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Anexo 10
Expediente: CDHDF/INI/121/MHGO/19/D1493

Victima directa: Francisco Morales Puentes (victima directa 10).
Victima indirecta: Cristina Puentes Luna (victima indirecta 19).

1. Nota Inicial de Urgencias de fecha 23 de diciembre de 2018 a las 23:55 horas,
elaborada por la profesional Mirna Vazquez Najera, adscrita al Servicio de Urgencias
del Hospital General Rubén Lefiero, de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México
(SEDESA), que obra en el expediente médico de la victima directa 10, en el que

sefalo lo siguiente:
Resumen de Interrogatorio, Exploracion Fisica y/o Estado Mental

SE TRATA DE MASUCLINO [sic.] DE [...] ANOS [sic.] EL CUAL ES AIDO
[sic.] POR SUS FAMILIARES AL REFERI [sic.] QUE CAE DE UNA MOO
[sic.], REFIERE DOLOR ABDOMINAL ASl[sic.] COMO CEFALEA]sic.]
POSTERIOA [sic] A GOLPE, DESCONOCE PERDIDA[sic.] DEL
ESTADO DE ALERTA REFIRE [sic.] QUE NO RECUERDA NADA, SOLO
DOLR]sic.] ABODMINAL [sic.] NIEGA VOMTIOS [sic.] SOLO ERUCOS

[sic.]

NIEGA OROS[sic.] ANTCTDETES [sic.] DE IMPORTANCIA PARA SU
PA[sic.].-

EF COEFICIENTE REACTIVO PALIDEZ DE TEGUMENTOS,
REACTIVO FACIS [sic.] ALGICAS]sic.], CRANEOQ(sic.]
NORMOCEFALQIsic.] N [sic.] EXOFOSIS [sic.] NI ENDOTOSIS [sic.],
CON LESION[sic.] DE APROX. 6CM. EN REGION [sic.] SAGITAL, NO
CREPITACION[sic.], OJOS SIMETRICOS [sic.], REUALRMENTE [sic.]
HIDRADTA [sic.] CON APLDEIZ [sic.] DE TEGUMENTOS, REACTIVO,
DOLROSO [sic.] PERISTALSIS DISMINUIDA, REBOTE DUDOSO,
EXTREMIDADE [sic.] SNEGRAS [sic.]

IDX. CONTUSIO [sic.] EN CRANEOQ]sic ]
CONTUSION][sic.] EN ABDOMEN [...]

2. Nota Médica de fecha 24 de diciembre de 2018 a las 03:18 horas, elaborada por
el doctor Juan José Galicia Hernandez, adscrito al Servicio de Urgencias del Hospital
General Rubén Lefero de la SEDESA, que consta en el expediente clinico de la
victima directa 10, asentando lo siguiente:

Plan de Manejo

[..]
5.- TOMAR TAC ABDOMINAL. PASA A TOXICOLOGIA[sic.] CAMA G [...]
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3. Nota Médica de fecha 24 de diciembre de 2018 a las 04:42 horas, elaborada por
el profesional Juan José Galicia Hernandez del Servicio de Urgencias del Hospital
General Rubén Lefiero de la SEDESA, que obra en el expediente de la victima directa
10, en el que se indicé lo siguiente:

[..]

Sintomas

NOTA DE INGRESO A TOXICOLOGIA.

[..]

Analisis

A paciente de la quinta década de la vida, con antecedente de
policontusion que a su llegada manifiesta dolor abdominal. Por
laboratorios se identifica hiperamilasemia y con lipasa sérica por encima
de valora [sic.] alto normal, por lo que se considera una pacnreatitis [sic.]
de origen traumatico. En este turno no contamos con estudio por
tomografia abdominal debido a falta de personal en servicio de
Radiologia, por lo que este estudio debera solicitarse en siguiente turno.
Gasometria arterial demiuestra [sic.] hiperlactatemia y déficit de base
amplio, por lo que se tiene datos de hiporefusion tisular por
microcirculacién. Por todo esto se decide el manejo con base en
soluciones critaloides, analgesia y revaloracion clinica constante, ademas
de ayuno. Se calcula escala Marsahll 1 punto [Pa/FiO2 400], BISAP 1
punto [alteracion del estado de conciencia] Con resultado de los
paraclinicos, se solicitara interconsulta a servicio de Cirugia General, por
lo que se normara conducta a seguir. Por el momento, se decide ingreso
al area de Toxicologia para vigilancia clinica y evolucién, ademas de
observar desarrollo de complicaciones tales como sindromes de
abstinencia. Al momento se encuentra hemodinamicamente estable,
neurolégicamente con tendencia a la somnolencia, sin datos de bajo
gasto [sic.], sin compromiso ventilatorio, en ayuno por indicacién médica.
Paciente con pronéstico reservado a eovlucion [sic.], no exento de
complicaciones, familiar informado. Se hace aviso al Ministerio Publico

[.]

Plan de Manejo

-

5- TOMAR TAC ABDOMINAL. PASA A TOXICOLOGIA[sic.] CAMA
G.l::]

Diagnéstico
1. Probable pancreatitis aguda leve de origen traumatico

4. Carta de Consentimiento Bajo Informacion del Derechohabiente o Usuario para
internamiento de fecha 24 de diciembre de 2018 del Hospital General Rubén Lefiero
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de la SEDESA, firmado por la médica informante Mirna Vazquez Najera, que consta
en el expediente clinico de la victima directa 10, en la que no obra firma de la victima
directa 10 ni familiar o testigo.
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5. Nota Médica de fecha 24 de diciembre de 2018 a las 9:17 horas, elaborada por
la doctora Andrea Esquivel Avilés, adscrita al Servicio de Urgencias del Hospital
General Rubén Lefero de la SEDESA, que obra en el expediente clinico de la victima
directa 10, en la que preciso lo siguiente:

[...]

Plan de Manejo

[.]
5.- TOMAR TAC ABDOMNAL
TOMAR QS, LIPASA, AMILASA, ES [...]

6. Nota de interpretacion de estudios de fecha 24 de diciembre de 2018 a las 20:11
horas, elaborada por el doctor Salvador Sanchez Audelo adscrito al Servicio de
Urgencias del Hospital General Rubén Lefiero de la SEDESA, que consta en el
expediente clinico de la victima directa 10, en la que indicé lo siguiente:

[+-:]
5.- GABINETE
solicitar TAG simple de abdomen [...]

7. Nota médica del 25 de diciembre de 2018 a las 08:51 horas, signada por la
doctora Karla Villaviencio Lopez adscrita al Servicio de Urgencias del Hospital
General Rubén Lefiero de la SEDESA, que obra en el expediente clinico de la victima
directa 10, en la que mencioné lo siguiente:

Analisis

[...] Masculino en la quinta década de vida, el cual se encuentra
neurolégicamente integro, hemodinamicamente estable, con laboratorios
leucositos de 26.87 Amilasa de 626 lipasa de 474 glucosa de 141 Na 134
K 4.20 Cl 100 Cr. 1.1, asi se reporta en nota previa que ya cuenta con
tomografia abdominal, sin embargo, no se encuentra en sistema, se
buscara o tomara [sic.] el dia de hoy y se solicitara [sic.] valoracion por
servicio de cirugia general [...]

Plan de Manejo

L]
TAC abdominal
Valoracién por Cirugia General

[-.]

Policontundido

Diagnéstico

8. Nota médica de fecha 26 de diciembre de 2018 a las 08:24 horas, elaborado por
el doctor Omar Cortes Barcenas, adscrito al Servicio de Urgencias del Hospital
General Rubén Lefiero de la SEDESA, que obra en el expediente clinico de la victima

directa 10, en la que refirié lo siguiente:
| %
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Plan de Manejo
[...] 4.- Medidas grales][sic.]:

[..]

Valoracién por cirugia general

9. Nota médica de fecha 26 de diciembre de 2018 a las 21:11, elaborada por el
doctor Salvador Sanchez Audelo adscrito al Servicio de Urgencias del Hospital
General Rubén Lefiero de la SEDESA, que obra en el expediente clinico de la victima
directa 10, en la cual indic6 lo siguiente:

Procedimiento
[...] MEDIDAS GRALES]sic.]

[..]

Vigente ingreso a servicio de Medicina Interna. [...]

10. Nota de interpretacién de estudios de fecha 27 de diciembre de 2018 a las 08:57
horas, elaborada por la doctora Ivonne Wendy Diaz Cruz, adscrita al Servicio de
Urgencias del Hospital General Rubén Lefiero de la SEDESA, la cual consta en el
expediente médico de la victima directa 10, en la que asentd lo siguiente:

[...] 5.- Pendientes

- TAC abdomen RX Térax
- Colocaciéon de CVC
- Valoracion por UCI
- Gasometria arterial, PCT

11. Consentimiento bajo informacién del derechohabiente o usuario para
procedimiento y tratamiento de fecha 27 de diciembre de 2018 del Hospital General
Rubén Lefiero de la SEDESA, de la que se desprende la firma y el nombre de la
victima directa 10 y el nombre de la médica Mirna Vazquez Najera, que obra en el
expediente clinico de la victima directa 10, en la que refirio lo siguiente:

[..]

Diagnéstico: PANCREATITIS AGUDA SEVERA
Acto Médico a Realizarse: COLOCACION DE CATETER VENOSO

CENTRAL
Descripcion del Acto Médico: )
Beneficios Esperados: ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR

VIA[sic] VENOSA CENTRAL. TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIO MONITOREO HEMODINAMICOQ[sic.]
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Riesgos y Complicaciones Probables: HEMOTORAX,
NEUMOTORAX, HEMORRAGIA, INFECCION([sic.], PARO
CARDIOREEWSPIRATORIO [sic.], ARRITMIA

[...]

