coordinadora de la
sala de cirugia de la clinica, quien dijo haber laborado el dia de los
hechos aproximadamente hasta las 5:30 p.m., explicé que “la cirugia
transcurrid normalmente” (folio 356, C.1) y que encontrandose la
menor en recuperacion presentoé complicaciones, por lo que enseguida
llamé al doctor Marin Grisales, quien asumié inmediatamente el caso,
junto con el neurocirujano y el pediatra de la clinica: igualmente, que el
director de ésta se apersoné de la situacion y a la paciente le fueron
tomados laboratorios y rayos X, como también administrado
medicamentos, cumpliéndose todas la 6rdenes médicas, incluso, “se
aplicaron medios fisicos para bajar la temperatura” (f.357, C.1). Refirio,
asi mismo, que ese dia se presentaron dos casos similares y lo tnico
que advirtieron en comun fue la aplicacion de novalgina, disponiéndose
practicar una prueba de toxicologia, ademas, aseverd que para
controlar la temperatura a la nifia le dieron medicinas y le colocaron
hielo en todo el cuerpo, anotando que en las salas de cirugia cuentan
con una nevera en la que siempre hay hielo, amén. de la reserva que
tienen en la cafeteria. Por ultimo dijo que la H.M. es una enfermedad
dificil de identificar y son pocos los casos en que se presenta, e

igualmente que la clinica no tenia el farmaco prescrito para su

4 P.O.M.C. Exp.1999 08667 01




-

tratamiento, pero que la institucién donde lo habia atendia 24 horas y al
requerirse era “despachado inmediatamente”.

Sandra Bresciani Otero, pediatra intensivista y quien
conocié del caso por interconsulta, narré que aproximadamente hacia
las 7:30 p.m. arribd a la clinica y encontrd a los nifios intubados,
monitoreados y bajo el cuidado de un equipo medico, siendo informada
por este que habian tenido convulsiones, alteracion en el tono
muscular y fiebre, por lo que su impresion diagnostica fue hipertermia
maligna y dispuso, entonces, continuar con la estabilizacion de los
pacientes y administrarle dantroleno, medicamento de dificil

consecucion, incluso cuando se le indagd si tuvo a su disposicion los !

elementos requeridos para atender la emergencia contestdé: “a las
siete y media de la noche cuando yo hice el diagnostico se consiguio el
dantrolene y estuvo”; asi mismo, aseveré que “el cuadro clinico que
inicialmente presentaron los menores no son inequivocamente de una
hipertermia maligna”  (escalofrio, nauseas y convulsiones), pues
“pueden indicar muchas cosas (f.107, C.2), con relacién al supuesto
retardo en el diagnostico dijo: “no es facil de hacer ese diagnéstico de
hipertermia maligna, los signos clinicos y sintomas son inespecificos y

pueden ser asociados a otra enfermedad, no necesariamente a la

hipertermia maligna, y agregé ‘yo llegue a las siete y media de la
noche. El cuadro clinico en ese momento se ajustaba al diagnostico de
hipertermia maligna, reunian las caracteristicas para hacerla pensar.
Eran dos nifios sanos, después de anestesia, a pesar de que eran en
diferentes salas, con diferentes anestesiologos y que era pues muy
faro como una ganarse la pésima loteria (sic), es que es asi, tenian
fiebre, acidosis respiratoria vy metabdlica, las convulsiones, eso se
apuntaba hacia la hipertermia maligna, por eso se pidi6 el dantroleno.
Pero muy seguramente antes no tenian todos los signos y sintomas
para hacerla pensar, no se” exactamente cuando tiempo habia