12. Registros clinicos, esquema terapéutico e intervenciones de enfermeria del 27
de diciembre de 2018 del Hospital General Rubén Lefiero de la SEDESA, suscrito
por la enfermera Rosa Maria Rodriguez del turno nocturno del HGRL de la SEDESA,
que consta en el expediente clinico de la victima directa 10, en el que se indico lo

siguiente:

DIAGNOSTICO MEDICO: Pancreatitis [...]

Turno Nocturno
Dolor R/C padecimiento

EJECUCION
[...] Vigilar datos de dolor abdominal

13. Nota de Interpretacion de Estudios del 27 de diciembre de 2018 a las 18:11
horas, elaborada por el doctor Salvador Sanchez Audelo del Servicio de Urgencias
del Hospital General Rubén Lefiero de la SEDESA, que obra en el expediente de la
victima directa 10, en el que asenté lo siguiente:

[...]4. MEDIDAS GRALES[sic.]:
- Cuidados generales de enfermeria y signos vitales cada 4 horas.
- Camilla con barandales arriba, posicion semi Fowler.
- Control estricto de liquidos
- Sonda Foley a derivacién, cuantificar uresis horaria en ml.
- Sonda nasogastrica a derivacion, cuantificar gasto en ml.
- Glicemia capilar cada 8 horas, reportar si menor a 80 o mayor a 180
mg/dl.
- Cédigo de evacuaciones y reportar.
- Vigilar y reportar datos de irritacién peritoneal.
- Vigilar datos de dificultad respiratoria.
- Vigilar estado neurolégico
- Reportar eventualidades a médico en turno.
- Solicito Revaloracion al servicio de CG.

5. Pendientes

- TAC Toraco [sic] abdominal

- Gasometria Arterial

- Tipar y cruzar paquete globular 2 unidades. [...]

14. Nota de Egreso y Resumen Clinico del 28 de diciembre de 2018 a las 10:26
horas, signada por la profesional Ivonne Wendy Diaz Cruz, adscrita al Servicio de
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Urgencias del Hospital General Rubén Lefiero de la SEDESA, que obra en el
expediente clinico de la victima directa 10, en la que mencioné lo siguiente:

[.]

Resumen de Interrogatorio, Exploracién Fisica y/o Estado Mental.

Masculino de [...] afios de edad, el cual ingresa el 24 de diciembre de
2018, por haber sufrido contusiones simples multiples con antecdentes
[sic.] [...]; durante su estancia presenta dolor abdominal

localizandoinicialmente [sic.] en epigastro posteriormente generalizado,
presenta demas [sic.] acidosis metabdlica refractaria a manejo con
liquidos; se realiza tomoigrafia [sic.] simple de abdomen en la cual se
apercia [sic.] edema d eaoncreas [sic.] y zonas hipodensas en el mismoa
[sic.] asi como Igiuidoslibre [sic.] en cavidad abdominal, enximas [sic.]
pancreaticas elevadas, curando con panceratitis Marshall 3 puntos,
valorado por el servicio de cirugia general considerando no quirtrgico.
Tratando con soluciones cristolides abase [Sic,.] de salin al 0.9,
posteriormente al 0.45% ya que no contamos con solucion harmant,
analgésico a base de buprenorfina, uresis de 2ml por kr por hora.
Actualmente se encuentra consiente, con respiracion kusmaull, mucosa
oral deshidratada, ruidos caradicos|sic.] rtimicos [sic.] disminucién en la
entrada y salida de aire en ambos pulmones, de predominio basal
bilateral. Abdomen: con rigidez, peristalsis ausente, dolor en todo el
abdomen, pulsos periféricos presentes, llenado capilar de 2 segundos.
Uresis 2.03 ml por kg por hora. Ingresos: 8250cc, egreso 6220 cc.
Gasometria 1 2 dic 2018: pH: 7.39, pCO2: 67, Na: 150, calcio: 2.9,
glucosa: 1, Hto: 27, hCO3: 12,1, BE: 12.9 sat02: 93
Valorado por el servicio de UCI considerando su ingreso a este servicio
Se reporta grave
Diagnéstico Principal
- Pancreatitis grave

15. Consentimiento Bajo Informacién del Derechohabiente o Usuario para
Procedimiento y Tratamiento de fecha 28 de diciembre de 2018 (sin registro de
horario), del Hospital General Rubén Lefiero de la SEDESA firmado por una persona
como responsable de la victima directa 10, asi como el nombre mas no firma de la
médica Maria Inés Vazquez Hernandez, que obra en el expediente clinico de la
victima directa 10, en la que se indico lo siguiente:

Diagnéstico. ABDOMEN AGUDO PROBABLE PANCREATITIS
INFECTADA.

Acto Médico a Realizarse: LAPAROTOMIA EXPLORADORA

Descripcion del Acto Médico: REVISION DE CAVIDAD ABDOMINAL

Beneficios Esperados: MEJORIA[sic.] DE SU ESTADO DE SALUD
ACTUAL.
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Riesgos y Complicaciones Probables: SANGRADO, SEPSIS,
CHOQUE SEPTICO, ABDOMEN ABIERTO. MUERTE.

Opciones o Alternativas de Tratamiento: (con letra de molde) Seme
[sic.] explican los riegos y los veneficios [sic.] de la cirugia [sic.][...]

16. Registros clinicos, esquema terapéutico e intervenciones de enfermeria del 28
de diciembre de 2018, del servicio de Urgencias del Hospital General Rubén Lefiero
de la SEDESA, suscrita por los enfermeros de los turnos matutino, vespertino y
nocturno, Paola Rodriguez Estrella, Angeles “CL” (sin apellidos), Israel Gonzalez
Ortega, que obran en el expediente clinico de la victima directa 10, en la cual
indicaron lo siguiente:

DIAGNOSTICO MEDICO: Pancreatitis |...1

Turno Matutino
[...] sonda nasogastrica [sic.]
A derivados [...] liquido amarillo
claro biliar

]

Turno Matutino
Dolor agudo

[...]

EVALUACION
(Resultado del Indicador)
Control del dolor

17. Registro de Anestesia y Recuperacién del 28 de diciembre de 2018, del
Servicio de Medicina Interna del Hospital General Rubén Lefiero de la SEDESA,
suscrita por la médica anestesitloga Lucina Cruz Franco, que obra en el expediente
clinico de la victima directa 10, en el cual se asentd lo siguiente:

CIRUGIA[sic.] PROGRAMADA: Laparotomia exploradora
CIRUGIA[sic.] REALIZADA: sepsis abdominal + perforacion [sic.] lleon
[sic] +pancreatitis.

fl
Liquido peritoneal 4100 mi

18. Consentimiento informado del 28 de diciembre de 2018, signado por la médica
anestesidloga Lucina Cruz Franco del Hospital General Rubén Lefiero de la
SEDESA, y la victima directa 10, el que obra en el expediente clinico de la victima
directa 10, en el que indico lo siguiente:

]
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DIAGNOSTICO PREOPERATORIO: Db. Pancreatitis infectada
CIRUGIA O PROCEDIMIENTO PLANEADQ: laparotomia exploratoria

[.]

19. Notas de Enfermeria del Servicio de Tococirugia y Quiréfano del 28 de diciembre
de 2018 a la 17:25 horas, del Hospital General Rubén Lefero de la SEDESA, que
obra en el expediente médico de la victima directa 10, en el que se sefial6 lo siguiente:

OBSERVACIONES

Ingresa paciente proveniente de terapia intensiva con protocolo completo
para cirugia.

Ll

Inicia colocacion de anestesia por via endovenosa realizando
laringoscopia [ilegible] para la colocacion de tubo endotraqueal [...]

Inicia cirugia [...] se explora cavidad, localizacién de perforacion a nivel
yeyuno procediendo a reparacion, prosiguiendo 5 litros de lavado de
cavidad [...] colocando bolsa de Bogotalsic.] [...] sale del area de terapia

intensiva [...]

ANESTESIOLOGQ(sic.]: Dra. Lucina Cruz
CIRUJANO: Yudiel Aries
INSTRUMENTISTA: R2 garnica
CIRCULANTE: Roman Faustino

]

20. Nota de evolucién nocturna del 30 de diciembre de 2019 [sic.] a las 23:50 horas,
elaborado por el doctor “Reyes”, Medico Asistente de la Direccién, Unidad de Terapia
Intensiva del Hospital General Rubén Lefero de la SEDESA, que obra en el
expediente clinico de la victima directa 10, en la que se asento lo siguiente:

[...] paciente masculino de [...] afios de edad quien se encuentra
cursando su primer dia de estancia en el servicio con los diagnoésticos:

Trauma cerrado de abdomen

Sepsis intrabdominal

Po LAPE 28.12.2018 Reseccion en cufia yeyuno a 10 cm de asa fija +
entero anastomosis termino terminal en dos planos + lavado y secado de

cavidad abdominal + colocacién de bolsa Bogota
Lesién renal aguda AK 1l

[.]

GASTRONUTRICIQO:[...] abdomen con estatus abierto + bolsa de
Hartman peristalsis ausente.
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[....] Pendiente nueva valoracion por parte de cirugia general para manejo
quirdrgico. Se reporta muy grave alto riesgo de mortalidad, familiar
informado. Se reporta muy grave no exento de complicaciones por
patologia de base.

21. Registros clinicos, esquema terapéutico e intervenciones de enfermeria del 30
de diciembre de 2018, del servicio de Terapia Intensiva del Hospital General Rubén
Lefiero de la SEDESA, suscrita por los enfermeros de los turnos matutino, vespertino
y nocturno, Rosy Ramirez, Cristina Sanchez Garcia, Brisefio Pérez, que obra en el
expediente clinico de la victima directa 10, en la cual indicaron lo siguiente:

DIAGNOSTICO MEDICO: Pancreatitis |...1

Turno Nocturno
Paciente con apoyo ventilatorio

[...]

Estatus de abdomen abierto con bolsa bogotalsic.] [...]

Turno Matutino
Riesgo de infeccion R/C procedimiento gx

[...]

Turno Vespertino
Riesgo de infeccién [...]

22. Solicitud de cirugia del 31 de diciembre de 2018 a las 08:21 horas, elaborada por
el doctor Manuel Jiménez Arenas adscrito al Servicio de Terapia Intensiva, seccion
Medicina Critica del Hospital General Rubén Lefiero de la SEDESA, que obra en el
expediente clinico de la victima directa 10, en la que asento lo siguiente: -

[.-]

Tipo Urgente
Procedimiento Principal
Laparotomia No

[...]

Diagnéstico de sospecha
SEPSIABDOMINAL+ ESTATUS DE ABDOMEN ABIERTO [...]

Estado de salud
Grave

23.  Solicitud Banco de Sangre del 31 de diciembre de 2018 a las 08:27 horas,
solicitada por el doctor Manuel Jiménez Arenas de la secciéon de Medicina Critica del

K

10
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Hospital General Rubén Lefiero de la SEDESA, la que obra en el expediente clinico
de la victima directa 10, donde refiri6 lo siguiente:

[...]
Hemoglobina 12.09

Hematocrito 36
Plaquetas 94

24. Consentimiento bajo informacion del derechohabiente o usuario para
procedimiento y tratamiento del 31 de diciembre de 2018, de la que se desprende la
firma y el nombre de la familiar responsable y el nombre de la médica Elizabeth
Mendoza Portillo del Hospital General Rubén Lefiero de la SEDESA, que obra en el
expediente clinico de la victima directa 10, en la que indico lo siguiente:

Lisd

Diagnéstico: ESTATUS DE ABDOMEN ABIERTO + SEPSIS

ABDOMINAL
Acto Médico a Realizarse: LAPAROTOMIA EXPLORADORA

Descripcion del Acto Médico: EXPLORACION ABIERTA DE CAVIDAD

ABDOMINAL
Beneficios Esperados: MEJORIA CLINICA
Riesgos y Complicaciones Probables: SANHGRADO [sic.]

INFECCION, SEPSIS ABDOMINAL, CHOQUE SEPTICO, MUERTE

[...]
Consecuencias De Negativa: EMPEORAMIENTO CLINICO...]

25. Consentimiento informado para la transfusion de sangre y/o sus componentes
del 31 de diciembre de 2018 que contiene el nombre y firma de la familiar responsable
de la victima directa 10, y el doctor Manuel Jiménez Arenas como médico tratante del
Hospital General Rubén Lefiero de la SEDESA, mismo que obra en el expediente
clinico de la victima directa 10, en el que sefalé |o siguiente:

[...]

Familiar o responsable legali:

[-]

Se me informé que para el tratamiento de mi enfermedad
(Diagnéstico) y durante el
internamiento actual, es necesaria la transfusion de
se me ha explicado que existen riesgos que pueden ir desde Ieves
(fiebre, escalofrios) hasta graves (destruccion de glébulos rojos,
anafilaxia, edema de pulmon, transmisién de agentes infecciosos);
también se me ha informado de los riesgos asociados inmediatos y

11
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tardios que conlleva el uso de componentes sanguineos y se me han
aclarado las dudas relacionadas con la transfusion por lo que es mi
voluntad aceptar la terapéutica propuesta e implementada por el
Dr del Hospital General Dr. Rubén
Lefiero de la Ciudad de México, para salvaguardar mi integridad en el
mismo periodo. [...]

Autorizo

[...]

Testigo Testigo

Dra. Romero(firma) Dra. (ilegible) (firma)

Dr. Jiménez
Nombre completo, firma y cédula profesional
Del Médico tratante

26. Indicaciones Médicas del 31 de diciembre de 2018 a las 10:30 horas, suscrita por
los médicos residentes Fernando Molinar Ramos, Inés Vazques Hernandez, Octavio
Arellano Hernandez, adscritos a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
General Rubén Lefiero de la SEDESA, que obra en el expediente médico de la
victima directa 10, en la cual se indic6 lo siguiente:

|

IV: Medidas Generales.

[..]

9.- Preparar para quiréfano

27. Nota de enfermeria del servicio de Tococirugia y Quirofano del 31 de diciembre
de 2018, elaborado por el anestesiélogo Dr. Mendoza, el cirujano doctor Jiménez y
el circulante Irma Patricia Coate del Hospital General Rubén Lefiero de la SEDESA,
el cual obra en el expediente clinico de la victima directa 10, en el que se asentd lo
siguiente:

[...] OBSERVACIONES:

Se recibe paciente masculino consiente bajo sedacién, intubado con
sanela nasogastrica a derivacion sobelasio [sic.] derecho permeable, hx
ox con bolsa de bogota[sic.], sonda vesical a derivacion, con tubo
orotraqueal bajo sedacion ministrandole por (ilegible) de anestesia mas
sedacién y conectandolo a monitor realizan asepsia y antisepsia de
abdomen colocando campos esteriles[sic.] y cerrando e iniciando
procedimiento se retira bolsa de bogota[sic.] y se realiza (ilegible) con 3
litros de solucion y 500 ml de acuauseptick se verifica hemostasia y
proceden a colocar bolsa de bogota[sic.] se realiza cuenta de textiles
(ilegible) terminando procedimiento sin accidentes ni incidentes, pasando
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paciente a terapia intensiva, se entrega a personal de enfermeria de turno
vespertino [...]

28. Consentimiento Informado para la Transfusidon de Sangre y/o Componentes
del Hospital General Dr. Rubén Lefiero sin fecha y sin nombre ni firma del médico
tratante, que obra en el expediente clinico de la victima directa 10, de la que se

desprende lo siguiente:

Foe]

Familiar o Responsable legal (nombre) [victima indirecta 19]
Parentesco Mama Identificado con INE. [...]

Se me informd que para el tratamiento de mi enfermedad (Diagnéstico)
Sepsis Abdominal y durante el internamiento actual, es necesaria la
transfusiéon de Hemoderivados, se me ha explicado que existen riesgos
que pueden ir desde leves (fiebre, escalofrios) hasta graves (destruccion
de glébulos rojos, anafilaxia, edema de pulmén, transmision de agentes
infecciosos); también se me ha informado de los riesgos asociados
inmediatos y tardios que conlleva el uso de componentes sanguineos y
se me han aclarado las dudas relacionadas con la transfusién por lo que
es mi voluntad aceptar la terapéutica propuesta e implementada por el
Dr del Hospital General Dr. Rubén
Lefiero de la Ciudad de México, para salvaguardar mi integridad en el
mismo periodo. [...]

Testigo
Ali Hdez[sic.]

29. Nota de Evolucion Nocturna del 1 de enero de 2019 a las 04:30 horas,
elaborada por el doctor Daniel Sixtos Melitén, Asistente de Direccion de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital General Rubén Lefiero de la SEDESA, que obra en
el expediente clinico de la victima directa 10, en la cual precisoé lo siguiente:

[...] Paciente masculino de [...] afios de edad quien se encuentra
cursando su tercer dia de estancia en servicio con los diagnosticos de:

Trauma cerrado de abdomen

Pancreatitis postraumatica.

Sepsis abdominal intrahospitalaria.

Post Operado LAPE (28.12.2018)

Reseccion en cufia yeyuno a 10 cm de asa fija + entero entero [SIC]
anastomosis termino terminal en dos planos + lavado y secado de
cavidad abdominal + colocacion de bolsa de Bogota

Lesion renal aguda AKI I1.

Desequilibrio acido base

Acidosis metabdlica.

Desequilibrio hidroelectrolitico.

Hipercloremia

Hipernatremia hiperosmolar hipovolemica.

Ve b

ol g
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7.  Contusiones multiples

- Contusién en craneo.

- Contusién de tobillo izquierdo

8. Post operado LAPE (31.12.2018)

- Coleccién de 500 cc de material purulento en cavidad abdominal +
lavado y secado de cavidad

- Estatus de abdomen abierto con Anastomosis integra y bolsa

de bogota [sic.]
[...]

Gastrointestinal: Abdomen abierto en bolsa de bogota[sic.], con evidencia
de liquido purulento fétido, sin resistencia muscular, no se palpan
visceromegalias, peristalsis presente y disminuida en 4 cuadrantes, sin
signos de irritacién peritoneal. Con apoyo calérico nutricio con nutricion
parental total, tltimo DxTx 96 mg/dL, (sin datos de falta hepatica (BT 0.5,
BD 0.2, Bl 0.3), FA 45, TGO 30, TGP 57, Alb 1.4, GGT 25.

Renal: Con lesion renal aguda, Gltima Creatinina 1.1, BUN 26, Urea 55.6;
Electrolitos por gasometria: Hipokalemia (K 3.1), Hipernatremia (Na 162),
Hipocalcemia.

[..]

Infeccioso: Febril, tltima temperatura de 38.8°C que amerita manejo de
antipirético, con doble esquema antimicrobiano a base de Cefepime 2 gr
IV cada 12 h (3). Leucocitos 9.2, Neutrofilos 5.72, Linfocitos 1.2,
Monocitos 2.04, Eosinofilos 0.08, Basofilos 0.16 [...]

[...] paciente séptico [...] es candidato a realizacion de protocolo de
extubacién el cual no se realiza durante la guardia por persistencia de
fiebre de hasta 39.4° C, la cual amerité manejo de antipiréticos, medios
fisicos sin embargo el paciente persistia con la fiebre por lo que se decide
adelantar dosis de antibiético y se realiza hemocultivos, [...] asi mismo se
solicita biometria [sic.] hematica [sic.] fr control sin embrago no se cuenta
con insumo durante la guardia [...]. Se reporta Muy[sic.] grave [...].

30. Solicitud Banco de Sangre del 02 de enero de 2019 a las 15:42 horas,
solicitada por el doctor Octavio Arellano Hernandez del servicio de Terapia Intensiva
seccion de Medicina Critica del Hospital General Rubén Lefiero de la SEDESA, la
que obra en el expediente clinico de la victima directa 10, donde se indico lo siguiente:

[..]