32

P.O.M.C. Exp.1999 08667 01

i N et ki e ook A v 1 o bt ok e+ b
1 T S B T O e S =1
[ l . i



transcurrido, pero es que es muy bizarro el cuadro” (folios 107 y 108,
C.2). |

El pediatra Ricardo Orlando Jaiquel, en la declaracion
trasladada a este proceso a peticion de la actora, relato que fue
solicitado por el servicio de recuperacion hacia las 14:55 o0 15:00 p.m.
para atender el caso en cuestion, encontrando a Leandra Tatiana bajo
el efecto de drogas anticonvulsivantes y “con signos vitales estables”
y procedidé a examinarla, observando que otra vez presentaba
convuls;ones por lo que le administré rivotril, ante el cual cedio la
crisis, e igualmente se realizé Ja intubacién orotraqUeal y se le coloco
ventilacion mecanica previendo una depresiéon respi"ratoria; ademas, en
ese lapso de tiempo le tomaron examenes paraclinicos como cuadro
hematico, parcial de orina, potasio, calcio, glicemia; sodio, cloro, gases
arteriales, encontrandose una acidosis resplratona e hipoglicemia, y
como se repitio el cuadro convulsivo le suministré epamin logrando
controlarlo; luego “fue la aparicion de fiebre, que aparecit a las 17:00
mas o menos, la cual fue incrementandose abruptamente hasta llegar
aproximadamente a 39 grados centigrados o 309.5 por lo que se inicio
el manejo con medios fisicos” y €s en ese momento cuando se
empieza a sospechar el cuadro de hipertermia maligna. De igual
modo, destacé que ambos nifios les apllcaron novalgina y los

anestésicos administrados fueron diferentes.

Octavio Segura Guerrero, anestesidlogo del otro menor
afectadvo, precisé en la declaracién que rindié ante la Secretaria de
Salud del D‘istrito, trasladada a peticion de la actora, los siguientes
aspectos: a) Que la técnica de anestesia general empleada fue
inhalatoria y utilizd como agente anestésico “Halotano”; b) Qde antes
de trasladar al menor a la sala de recuperacion le fue aplicada
novalgina intramuscular; ¢) Que la crisis convulsiva ae este inicid hacia
las 12:30 p.m.; d) Que después de ocurrir esa situacion, la nifia Arenas
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Montenegro presenté dificultad respiratoria y movimientos ténico
clonicos; e) Que ante ese cuadro analizaron con el anestesiologo de
esta los elementos comunes, esto es, el oxigeno, la solucion
endovenosa y los liquidos administrados, los que estaban en buenas
condiciones, como también enviaron a toxicologia la dipirona; f) Que
como los nifios continuaron convulsionando y “su monitoreo era mas o
menos estable” llamaron al pediatra y al neurélogo de turno, como
también al jefe de la UCI, quienes se apersonaron del caso; g) Que
tomaron los, examenes de laboratorio pertinentes, desde gases
arteriales hasta electrolitos; h) Que asumieron el tratamiento
sintomatico de los nifios, los cuales manifestaban en su monitoreo
cambios muy semejantes, sin presentar hasta estos momentos
temperatura; i) Que los pacientes luego tuvieron taquicardia, elevacion
del CO2Z y temperatura superior a 39 grados, cuadro que los condujo a
considerar que se trataba de una hipertermia maligna, de ahi que
consultaron con el jefe del Comité de hipertermia maligna de la
Sociedad Colombiana de Anestesiologia vy emprendieron la
consecucién del dantroleno; j) Que el aumento de temperatura en los
nifios se registré hacia las 16:00 p.m.; k) Que durante los 25 afios de
su ejercicio profesional no habia presenciado un cuadro de hipertermia
maligna y que la forma como se presentd en este caso difiere de la
evolucién sintomatica referida por la teoria conocida por él, pues es
profesor de la Escuela Colombia de Medicina; 1) Que en los dos casos
en referencia la sintomatologia se present6 en forma tardia y oculta, de
ahi que se ocuparon de descartar una intoxicaciéon por farmacos o una

reaccion neurologica toxica.