En Proceso

Hemoglobina
Hematocrito
Plaguetas
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31. Consentimiento Informado para la Transfusion de Sangre y/o sus
Componentes del 02 de enero de 2019, con las firmas de victima directa 10, y la
médica tratante Zaira Gémez Flores, adscrita al servicio de Cuidados Intensivos del
Hospital General Rubén Lefero de la SEDESA, que obra en el expediente clinico de
la victima directa 10, en la que se mencioné lo siguiente:

| CONSE" TIMIENTOINFORMADO PARA LA TRAN USIOM DE

SAMGRE Y/O SUS COMPONENTES i
HOSPITAL GENERAL Or. RUBEN LENERO .=
N Cludad de México o _© & ae Cwtved 7 s
Mombre: ____ - Edad:__ _Sexo: SMINT Sl d
Facha do ndcimionto 21 A L4FE  Mo. Expadionte., t_Serviclo:r M O\ Cama (0T
Ocupacion Come—irdire - lelentificado cane____ o
Seunieilio: R
Familiar o fesponsable legat{nombrey: =~~~ == s
_ldentificatdocon:

Parentesco

pguro popular: Graraldnels -

0

apeulica prapuasia e
al Or Ruben Lafaio de

e anfonme qus e

auorizo p "i\.

Mombre complato y fiema (o huella digital)
del paciante o rasponsable txgal

tig A1 Teslgo
Cali) ‘ Alandy Tl
x> D2r— Praspn g Wane, b inamir
g2 = Hombre completo T7HINES N
fohugha dlgitath, |
hoced] -,—'-"/rr
- vl am 5 B -
L i Codins S lones, GOEZEGR 401
" Sfombre Complatd firma y cadula pr{{esit-l\-i‘irf .

dzl Madico Tratante

32. Consentimiento bajo informacion del derechohabiente o wusuario para
procedimiento y tratamiento del 2 de enero de 2019, de la que se desprende como
nombre y firma de la familiar responsable, con nombre del médico Octavio Arellano
Hernandez del Hospital General Rubén Lefiero de la SEDESA, que obra en el
expediente clinico de la victima directa 10, en la que asentd lo siguiente:

[.]

Diagnostico: ESTATUS DE ABDOMEN ABIERTO
Acto Médico a Realizarse: LAVADO DE CAVIDAD Y CIERRE DE

PARED ABDOMINAL.
Descripcion del Acto Médico: REVISION DE CAVIDAD, LAVADO DE

LA MISMA, REVISION DE DEANASTOMOSIS Y CIERRE DE PARED
Beneficios Esperados: MEJORIA [sic.] DE LA MECANICA [sic]
VENTILADORA, Y PROCESO SEPTICO [sic.].
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Riesgos y Complicaciones Probables: FUGA DE ANASTOMOSIS,
PERFORACION INTESTINAL, OCLUSION INTESTINAL, PERITONITIS,
TROMBOEMBOLIAS CHOQUE ANAFILACTICO MUERTE

[..]

Consecuencias De Negativa: DISFUNCION RSPIRATORIA,
PERITONITIS SEPSIS, CHOQUE, DEFUNCION
Consecuencias De Revocacion: LAS MISMAS [...]

33. Solicitud de cirugia del 3 de enero de 2019 a las 08:00 horas, elaborada por el
doctor Manuel Jiménez Arenas adscrito al Servicio de Terapia Intensiva, seccion
Medicina Critica del Hospital General Rubén Lefiero de la SEDESA, firmada por un
familiar responsable, aceptando la cirugia, que obra en el expediente clinico de la
victima directa 10, en la que se indicé lo siguiente:

[..]

Procedimiento Principal
Lavado peritoneal No

[..]

Diagnéstico de sospecha
ESTATUS DE ABDOMEN ABIERTO [...]

34. Consentimiento Bajo Informacién del Derechohabiente o Usuario para
Procedimiento y Tratamiento del 3 de enero de 2019, signada por la victima directa
10, con el nombre méas no firma de la médica Inés Vazquez Hernandez adscrita al
Hospital General Rubén Lefiero de la SEDESA, que obra en el expediente clinico de
la victima directa 10, en la que refirié lo siguiente:

Nombre del Paciente: [victima directa 10] [sic.] Sexo: HOMBRE Fecha de
Nacimiento: 03/09/1976 Edad: 42a NHC: 166650 Numero de Expediente:

202243

Diagnéstico: ESTATUS DE ABDMEN [sic.] ABIERTO + PANCREATITIS
CRONICA.

Acto Médico a Realizarse: LAVDO [sic.] DE CAVIDAD.
Descripcion del Acto Médico: LAVADO DE CAVIDAD ABDOMINAL

Beneficios Esperados: MEJORIA[sic.] DE SU ESTADO ACTUAL [...]

35. Registro de Anestesia y Recuperacion del 03 de enero de 2019, suscrito por el
personal médico anestesidlogo Castrejon, del area de Cirugia General del Hospital
General Rubén Lefiero de la SEDESA, que obra en el expediente clinico de la victima
directa 10, en la que se menciond lo siguiente:
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36. Registros clinicos, esquema terapéutico e intervenciones de enfermeria del 4 de
enero de 2019, elaborado por la enfermera Maria de los Angeles Montoya del turno
matutino del servicio de Terapia Intensiva del Hospital General Rubén Lefiero de la
SEDESA, el cual obra en el expediente clinico de la victima directa 10, en el que

indico lo siguiente:

[...] EVALUACION

Secreciones parecido [sic.] a gasto biliar
Continua con fiebre y taquicardias [...]

37. Solicitud Banco de Sangre del 06 de enero de 2019 a las 09:22 horas,
solicitada por la doctora Elizabeth Mendoza Portillo del servicio de Terapia Intensiva
seccidon Medicina Critica del Hospital General Rubén Lefiero de la SEDESA, la que
obra en el expediente clinico de la victima directa 10, donde se indicé lo siguiente:

[..]

Hemoglobina 8.6
Hematocrito 26.3
Plaquetas 200

T. Protombina 11

T. Parcial de Trob. 33

38. Solicitud de cirugia del 6 de enero de 2019 a las 09:17 horas, elaborada por el
doctor Morelos Adolfo Garcia Sanchez adscrito al Servicio de Terapia Intensiva,
seccion Medicina Critica del Hospital General Rubén Lefiero de la SEDESA, que obra
en el expediente clinico de la victima directa 10, en la que se indicoé lo siguiente:

[..]

Diagnéstico de sospecha

SEPSIS ABDOMINAL
ESTATUS DE ABDOMEN ABIERTO
PANCREATITIS CRONICA [...]

39. Consentimiento bajo informacién del derechohabiente o usuario para
procedimiento y tratamiento del 6 de enero de 2019 que contiene una firma como
responsable de la victima directa 10 y el nombre de la doctora Elizabeth Mendoza
Portillo del Hospital General Rubén Lefiero de la SEDESA, que obra en el expediente
clinico de la victima directa 10, en el cual se indico lo siguiente:
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Diagnostico: SEPSIS ABDOMINAL ESTATUS DE ABDOMEN

ABIERTO PANCREATITIS CRONICA[sic.]
Acto Médico a Realizarse: LAPAROTOMIA EXPLORADORA +

LAVADO DE CAVIDAD
Descripcion del Acto Médico: REVISION[sic] Y LAVADO DE

CAVIDAD ABDOMINAL

Beneficios Esperados: MEJORIA DE ESTADO ABDOMINAL

Riesgos: y Complicaciones Probables: SANGRADOS,
DESPULIMIENTOS INTESTINALES [...]

40. Registros clinicos, esquema terapéutico e intervenciones de enfermeria del 06
de enero de 2019, del servicio de Terapia Intensiva del Hospital General Rubén
Lefero de la SEDESA, suscrita por los enfermeros de los turnos matutino, vespertino
y nocturno respectivamente, Rosy Ramirez, y Martha Alicia Gonzalez que obra en el
expediente clinico de la victima directa 10, en la cual indicaron lo siguiente: '

EJECUCION
[...] Se prepara para quirofano[sic.]

41. Hoja de hospitalizacién sin fecha firmada por el médico responsable doctor
Gonzélez del servicio de medicina interna del Hospital General Rubén Lefiero de la
SEDESA, que obra con el expediente clinico de la victima directa 10, en la que se
asento lo siguiente:

DATOS DE ESTANCIA
INGRESO

251218

EGRESO

100119

[.]

AFECTACIONES TRATADAS (DIAGNOSTICOS[sic.] FINALES AL
EGRESO)

AFECCION PRINCIPAL: Trauma confuso del abdomen [...]

PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS [sic.], TERAPEUTICOS[sic.] Y
QUIRURGICOS [sic.]

1 Laparotomia exploradora mas reseccion intestinal
2. (ilegible) abierto y bolsa de bogotalsic.]

3. Laparotomia exploradora mas lavado de cavidad
4. Laparotomia exploradora mas lavado de cavidad
5. Laparotomia exploradora mas lavado de cavidad
6. Yeyunostomia derivativa mas bolsa de Bogotalsic.]
7. Laboratorios y soluciones antibiéticas [...]

18



Anexo 10
Recomendacion 09/2021

.« COMISIC,
o Vs,

42. Consentimiento bajo informacién del derechohabiente o usuario para
procedimiento y tratamiento del 7 de enero de 2019 que contiene el nombre y firma
de un familiar responsable de la victima directa 10 y el nombre de la doctora Elizabeth
Mendoza Portillo del Hospital General Rubén Lefiero de la SEDESA, que obra en el
expediente clinico de la victima directa 10, en el que se refiri6 lo siguiente:

[..]

Diagnéstico: ABDOMEN ABIERTO CON RESECCION EN CUNA Y
COLO-COLO ANASTOMOSIS + PANCREATITIS CRONICA

Acto Médico a Realizarse: LAVADO QUIRURGICO

Descripcién del Acto Médico: LAVAR Y RETIRAR TEJIDO

NECROTICO

Beneficios Esperados: MEJORIA

Riesgos y Complicaciones Probables: SANGRADO, SEPSIS,
CHOQUE SEPTICO, REINTERVENCION, MUERTE [...]