Miguel Otero Cadena (folios 2 y s.s., C.6), director de la
clinica demandada para esa época, refiri6 que Sebastian salié de
recuperacion sin novedad y dos horas después tuvo vémito, frio y
contracturas musculares, regresandolo a dicha sala; seguidamente,

Leandra Tatiana presenta también contracturas musculares, detrimento
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de la funcién respiratoria, siendo trasladada a reéuperacic’m donde lé
administran medicamentos, la intuban y le coloc?n ventilador, pero
entre las 3:00 y las 4:00 p.m. se le subid la temperatura, ademas
padece hipoxia, hipercapnia, hiperglicemia, de ahi que sospecharon
que se trataba de una hipertermia maligna, situaciéon que consuiltaron
con el director del Comité respectivo, Ia pediatra intensivista, el
neurocirujano, el neurdlogo, los pediatras y el jefe de la unidad de
cuidados intensivos. Dio cuenta también de que el unico examen
existente para detectar la mentada enfermedad era la biopsia de
musculo esquelético disponible sélo en 10 centros d_e Estados Unidos y

al que debe asistir el paciente para su practica.

Ana Elizabeth Bejarano (folios 83 a 86 C.6), auxiliar de
enfermeria que recibio los nifios, explico qué el personal de
recuperacion le entregé los nifios entre 11:00 y 11:30 a.m., primero a
Sebastian y luego a Leandra Tatiana, luego de rvhaber transcurrido
‘unos quince o veinte minutos” el nifo tuvo nauseas y frio, por lo que el
doctor Segura ordend administrarle zofran, pero unos,minutos antes de
la 1:00 p.m. volvié a valorarlo el doctor Franco, a quien le parecié que
tenia convulsiones y dispuso trasladario nuevamente a recuperacion.
De igual modo, dijo que no control6 los signos vitales a los infantes
porque ellos se incomodan con cualquier aparato que se les coloque,
pero también dejé en claro que el horario de turno que el dia de los

hechos le correspondi6 era de 7:00 a.m. a 1:00 p.m.

Carmen Elisa Riaﬁo Rojas (folios 75 a 77, C.6), auxiliar de
enfermeria, declaré que el dia de los hechos recibio el turno de la sala
de recuperacion a la 1:00 p.m., encontrando a Sebastian intubado,
monitoreado y con signos vitales estables, ya le habian administrado
pentotal; posteriormente, hacia la 1:30 p.m. pasaron a esa sala a la
nifa, quien “estaba somnolienta y los signos vitales inestables, todavia
no estaba convulsionando”, situacion que informé al anestesidlogo -Dr.
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Marin Grisales-, el que dispuso suministrarle oxigeno, pero luego
empezo a convulsionar por lo que este médico ordené administrarle
dextrosa al 5% mas natrol y katrol, y como esa sintomatologia no cedié
Ilarrlaron al doctor Orlando Jaiquel, pediatra que la intubo, le ordend
examenes de laboratorio y le administré pentotal, y ante la persistencia
de las convulsiones le formulé rivotril. Agregd, que entre las 3:00 y
3:30 p.m. consultaron con el neurocirujano -Dr. Aristizabal-, quien

recetd epamin y pidié examenes de gases arteriales nuevamente.

Doris Stella Chuquin Rozo (folios 89 y s.s., C.6), auxiliar
de enfermeria -circulante de salas de cirugia-, atesto que Tatiana
presenté dificultad respiratoria, entre la 1:00 y 1:15 p.m., ademas, que
ella le controld los signos vitales a los nifios (tensién arterial y

frecuencia cardiaca) y los comparé con la hoja de record de anestesia,

encontrandolos estables.

De ese material probatorio se extraen, entonces, las

siguientes inferencias:

4.1.1 En primer lugar, contrariamente a lo concluido por el
Tribunal, la prueba evidencia que a la menor Leandra Tatiana si le
fueron controlados los signos vitales, durante la evolucién del cuadro
clinico que present6, pues, como bien puede observarse, en el
resumen de la historia clinica asi consta, y lo reafirma la prueba
testimonial; en efecto, el anestesidlogo Marin Grisales expresamente
dijo.  “durante el tiempo que la nifa estuvo en la sala de
recuperacidn se encontraba bajo completa monitorizacion:
pulsoximetria (sic), eletrocardiografia continua, presién no invasiva vy
temperatura cutanea ..." (folios 36 a 39, C.6); la sefiora Steevens
Forero manifestd: “si, se les realizé monitoria a los dos menores, pero
no recuerdo exactamente las cifras, pero en la nifia la oximetria variaba