43. Solicitud Banco de Sangre del 08 de enero de 2019 a las 09:13 horas,
solicitada por el doctor Manuel Jiménez Arena del servicio de Terapia Intensiva
seccién Medicina Critica del Hospital General Rubén Lefero de la SEDESA, la que
obra en el expediente clinico de la victima directa 10, donde se indico lo siguiente:

-]

Hemoglobina 8.04
Hematocrito 24.61
Plaquetas 268.41

44. Notas de enfermeria del servicio de Tococirugia y Quiréfano del 8 de enero de
2019 a las 8:45 horas, elaborado por el anestesidlogo Doctor Salvador Martinez
Ramon, el cirujano doctor Manuel Jiménez Arenas y la circulante Rosa Maria
Rodriguez Davila, del servicio de Cirugia General del Hospital General Rubén Lefnero
de la SEDESA, que obra en el expediente clinico de la victima directa 10, en el que
se sefal6 lo siguiente:

[...] DIAGNOSTICOJ[sic.] Abdomen abierto, colo-colo anastomosis.
Pancreatitis créonica

OBSERVACIONES

8:45 ingresa a sala 6 hombre de [...] afios procedente de UCI con Dx de
abdomen abierto, PO decolo-anastomosis y pancreatitis cronica |[...]
9:10 Inicia cirugia [sic.] con retiro de bolsa tipo bogota[sic.], retiro penrose,
lavado cavidad, realiza yeyunostomia [...] coloca bolsa tipo bogota[sic.],
y previa colocacién de 2 penrose.

10:00 termina cirugia [...]
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45. Registros clinicos, esquema terapéutico e intervenciones de enfermeria del 8 de
enero de 2019, elaborado por las enfermeras de los turnos matutino, vespertino y
nocturno, respectivamente, Rosy Ramirez, del servicio de Terapia Intensiva del
Hospital General Rubén Lefiero de la SEDESA, el cual obra en el expediente clinico
de la victima directa 10, en el que indicaron lo siguiente:

EJECUCION (Intervenciones (NIC) y Acciones

Se prepara para quiréfano [sic.] [ ...]

EVALUACION (Resultado del indicador)

[...] abundantegasto [sic.] con sonde de yeyuno [...]

46. Registros clinicos, esquema terapéutico e intervenciones de enfermeria del 9 de
enero de 2019, elaborado por las enfermeras de los turnos matutino, vespertino y
nocturno Rosy Ramirez, y “L”. Vargas del servicio de Terapia Intensiva del Hospital
General Rubén Lefiero de la SEDESA, el cual obra en el expediente clinico de la
victima directa 10, en el que indicaron lo siguiente:

Turno Matutino
Paciente bajo sedacion con apoyo ventilatorio

[...]

[...] EVALUACION

Paciente gravemente comprometido [...]

47. Nota de egreso y resumen clinico del 9 de enero de 2019 a las 17:48 horas,
elaborado por el doctor Yudiel Areas Lima del servicio de Cirugia General del Hospital
General Rubén Lefiero de la SEDESA, el cual obra en el expediente clinico de la
victima directa 10, del que se asento lo siguiente:

Resumen de evolucion clinica, manejo durante la estancia
hospitalaria y estado actual

PACIENTE MASCULINO DE [..] ANOS DE EDAD QUIEN SE
ENCUENTRA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS EL DIA[sic.] 24 DE
DICIEMBRE DE 2019[sic.] TRAIDO[sic] POR PARAMEDICOlsic.]
QUIENES REFIEREN ENCONTRARLO EN LA VIA[sic.] PUBLICA[sic ]
POSTERIOR A SUFRIR UN ACCIDENTE EN MOTOCICLETA,
DESCONOCEN CINEMATICA[sic.] DEL TRAUMA AS|[sic.] COMO

AL INTERROGATORIO EL PACIENTE SE ENCUENTRA BAJO
EFECTOS DE ALCOHOL Y DROGAS
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ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA CON CONUSMO DEALCOHOL
[sic.] Y DROGAS DE TIPO COCAINA [sic.], RESTO SIN IMPORTANCIA
PARA EL PADECIMIENTO ACTUAL.

DURNATE [sic] LA VALORACION[sic.] INICIAL SE ENCUENTRA
TRANQUILO, CON ALIENTO  ETILICO[sic] = CONSCIENTE
COOPERADOR, SIN TAQUICARDIA SIN HIPOTENSION[sic.]
MODERADAMENTE HIDRATADO CUELLO SIN ALTERACIONES
CAMPOS PULMONARES CON ADECUADA ENTRADA Y SALIDA DE
AIRE RUIDOS CARDIACOS RITMICOS[sic.] CON ADECUADO TONO E
INTENSIDAD, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE CON DOLOR A LA
PALPACION MEDIA Y PROFUNDA EN MARCO COLICO,
PERISTALSIS PRESENTE SIN DATAOS [sic] DE IRRITACION
PERITONEAL, EXTREMIDADES INFERIORES CON MULTIPLES
HEMATOMAS

SE REALIZA TOMOGRAFIA[sic.] TORACOABDOMINAL SIMPLE EL
DIA[sic.] 25 DE DICIEMBRE DE 2018 SIN REPORTE POR ESCRITO,
ENCONTRANDOSE[sic.] LIQUIDO[sic] LIBRE EN CAVIDAD,
PANCREAS AUMENTADO DE TAMANO EN CABEZA, COLA Y
PANCREAS CALCIFICACION[sic.] INTRAPANCREATICA ASI[sic.]
COMO DILATACION[sic] DE CONDUCTO PANCREATICO]sic.]
PRINCIPAL DE 8MM

SE ENCUENTRA PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN
DATOS DE RESPUESTA INFLAMAQTORIA[sic.] SISTEMICA[sic.], EN
LABORATORIOS CON ELEVASION DE LIPASA Y AMILASA, SIN
LEUCOCITOSIS, SIN NEUTROFILIA, CON HEMOGLOBINA Y
PLAQUEAS DENTRO DE PARAMETROS[sic.] NORMALES,
CURSANDO CONDATOS [sic.] DE PANCREATITIS CRONICA [sic]. EL
DIA[sic] 28 DE DICIEMBRE DE 2018 INGRESA A TERAPIA
INTENSIVA, SIN EMBARGO NO SE DESCARTAN SECUELAS DE
TRAUMA ABDOMINAL SE PASA A QUIROFANO[sic.] PARA
LAPAROTOMIA [sic.] EXPLORADORA + RESECCION[sic.] EN CUNA
YEYUNO A 10 CM DE AS FIJA + ENTERO ENTERO ANASTOMOSIS
TERMINO TERMINAL EN DOS PLANOS + LAVADO Y SECADO DE
CAVIDAD ABDOMINAL + COLOCACION]sic.] DE BOLSA DE BOGOTA
POR PERITONITIS GENERALIZADA + LESION [sic.]DE YEYUNO
GRADO Il A 10CM DE ASA FIJA + PANCREATITIS AGUDA CON LOS
SIGUIENTES HALLAZGOS:

PERITONITIS GENERALIZADA CON APROXIMADAMENTE 40000 CC
DE MATERIAL PURULENTO FETIDO [sic.], PERFORACION[sic.] DE
APROIXIMADAMENTE [sic.] EL 50% DE LA CIRCUNFERENCIA DE
YEYUNO A 10 CM DE ASA FIJA, TEJIDO FRIABLE.

PASA A SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA BAJO SEDACION [sic.] E

INTUBACION [sic.] CON PROGRAMACION]sic.] PARA CIRUGIAS [sic.]
POSTERIORES
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SECADO DE CAVIDAD SEPSIS ABDOMINAL CON HALLAZGOS:
SEPSIS ABDOMINAL, 500 CC DE MATERIAL PURULENTO EN
TODALA [sic.] CAVIDAD ABDOMINAL. ANASTOMOSIS INTEGRA

03.12.2018 LAPAROTOMIA EXPLORADORA + LAVADO DE CAVIDAD
Y COLOCACION][sic.] DE BOLSA DE BORRAEZ + TOMA DE CULTIVOS
POR SEPSIS ABDOMINAL HALLAZGOS: ABSCESOS INTERASA, EN
HUECO PELVICO Y Y [sic.; CORREDERA PARIETOCOLITICA [sic.]
IZQUIERDA '

08.12.2018 LAPAROTOMIA EXPLORADORA + LAVADO DE CAVIDAD
ABDOMINAL + YEYUNOSTOMIA POR SEPSIS ABDOMINAL +
YEYUNOSTOMIA POR SEPSIS ABDOMINALO [sic] Y FUGA
INTESTINAL CON HALLAZGOS ABSCESO DE 200 CC DE HUECO
PELVICO Y ABSCESO DE 100 CC INTERASA, FUGA DE
ANASTOMOSIS A 10 CM DE ASA FIJA.

EGRESA EL DIA [sic.] 09.12.2018 DEL SERVICIO DE TERAPIA
INTENSIVA CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS: [sic.] SEPSIS
ABDOMINAL. NEUMONIA ASOCIADA A  VENTILACION[sic.]
MECANICA FASE TARDIA, DESEQUILIBRIO ELECTROLITICO:
HIPERNATREMIA HIPOVOLEMICA, HIPEROSMOLAR, TRAUMA
CERRADO DE ABDOMEN: PANCREATITIS POSTRAUMATICA
REMITIDA, ADEMAS[sic.] DE ESTATUS DE YEYOSTOMIA Y
ABDOMEN ABIERTO.

ACTUALMENTE SE ENCEUNTRA [sic.]

NEUROLOGICO [sic.] BAJO SEDACION [sic.] CON MIDAZOLAM Y
DEXMETOMIDINA CON RASS DE -5, ANALGESIA A BASE DE
FENTANYL, PUPILAS ISOCORICAS [sic.], HIPOREFLECTIVAS

CARDIOVASCULAR SINN [sic.] APOYO AMINERGICO MANTENIDO
PAMPERFUSORIA DE 96 MMHMHG , TA 133/76 MMHG, FC 109,
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS [sic.] DE BUENA INTENSIDAD Y
FRECUENCIA.

RESPIRATORIO CON VENTILACION [sic.] MECANICA [sic.] INVASIVA
EN MODO PVC, VT 546, PEEP 7, FIO2 40%, FR 15, CAMPOS
PULMONARES CON ADECUADA ENTRADA Y SALIDA DE AIRE, SIN
ESTERTORES NI SIBILANCIAS. GASA: PH 7.47 PCO2 39 PO2 72 LAC
1.2 HCO3 28.4 BEB 4.4 KIRBY 180

ABDOMINODIGESTIVO QN AYUNO, CON SONDA
OROGASTRICA[sic] CON 100CC DE CARACTERISTICAS
GASTRICAS, ABDOMEN ABIERTO CON BOLSA DE BOGOTA CON
EXCUDADO  TURBIO, FETIDO, DE CARACTERISTICAS
INTESTINALES, CON PENROSE CON GASTO DE 300CC TURBIO,
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FETIDO INTESTINAL. PERISTALSIS PRESENTE, DATOS DE
IRRITACION PARITONEAL NO VALORABLES [...]

48. Registros clinicos, esquema terapéutico e intervenciones de enfermeria del 10
de enero de 2019, elaborado por Gabriela Sanchez Hernandez del servicio de cirugia
general del Hospital General Rubén Lefiero , el cual obra en el expediente clinico de
la victima directa 10, en el que se asent6 lo siguiente:

[...] EVALUACION
(Resultado del indicador)

Alta voluntaria y de traslado [...]

49. Hoja de Evolucién sin fecha, elaborado por el doctor José Antonio Vicario Cruz,
adscrito a una clinica particular, el que consta en el expediente de queja de la victima
directa 10, en el que asento lo siguiente:

CIRUGIA GENERAL RESUMEN MEDICO [sic.]

Fecha de ingreso 10-01-2019

Fecha de Egreso: 25-01-2019

Dxs de ingreso: Politraumatizado

TEC

Trauma Contuso Térax

Intubacion Prolongada bajo sedacién 23 dias

Trauma Contuso de Abdomen

Contusion Profunda de Abdomen

Perforacion Intestinal de varios dias de evolucion

Peritonitis generalizada secundaria

Cirugias Mdultiples de Abdomen (5)

Perforacion de Yeyuno a 15 cm de Treitz

Fistula Enterocutanea de Yeyuno con dehiscencia a 15-45 cm del Treitz
Resumen:

Masculino de [...] afios de edad con antecedentes de adiccién al alcohol
y diversas drogas incluida cocaina, cristal, etc.

El dia 23/12/18 sufre accidente vial al ir conduciendo una motocicleta bajo
los efectos de alcohol y drogas, se refiere que sufre impacto de frente con
un vehiculo automotor, condicionandole Politrauma. Fue atendido
inicialmente en H. Rubén Lefiero Seguro Popular, donde se mantuvo en
observacion por 5 dias, al cabo de los cuales se somete a Primer Evento
Quirurgico encontrando hasta 4 litros de pus en cavidad, con Perforacion
de 3cm en cara antimesenterica de Yeyuno Proximal referido en la nota
a 10 cm de asa fija. Se realiz6 reseccién en cufia y afrontamiento, se dejé
la pared abdominal abierta con Bolsa de Bogota([sic.];

Se realizaron dos lavados de cavidad en quiréfano por sepsis los dias 31-
12-18 y 03-01-19, encontrando en ambos colecciones purulentas sin fuga
intestinal,

El dia 08-01-19 se realiza la 4a intervencion quirirgica, encontrando
dehiscente la linea de sutura en Yeyuno con fuga de contenido intestinal
a la cavidad, peritonitis generalizada y se drena hemiabdomen izquierdo.
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El dia 09-01-19, se revisa su caso y se egresa de UTIl por Maximo
Beneficio con muy Mal Pronéstico a Corto plazo.

El dia 10-01-19 mediante una Segunda Opinién Médica se conoce el caso
y se pide su traslado a Unidad Médica de Nivel Privado (HGT).

Ingresa a esta Unidad el dia 11-01-19 y se maneja en UTI con
Pleurostomia 1zq. Por derrame Pleural y colapso pulmonar de 40%; se
realizé TAC mostrando integridad de Higado, Bazo (Prob. Hematoma
supcapsular en polo superior sin datos de inminencia de ruptura); asi
como con integridad de Pancreas; con Anemia con Hb 7, Leucos con
pobre o nula respuesta a la sepsis; tiempos de coagulacién dentro de lo
normal y plaquetas dentro de lo normal.

Se realiza Exploracién Quirargica el dia 12-01-19, encontrando
colecciones purulentas en subfrenico izq, subhepatico, corredera
parietocolica derecha y abundante en hueco pélvico. Dehiscencia de
linea de sutura en Yeyuno y se procede a realizar reseccion del borde de
la pared intestinal dehiscente, se procede a realizar Cierre en dos planos
con Parche de Serosa de Peritoneo, se corrobora permeabilidad de su
luz; se deja sonda para Yeyunostomia

Calibre 24 French; se realiza lavado y drenaje de cavidad en ambas
correderas con drenajes flexibles de 1" hacia subfrenicos y hueco pélvico
respectivamente, se extraen por contraberturas derecha e izquierda. Su
evolucion favorable, se inicia destete del ventilador y se puede egresar
de UTI el dia 16-01-19, decanulado y sin necesidad de ventilacién
asistida, el dia 21-01-2019 se detecta fugas de contenido intestinal por
drenajes y bolsa de Bogota [sic.].

Considero no amerita manejo quirtrgico y se solicita instalacion de
Sistema VAC, para manejo Conservador de una FISTULA
ENTEROCUTANEA CONTROLADA,

con gasto de 500cc promedio por dia por 4 dias y en las Ultimas 24 hrs
con 1300 cc de [sic]

[sic] gasto; piel conservada, drenajes derechos sin datos de material
intestinal y los drenajes derechos son los que muestran franco contenido
intestinal.

No se logra conseguir apoyo en Tercer Nivel de Atencion y se inicia
manejo con Sistema VAC. A partir del 27 de enero de 2019,
manteniéndole hasta el 08-02-2019, con lo que se consiguio:

- Disminucién de Gasto hasta 600 cc

- Granulacion en asas intestinales y pared abdominal

- Reinicio de Transito Intestinal (Evacuaciones en 3-4 dias)

- Tolerancia a la Via Oral a Liquidos

- Localizacion del gato de la Fistula a trayecto por

- Cobertura izquierda donde se encontraba Penrose

Con lo anterior podemos retirar la Nutricién Parental Total reiniciar la via
oral y cambiar la alimentacion con DIETA ELEMENTAL del tipo
ENTEREX TOTAL, que nos brinda un aporte de hasta 9 gr y 218 Cal en
200 mil promedio. Por lo que intentaremos llegar a 8 Fcos. En 24 hrs
promedio.

Se indica antimicrobiano via oral y se dan medidas H-D.

Los familiares han agotado sus recursos y no se logré conseguir la forma
de financiar este recurso. [...]
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50. Resumen de remisiones de fecha 31 de enero de 2019, de una clinica, que consta
en el expediente médico de la victima directa 10, en el que se sefiald lo siguiente:

PROVISIONAL

TOTAL: $324, 814.24
ABONOS: $299,281.04
SALDO: $25,533.20

51. Nota de Ingreso del 27 de febrero de 2019, del area de Cirugia General, firmada
por un médico residente del Hospital General de México (HGM) de la Secretaria de
Salud Federal, la cual obra en el expediente clinico de la victima directa 10, en el que

se refirié lo siguiente:

[-]
PADECIMIENTO ACTUAL

Paciente masculino de [...] afios de edad, cuenta con el antecedente de
politrauma (23.12.19) donde presento [sic.] TCE, trauma contuso de térax
y abdomen generando perforacion intestinal y peritonitis generalizada,
tuvo multiples cirugias intestinales en 5 ocasiones, presenta una fistula
entero cutanea de estancia prolongada presento [sic.] en terapia intensiva
con colocacién de sistema de presiéon negativa, es egresado por no contar
con recurso econdémico, refiere presentar disnea de pequefios esfuerzos
y fiebre no cuantificada, por lo que acude a esta unidad, donde es
valorado por urgencias y se diagnostica neumonia asociada a cuidados
de la salud, se solicita valoracion por cirugia quien considera tratamiento
quirurgicos de patologia abdominal [...]

DIAGNOSTICOS:

e FISTULA ENTEROATMOSFERICA PROBABLEMENTE DE ALTO

GASTO
e ABDOMEN BJORK |V SECUNDARIO A TRAUMA CONTUSO

ABDOMINAL
NEUMONIA[sic.] ASOCIADA A CUIDADOS DE SALUD

52. Nota de evolucion vespertina vigencia de traslado del 27 de febrero de 2019,
elaborada por los doctores Lozada, Palma y Martinez adscritos al servicio de
Urgencias del HGM, el cual obra en el expediente clinico de la victima directa 10, del

que se asentod lo siguiente:

[...] Pacinte [sic.] s exo [sic.] masculino de [...] afios de edad quien al
momento cuenta con los diagnésticos siguientes.

- Desequilibrio hidrolectrélitico.
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- Hipokalemia m [sic.] derecha en tratamiento, sin traduccion
electrocardiografica.

- Post operado de perforacion de yeyuno por peritonitis complicada
remitida, con sepsis abdominal remitida.