mucho y si el anestesidlogo soltaba la canula, ella no respiraba sola y
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posteriormente comenzé a- presentar (...) elevaéién de temperatura
hasta 39 grados y sus convulsiones eran muy continuas ...” (folio 4,
C.B); el pediatra Ricardo Orlando Jaiquel afirmé que cuando llegd a
examinar la nifia (14:55 a 15:00 p.m.) la encontré “con signos vitales
estables” (folio 47, C.6); el anestesiodlogo Seguré Guerrero, cuando
refirid el discurrir del cuadro clinico de los pacientes en mencion,
asevero que “su monitoreo era mas o menos estable” (folio 59, C.6)
y la auxiliar Doris Stella Chuquin enfatizé haber controlado los signos
vitales a los nifos, incluso, los compard con la hoja de record de

anestesia y los encontro estables.

Esas atestaciones sobre la toma de los signos vitales a
Leandra Tatiana en modo alguno estan en contradiccién con lo dicho
sobre el particular por la auxiliar de enfermeria Ana Elizabeth Bejarano
(f.84, C.6), porque si bien ella afirma no haberlos controlado, también
es claro que sélo atendio a los prenombrados menores hasta la 1:00
p.m., hora en que hizo entrega del turno, momento para el cual apenas
empezaron a presentarse algunos sintomas, inclusive, ninguno ligado
ineludiblemente’ con la hipertermia maligna; ademas, Luz Marina
Steeves Forero (coordinadora de las salas de cirugia y esterilizacién
de la clinica) corroboré tal dicho, pues dijo que !aj» referida auxiliar el
dia de los hechos atendié el turno de la mafiana (folio 45, C.6).

Si el sentenciador hubiese tomado en consideracion las

atestaciones resefiadas, no le habria restado mérito probatorio a la

AexpertiCia rendida por el Instituto Nacional de Medicina Legal vy

Ciencias Forenses (folios 62 a 121, C.3), en la cual el perito conceptuo
que “el hecho de no haberse registrado estos signos vitales por la
enfermera no puede entenderse como que los médicos obviaron los
signos vitales de la paciente o no los conocieron para tomar sus
decisiones”, habida cuenta que si la nifia fue intubada, le administraron
pentotal y rivotril, le colocaron grandes volumenes de liquidos
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endovenosos, necesariamente le controlaron aquellos, porque, por un
lado, esta droga es depresora del sistema nervioso y obliga a una
monitorizacién cuidadosa de aquella, y por el otro, los médicos tenfan
que conocerlos para decidir el manejo del cuadro clinico.

4.1.2 En segundo lugar, las referidas pruebas acreditan
que la dificultad para diagnosticar la hipertermia maligna realmente
obedeci6 a la atipicidad de la sintomatologia presentada por Leandra
Tatiana y al marco temporal en que se desarrolld, cuestiones que, en
las circunstancias en que tuvieron ocurrencia, justifican el hecho de
que el cuerpo médico, pese a que actud con toda la diligencia vy
cuidado que el caso ameritaba, no hubiese identificado dicha

enfermedad cuando comenzé la complicacion.

Los elementos de persuasion ponen de presente que la
sintomatologia de la enfermedad no abarecié en el acto anestésico,
como suele acontecer, sino mucho mas adelante, en la fase
posoperatoria, ademas que la menor no evidencio ‘espasmo del
masetero”,  rigidez muscular’ y “cambios cutaneos’, formas de
presentacion mas frecuente de la hipertermia maligna; asi mismo, los
signos de ese terrible mal fueron apareciendo durante el trascurso de
la tarde, al punto que algunos de los sintomas mas indicativos, como
son el increménto rapido de la temperatura corporal por encima de los
39° C., el aumento del CO2, la acidosis respiratoria y metabdlica, tan
solo hicieron presencia, aproximadamente, después de las 4:30 de la

tarde.

Con razdn, entonces, los galenos sélo pudieron determinar
que la nifia padecia hipertermia maligna a la hora en que asi lo
concluyeron, pues, por un lado, antes el cuadro clinico no era
inequivocamente indicativo de ella, amén que la presencia coetanea de

dos casos, era francamente excepcional (como ganarse “una pésima
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loteria” lo definié una testigo técnica); y, por el otro, la identificacion
temprana de un episodio de ese mal no era facil porque, como se ha
precisado, muchos de los signos clinicos son inespecificos, esto es.
varian de una persona a otra; de ahi su escaso valor para el
diagndstico diferencial o el prondstico, ademas que son sintomas

atipicos, porque en algunos pacientes se producen manifestaciones

inusuales.

Puestas asi las cosas, es patente que, a juicio de esta
Corporacion, que en punto del diagnéstico de la enfermedad no puede
imputarsele a la demandada, como lo hiciera el sentenciador acusado,

un error culposo que comprometa su responsabilidad.

4.2. Y si bien puede decirse que el sentenciador de
segundo grado también incurri6 en el yerro que el recurrente le
enrostra relativo a la supuesta inaplicacion de medios fisicos (hielo)
para combatir la fiebre, lo cierto es que la censura no logré enervar la
inferencia de ese juzgador segun la cual la entidad demandada se
demoré en el suministro del dantrolene, consideracion que no luce

ilégica o contraevidente frente al contenido objetivo de los elementos

de juicio atras resefiados.

421 El tribunal, ciertamente, incurri6 en el error de
apreciacion probatoria imputado por la censura, al colegir que los
medicos no intentaron, en forma inmediata, - ‘el control de la
températura mediante enfriamiento externo”, pues el resumen de la
historia clinica y los testimonios de Luz Marina Steveens Forero y
Ricardo Orlando Jaiquel -pediatra-, evidencian que aquellos utilizaron
hielo para bajar la fiebre a la nifia; asi, en el citado documer;to se lee:
“(...) la paciente fue atendida por el grupb de anestesia y
posteriormente se interconsulta al departamento de pediatria para su
estudio (...) inicia hipertermia hasta 40° cerﬁigrados, se aplican
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medios fisicos hielo y compresas frias” (folio 494, C.1); la sefiora

Steveens Forero manifesté: “se utilizaron medios por medicamentos, y

medios fisicos, colocar al paciente en hielo en todo el cuerpo para bajar
la temperatura rapidamente” (folio 357, C.1); y el mencionado pediatra
inform6 que la paciente presenté fiebre, la cual “fue incrementandose
abruptamente hasta llegar aproximadamente a 39 grados centigrados o
39.5 por lo que se inicié el manejo con medios fisicos” (folios, 47 y 48,
C.6).

4.2.2 No obstante, y esto es supremamente relevante en
este asunto, conforme se anuncioé atras, no es factible tildar de absurda
la inferencia stinente a la tardia administracion a la paciente del
medicamento prescrito para el manejo de la H.M., ni hay manera de
afirmar que la misma contraria flagrantemente el contenido objetivo del
acervo probatorio, pues resulta I6gico razonar de esa manera, si se
tiene en cuenta, por un lado, que los testigos dicen que el cuerpo
médico identificé la H.M. cuando la menor presenté altas temperaturas
y que ello acaecid aproximadamente, minutos mas o menos, hacia las
9:00 p.m., diagnosis confirmada por la pediatra intensivista a las 7:30
p.m., y la historia clinica reporta que el dantrolene fue suministrado a la
paciente a las 22:00 horas; y, por el otro, que la administracion
temprana de dicho farmaco era vital en el tratamiento de la referida
enfermedad, ademas, de que éste podia obtenerse por conducto de la

Sociedad Colombiana de Anestesiologia, durante las 24 horas del dia.