- Status de colostomia.
Paciente exo [sic.] masculino de la quinta década de la vida quien se
encuentra despierto, ¢ nciente [sic.] orientado en las tres esferas,
colaborador, con pupilas isocoricas fotoreactivas, connormocefalia,
tegumentos palidos, deshidratados, cuello cilindrico sin adenopatias
palpables con corazén ritmico [sic] regular sin ruidos s [sic.]
breagregados, con campos pulmoa res [sic.] bien ventilados con ruidos
patolégicos , (abdomen c.) con esterotres[sic.] diseminados en campo
pulmona [sic.] derecho, abdomen con presencia de herida abierta con
seccesion [sic.] d material escasa cantidad purulenta, cubierta con
coloatomia con gasto abundante, genitales acorde asexo [sic.] y edad con
extremidades con tono y trofismo conservaod [sic.]

Paciente consiente orientado en la quinta década de la vida en se
encuentra [sic.] con los diagnésticos antes comentados, quiwn [sic.]
presenta hipokalemia en tratamiento, pendiente reporte de ultimos
electrolitos, cuenta con gasometria con equilibrio acido base, leucocitos
de 7, no presenta alzas térmicas, pacinte [sic.] quien se encuitra [sic.] en
espera de traslado al servicio de Pabellén para continuar con su abordaje
terapéutico. Pronostico de acuerdo a evolucion familiares informados [...]

53. Nota de evolucién nocturna y vigencia de traslado del 28 de febrero de 2019,
elaborada por los doctores Lozada, Palma y Martinez adscritos al servicio de
Urgencias del HGM, que obra en el expediente clinico de la victima directa 10, del

que se indico6 lo siguiente:

[...] Pacinte [sic.] masculino de [...] afios quien al momento cuenta con
hodpitalizacion [sic.] con los siguientes diagnésticos.

- Neu monna [sic.] secundaria a cuidados de salud.

- Desequilibrio electrolitico resuelto.

- Post operado perforacién yeyunal por peritonitis complicada
- Status de colostomia

Pacinte [sic.] sexo masculino de la quinta década de la vida quien se
encuentra ¢ ncienge [sic.] orientado en lastres [sic.] esfras [sic]
colaborador normocefalicol, pupilas isocoricas[sic.] fotoreactivas,
cardiopulmona [sic.] con campos pulmonares con estertores dismeinados
bilaterales, abdomen con herida quirurgica con escasa salida de
secrecion purulenta, cubierta con compresas limpias, colostomia con
gasto, genitales acorde [sic.] a sexo y edad.

Pacinte [sic.] quien se encuentra de traslado al servicio de pabelldn
cuenta con traslado firmado, por falta de espacio fisico en otros servicios
aln continta en nuestro servicio. Cuenta con gasometria de control con
equilibrio acido base. Pronostico de acuerdo a evolucion [...]
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54. Nota de seguimiento de nutricién clinica del 28 de febrero de 2019, elaborada por
el servicio de Patologia Quirtrgica Aguda del Hospital General de México, el cual
obra en el expediente clinico 3646973 de la victima directa 10, del que se asento lo

siguiente:

Diagnéstico: Paciente masculino de [...] afios de edad cursando su dia
30 de estancia hospitalaria con diagnéstico de fistula enteroatmosférica
probablemente de alto gasto, Abdomen Bjork |V secundario a trauma
contuso abdominal, Neumonia[sic.] asociada a cuidados de la salud.

Historia clinico nutricional: Paciente con 26 dias[sic.] de apoyo nutricio
parenteral, actualmente al 50% de su requerimiento (28/03/19) con un
volumen de aminoacidos al 10% de 440ml, lipidos[sic.] de olivo al 20%
con volumen de 198ml, dextrosa al 50% con volumen de 283ml, 10ml de
multivitaminicos, 20ml| de oligoelementos, 5ml de zinc y 2ml de vitamina
C. Con un volumen total de 1000ml. Por indicacién médica se inicia dieta
blanda (28/03/19) sin lacteos y sin residuos a tolerancia complementando
con dieta elemental suplemento alimenticio adicionado con glutamina
(MEDO0O073) 2 sobres para 24hrs. Se realizé balance de ingesta del dia
V28/03/19) lo cual refleja un consumo del 28.85% (438.5kcal/dia) del
requerimiento calorico diario y el 16.8% (14.8g) del requerimiento
proteico.

Exploracion fisica: Apariencia sin correspondencia a edad cronolégica,
cabello con signos de fragilidad, evidencia de deplecion muscular en
cienes, region toracica, cinturén escapular. Presenta lesiones cutaneas
de ulcera por presion en la region del coxis. Con mejora clinica a la
movilidad.

Antropométrica: Se realizd estudio de composicién corporal de
impedancia bioeléctrica (26/03/19) mostrando los siguientes resultados:
Peso: 45.95kg, Masa grasa: 2.35kg, indice masa grasa: 0.8 kg/m2,
metabolismo basal: 1400kca, gasto energético total: 1680kcal, masa

- magra: 2.35kg, masa magra (%): 5.1%, indice masa magra: 0.8 kg/m2,
Vectores en funcion/rehabilitacion: magrez creciente, masa musculo
esquelético: 15.8kg, brazo izquierdo: 1.22ko, brazo derecho 1.24kg,
pierna izquierda: 2.26kg, pierna derecha: 2.09kg, agua corporal total:
31.8L, agua corporal total (%): 68.8%, agua extracelular: 15.6L, agua
extracelular: 33.8%, vectore[sic.] de liquidos[sic.]: masa somatocitos
decreciente, XC (50 kHz): 28.6, R (50kHz): 667, angulo de fase 2.50,
SDS: -4.09 y grasa visceral 1.1.

Bioquimica: Hipertrigliceridemia, hipoalbuminemia, parametros de
amilasa elevados, desequilibrio hidroelectrolitico (Hipocalemia,
hipocalcemia, hipofosfatemia severa e hipomagnesemia severa). Anemia
perniciosa (macrocitica megaloblastica)

Soluciones: Soluciéon hartmann 500cc para 12hrs.
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Farmacos: Omeprazol 40mg IV cada 24hrs, Paracetamol 1gr IV cada
8hrs, Metronidazol 500mg IV cada 8hrs, Ceftazidina 1gr IV cada 8hrs.

Diagnéstico nutricional: Desnutricion proteico-calérico severo crénico,
relacionado a enfermedad catabélica prolongada, trauma, disminucién en
la capacidad de consumir suficiente energia y hospitalizacién prolongada,
evidenciado por antecedentes de historia clinica, balance de ingesta
(25.78% del requerimiento calérico diario y 12.5% del requerimiento
proteico) y datos antropométricos obtenidos en prueba de impedancia
bioeléctrica.

Tratamiento nutricional: Se continua con nutricion parenteral al 50%
con un volumen de aminoacidos al 10% de 440m|, lipidos de olivo al 20%
con volumen de 198ml, dextrosa al 50% con volumen de 283ml, 10ml de
multivitaminicos, 20ml de oligoelementos, 5ml de zinc y 2ml de vitamina
C. Con un volumen total de 1000ml. se adicionara a nutricién parenteral
20 mEq/L sulfato de magnesio para el dia 29/03/19 y se reducira la dosis
a 10 mEq/L de sulfato de magnesio al dia 30/03/19, el dia 31/03/19 no se
hara adicion alguna hasta tener nuevos controles de electrolitos. Se
sugiere cambiar dieta blanda sin lacteos y sin residuos a dieta seca sin
lacteos y sin residuos, complementando con dieta elemental suplemento
alimenticio adicionado con glutamina (MEDO073) 2 sobres para 24hrs.
Conforme a tolerancia de dieta se realizara balance de ingesta donde se
realizaran los cambios correspondientes.

[...]

55. Formato de Clinica de Accesos Intravasculares del HGM, suscrito por los
doctores Luis E. Graniel P, Leo Ana Luisa Baez Martinez, que obra en el expediente
médico de la victima directa 10, en el que se asentd lo siguiente:

DIAQNOSTICO: Fistula Enteroatmosférica
CATETER CON EL QUE: INGRESA: Periférico
FECHA DE INSTALACION: 6/3/19

-} . .
2. INSTALACION DE CATETER

56. Acta circunstanciada del 12 de marzo de 2019, suscrita por una visitadora
adjunta adscrita a la entonces Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal
(CDFHDF), que obra en el expediente de queja, en la que la victima indirecta 19
manifesto lo siguiente:

[...] Sabe que cuando [la victima directa 10] salia de su casa a bordo de
su motocicleta fue arroyado por el conductor de un vehiculo que venia en

sentido contrario.

Su hijo fue ingresado al area de Urgencias del Hospital General Dr.
Rubén Lefero, dénde fue hasta el cuarto dia que los médicos
determinaron que tenia perforacion en el intestino. Considera que en ese
nosocomio lo estaban dejando morir.
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Por lo anterior, determiné sacarlo de ese hospital y fue internado en la
Clinica particular “[...]", donde lo intervinieron quirirgicamente, pues tenia
una fistula en el estomago, por ello le fue colocado un catéter y lo
mantuvieron con el estbmago abierto.

Sin embargo, derivado a que ya no le alcanzaba el dinero para continuar
pagando por los servicios del hospital particular, pues la cuenta era de
$400,000.00 (cuatrocientos mil pesos 00/100 M.N.) decidi6 su egreso del
mismo.

En la actualidad su hijo se encuentra internado en la Torre Quirargica del
Hospital General de México (piso 4° cama 118).

Aclaré quien se encuentra en el hospital con su hijo es la pareja de éste,
pues ella tuvo que regresar a Canada para seguir trabajando, pues quedo
endeudada con los pagos de las tarjetas que ocupé para el pago del
hospital particular.

Es su deseo que se investigue la mala atencién médica que su hijo recibio
por parte de los médicos del Hospital General Rubén Lefiero y que se le
apoye con dinero para pagar las deudas que en la actualidad presenta
con los Bancos.