En efecto, el doctor Marin Grisales manifesté que “(...)
solamente cuando se presentd la fiebre, se pensd en hipertermia
maligna, la fiebre se presentd dos horas después, de iniciada la
sintomatologia se afirmé que era hipertermia maligna (sic)”; el
anestesidlogo Segura Guerrero, al describir el cuadro clinico
presentado por los prenombrados menores, aseverd L)

posteriormente comenzaron a presentar taquicardia, elevacion del C02
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y temperatura arriba de 39 grados, esto hizo pensar mas sobre la
posibilidad de hipertermia maligna (...)"; el pediatra Ricardo Orlando
Jaiquel afirmo que la fiebre “aparecio a las 17:00 mas o menos, la cual
fue incrementandose abruptamente hasta llegar aproximadamente a 39
grados centigrados o 39.5 con lo que se inicié el manejo con medios
fisicos, en este momento se comienza a sospechar el cuadro de
hipertermia maligna (...)" el doctor Miguel Otero Cadena refiri6 que
“(...) aproximadamente hacia las 3 y media o 4 de la tarde, los
menores presentan en forma sucesiva primero el nifio y luego la nifia,
aumento de la temperatura corporal, que rapidamente y en menos de
una hora alcanzan temperaturas de 39° centigrados. Con los datos de
contracturas musculares similares a convulsiones; la hipoxia, una
hipercapnia con cifras altas de retencion de COZ hiperglicemia, se
sospecha la posibilidad del desarrollo de un sindrome de hipertermia
maligna (...)", ademas, refiriéndose a la diagnosis y tratamiento de la
H.M., dijo que “(...) a pesar de ser tan poco frecuente, el hecho de
suceder casi en forma simultanea en dos pacientes, la aparicién de los
signos mencionados anteriormente obliga a sospebhar el sindrome e
iniciar de inmediato el manejo como si se tratara de hipertermia
maligna. Las recomendaciones que existen al respecto, sefalan
incluso que ante el aumento de 2° centigrados en una hora es
indicacion de iniciar el tratamiento de Ia hipertermia: maligna (...)"; y el
cirujano que intervino a la menor -Dr. Oliveros Abrajim- expresé “yo
llegue como a las 5:15 p.m. aproximadamente, Tatiana estaba adn en
sala de recuperacion intubada, con respirador, con liquidos
intravenosos y convulsionando para lo cual le estaban aplicando
medicamentos. Pregunté al anestesidlogo que me habia asistido en |a
mafana en la cirugia, qué era lo que habia pasado, a lo que me
respondio que después de haberla pasado a recuperacion que el nifio y
la nifia habian comenzado a convulsionar, que no se sabia la causa,
que podia ser una reacciéon a la anestesia, que podia ser una
hipertermia maligna o que podia ser una reaccién a un medicamento
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que habian usado en comun. Ellos, el cuerpo médico, a esa hora

sospechaba que se trataba de una hipertermia maligna y como tal la-

estaban tratando (...)".

Esa diagnosis fue confirmada por la intensivista Sandra
Bresciani, quien dijo que hacia las 7:30 p.m. atendi6 a los menores y
enterada del cuadro clinico su “impresién diagnosticé fue hipertermia
maligna®, por lo que sugiri6 obtener el dantrolene, farmaco que de
acuerdo con lo reportado en la historia clinica fue administrado a la
paciente a las 10:00 p.m., pues en ella se registré “(...) 22HS. Se
pasa dantrolene 2 mg/kg. (...)" (f. 646 vto., c.1).

Transcurrieron, pues, alrededor de cinco horas desde el
momento en que los sintomas eran mas claramente indicativos de la
enfermedad, y asi 1o contemplaban los facultativos, hasta cuando le
suministraron a la nifia el aludido medicamento. Inclusive, sigue siendo
inexplicable la demora si se contabiliza el tiempo a partir del momento

en que la Dra. Bresciani diagnostico de manera rotunda la enfermedad
(7.30 p.m.).

Sumase a lo anterior, que la coordinadora de la sala de
cirugia manifestdé que aunque “(...) el medicamento que se debe
suministrar cuando se sabe que es una hipertermia no estd a
disposicién de la clinica sino que existe un teléfono donde se atiende
las 24 horas y en que en el momento en que se necesite es

despachado inmediatamente” (f.357, c.1. Se subraya), disponibilidad a

la que también hizo referencia el doctor Jorge Ariel Marin Grisales,
pues dijo que “la Unica droga que se usa para tratar la contraccién
excesiva muscular es el dantrolene en Bogota existe un centro de
hipertermia maligna el cual durante las 24 horas tiene a disposicidn el

dantrolene la cual es de dificil consecucién (...).
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Por otra parte, el Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses conceptud que “(...) si la H.M. es fulminante
entonces se necesita urgentemente un tratamiento adecuado para que
el paciente sobreviva.> El dantrolene es el farmaco para el tratamiento
especifico. (...). El dantrolene detiene répidaménte el aumento del
metabolismo y secundariamente se traduce en el regreso a los niveles
normales de las catecolaminas y del potasio._éi - Los mecanismos
homeostaticos del organismo restablecen ra’pidamente la presion
arterial y la frecuencia cardjaca y la actividad simpatica vuelve a Ia
normalidad, (...)". 'Y mas adelante informa quéw ‘el diagndstico y
tratamiento precoz de la H.M. son esenciales. (...)", ademas informa
que “(...) Como un interés gremial y académico la Sociedad de
Anestesiologia a tenido disponible en Bogota algunas ampollas de
dantrolene que se almacenan en las salas de cirugia de la Clinica San

. Pedro Claver y cuando se presenta un caso de estos, los

anestesidlogos se comunican con el médico pionero de esta idea y el

medicamento se envia al sitio requerido en el momento que se solicite
las 24 horas del dia. Esta ha sido una forma de sortear |a situacioén ya
que no es posible por problemas estrictamente econémicos tener
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ampollas de dantrolene en todas las instituciones donde se realizan
cirugias”.
N
En ese contexto probatorio, la conclusion atinente a que en
la producciéon del hecho dafiino medio la culpa del centro asistencial,
entre otras razones, porque a la paciente no le fue aplicado
oportunamente el aludido medicamento, sino sélo_;‘después de haber
transcurrido varias horas luego de presentar un eg_isodio de fiebre de
39°, ni por asomo pugna ostensiblemente con la Iégica y la evidencia
de las pruebas; de manera, pues, que lo que el recurrente aduce en su
favor -que esa droga en el pais es de dificil consecucién, dado su costo
y su corta vida util-, es una apreciacién contraria a la situacion que
acaba de resefiarse y con la que, simplemente, pretende justificar la

- 43

& P.O.M.C. Exp.1999 08667 01




T

demora en la administracion del dantrolene, trayendo a colacién

cuestiones que con independencia de cuan atendibles puedan parecer, -

de ninguna manera muestran una notoria equivocacién del
sentenciador, pues en el punto éste valoré los medios de conviccion sin

violentarlos y en ejercicio de la autonomia que para el efecto le asistia.

El censor, en Ultimas, lo que busca es oponer, al criterio
del tribunal, el suyo propio, disputa en la que, desde luego, no puede
aspirar salir victorioso a pesar de la agudeza que pueda tener su
razonamiento, por la sencilla razén de que clausurado el debate
probatorio en las instancias, la sentencia alli proferida queda revestida
por una presuncion de acierto y legalidad, la cual en el terreno de los
hechos s6lo cederd ante la demostracién de un yerro ostensible, amén
de trascendente, el que ciertamente no se vislumbra en este caso, en

punto de la demora en el tratamiento.

Como el referido argumento no sélo permanece incélume,
sino que, en si mismo considerado, resulta suficiente para mantener la
decision combatida, el cargo no puede abrirse paso, asi se hubieren

estructurado los demas yerros denunciados.

DECISION

En mérito de lo expuesto, la Corte Suprema de Justicia,
Sala de Casacién Civil, administrando justicia en nombre de la
Republica de vCoIombia y por autoridad de la ley, NO CASA la
sentencia proferida el 1° de agosto de 2006, por la Sala Civil del
Tribunal Superior del Distrito Judicial de Bogota, dentro del proceso
ordinario promovido por Efrain Arenas Cubillos y Maria Ascension
Montenegro De Arenas frente a la Empresa de Energia de Bogota y La
Clinica El Bosque S.A., al cual fueron vinculadas las aiudidas

aseguradoras.
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Costas a cargo de la parte recurrente. Tasense.
NOTIFIQUESE.
CESAR JULIO VALENCIA COPETE
. JAIME ALBERTO ARRUBLA PAUCAR
4 EN COMISIGN DE SERVICIOS
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