Sefiald que ella no podra atender de forma personal la presente queja,
pero su familia [sic.] [...], quien es abogado de la Suprema Corte de
Justicia de la Nacién se encargara de atenderla. [...]

57. Notas de Evolucion Social de fecha 17 de abril de 2019 elaboradas por personal
de trabajo social del HGM, que obra en el expediente médico de la victima directa 10,
en la que se menciond lo siguiente:

s
TS RUIZ ESCALERA LETICIA  Fecha: 17/04/2019 11:31:14

15:45 PM DEL DIA[sic] DE AYER SE PRESENTO[sic.] LA [victima
indirecta 19], REFIERE QUE YA ESTA DADO DE ALTA SU PACIENTE
Y NO CUENTA CON RECURSO ECONOMICO|sic.] PARA CUBRIR LA
TOTALIDAD, ANTERIORMENTE SE LE HABIAN SOLICITADO
DOCUMENTOS Y NO LOS HA PRESENTADO, SE RENTERA [sic ]
NUEVAMENTE QUE PUEDE EGRESAR SU PACIENTE S| REALIZA
SUS PAGOS DE LO CONTRARIO EL DIA[sic.] DE HOY TENDRA QUE
REALIZAR TRAMITE DE EGRESO Y A [sic] ACREDITAR LA
INFORMACION QUE SE LE PROPORCIONA DICE: QUE PAGO
MUCHO EN UN HOSPITAL PARTICULAR, QUE ESTUVO EN EL
HOSPITAL RUVEN [sic.] LENIERO [sic.] Y HA PAGADO MUCHO POR
LO QUE CITO PARA EL DIA[sic.] DE HOY CON LA LIC. BEATRIZ
CARRILLO.

TS: CARRILLO GARCIA[sic.] BEATRIZ Fecha: 17/04/2019 12:05:26
SIENDO LAS 8:40 HRS SE PRESENTA LA [victima indirecta 19] PARA
SOLICITAR TRAMITE DE EGRESO DEL PACIENTE SE LE SOLICITA

LA DOCUMENTACION QUE YA SE HABIA SOLICITADO PARA DARLE
CONTINUIDAD AL CASO Y REVALORIZAR LA SITUACION SIN
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EMBARGO LA PACIENTE REFIERE NO TENER LA CARTA DE
SOLICITUD DE APOYO NI COMPROBANTE DE DOMICILIO.

TS: CARRILLO GARCIA[sic.] BEATRIZ Fecha: 17/04/2019 12:11:26

APROXIMADAMENTE A LAS 11.00 AM. SE PRESENTA
NUEVAMENTE LA [victima indirecta 19] PARA CONTINUAR CON EL
TRAMITE Y AL SOLICITARLE LOS DOCUMENTOS UNO A UNO,
REFIERE NO PODER COMPROBAR LOS GASTOS DE LA
CIRUGIA[sic] QUE ELLA REFIERE HABER REALIZADO EN EL
HOSPITAL PARTICULAR, SE LE INDICA QUE FIRMA [sic.] LA CARTA
RESPONSIVA YA QUE NO LA TIENE FIRMADA Y TAMPOCO TRAE
COPIA DE LOS GASTOS REFERIDOS EN LA INSTITUCION[sic.]
PRIVADA, Y TAMPOCO TRAE LA DOCUMENTACION[sic.] COMPLETA
QUE SE LE HABIA[sic.] SOLICITADO PARA ASl[sic.] SUSTENTAR LO
DICHO POR ELLA MISMA Y HACER TRAMITE A LA
RECLASIFICACION[sic.] DE APOYO. MOLESTA DETERMINA SALIR
DE LA OFICINA Y REFIERE QUE HARA LOS PAGOS QUE PUEDA.

QUEDANDO EN ESPERA DE LO DICHO PARA HACER LA
SISTEMATIZACION DEL CASO SE TRATA ASUNTO CON LA
SUPERVISORA.

TS: BARRON PUENTES GUADALUPE (MARIA) [sic.] Fecha:
17/04/2019 16:32:08

EGRESA PACIENTE DADO DE ALTA MEDICA[sic.], SALE
ACOMPANIADO [sic.] DE SU *MAMA[sic.] [victima indirecta 19], QUIEN
HACE ENTREGA DE SUS PAGOS CUBIERTOS, SE ANEXAN AL
EXPEDIENTE, NO HAY REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS[sic] EN HOJA DE HOSPITALIZACION[sic.], NO
ENVIAN[sic.] HOJA DE PROCEDIMIENTOS. DS PENDIENTE DE
ENTREGAR COMPROBANTE. [...]

58. Hoja de sistematizacion en la atencién de casos de larga estancia hospitalaria
del 17 de abril de 2019, elaborado por la licenciada Beatriz Carillo Garcia Trabajadora
Social adscrita al HGM, la cual obra en el expediente clinico de la victima directa 10,
en el que se asento lo siguiente:

[-.]

Paciente: [victima directa 10]

Edad: [...] ANOS

ECU: [...]

Cama: 118

INGRESO: 26 DE FEBRERO POR URGENCIAS MEDICAS[sic ]

DX MEDICO][sic.] DE INGRESO: NEUMONIA [sic.], PO. OPERADO DE
YEYUNO

DX MEDICOJsic.] DE EGRESO: FISTULA [sic.] DE INTESTINO
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Servicio: TORRE QUIRURGICA (SEPSIS)

Trabajador Social: LIC. EN T.S. BEATRIZ CARRILLO GARCIA
Originario y residente: DELEGACION[sic.] GUSTAVO A. MADERO
Dias de internamiento: 51 DIAS

Motivo de egreso: MEJORIA

[...] al hospital ingresa por el area de urgencias médicas en donde es
tratado por los primeros tres dias y posteriormente es trasladado a la torre
quirdrgica, en donde la clinica de sepsis comienza con tratamiento de
nutricion parenteral, al dia de hoy el paciente es dado de alta por mejoria.

En el analisis del caso social: se trata de paciente adulto masculino,
quien esta en union libre,, [sic.] padre de un hijo, actualmente la madre
del paciente es quien esta como cuidadora primaria, refiere el abandono
de la compafiera de la esposa [sic.] ya que a decir de la madre del
paciente las pertenencias del mismo se |las entregd y a su vez refiere que
ellos no tienen un domicilio actual pue [sic.] que la madre viene de
Canada en donde ha estado trabajando por 5 afios y no cuentan con una
vivienda, refiere que no cuenta con los recursos para cubrir los gastos en
el hospital pue [sic.] en el hospital particular ella fue quien se hizo cargo
de los gastos y cubrié un monto de mas de $300°000.00 pesos, sin
embargo a pesar de tener los documentos de los gastos no muestra
documentacion de haber realizado los gastos ella pues dice que hizo los
gastos con tarjetas de crédito, se le ha solicitado la documentacién que
acredite todo lo antes mencionado pues no se ve reflejado gastos
excesivos dentro de la institucién pero no ha podido acreditar lo dicho,
con la finalidad de coadyuvar con el egreso y evitar complicaciones en el
paciente se procede a revalorar el caso |...]

59. Plan de alta de enfermeria del 17 de abril de 2019, elaborado por Angeles Anahi
Santillan Flores adscrita al servicio de Torre Quirtrgica del HGM, la cual obra en el
expediente clinico de la victima directa 10, en el que se asent6 lo siguiente:

[
Fecha y hora de egreso: 17/04/2019 19:20

Diagnaéstico (s) médicos de egreso (CIE-10): Fistula de intestino

60. Escrito de la victima indirecta 19 dirigido al HGM de la SEDESA, de fecha 17 de
abril de 2019, que obra en el expediente médico de la victima directa 10, en la que
se refirid lo siguiente:

[...] [la victima directa 10] fue expulsado de la Clinica [...] por falta de
fondos, trasladado a casa sufriendo desnutricion, deshidratacion,
derrame de liquido en su herida del estomago es entonces que lo
llevamos a Urgencias al Hospital General el dia 04 de febrero, y fue ahi
donde lo pudieron estabilizar y darle los mejores cuidados.

Le ruego y le suplico de la manera mas [sic.] humana lleguemos a un
acuerdo no me niego a pagar, no contamos con mas [sic.] recursos
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financieros, ni casa para vender, ni auto, ni familia que nos pueda ayudar
con los gastos. Nuestro estado actual no es el mejor por el momento,
pero con la confianza y la determinacion con la que mi hijo lucho[sic.] para
salir adelante, la ayuda de los medicos [sic.], residentes y enfermeras les
prometo que vendremos a pagar.

61. Acta circunstanciada del 15 de agosto de 2019, suscrita por una visitadora
adjunta adscrita a la ahora Comisién de Derechos Humanos de la Ciudad de México
(CDHCM), que obra en el expediente de queja, en la que refirié lo siguiente:

[...] la victima directa 10 se present6 en las oficinas de esta Comision,
quien proporciono datos personales, en particular los siguientes:

[...] tiene [...] afios de edad

El 23 de diciembre de 2018 dia en qué [sic.] ocurrieron los hechos, se
encontraba bajo el influjo de alcohol y estupefacientes, y cuando salia de
su domicilio [...] a bordo de su motocicleta y en compafiia de su
compafiero ‘[...]" se encontro de frente con un vehiculo, impactandose
con éste (pues esta avenida es de ambos sentidos de circulacion). El
cay6 sobre el arroyo vehicular y a su acompafante no le pas6 nada. Se
desmay6 por segundos y cuando desperté se hallaba dentro de un
vehiculo de unos amigos que habitaban cerca de la zona. Aclar6 que el
dia del accidente iba en estado de ebriedad y bajo el influjo de sustancias
psicoactivas.

Fue trasladado al Hospital Juarez, pero no lo recibieron, por lo que lo
llevaron al Hospital General “Dr.” Rubén Lefiero de la Secretaria de Salud
de la Ciudad de México. Ahi permaneci6 en el area de Urgencias, lugar
en el cual le quitaron la ropa y lo mantuvieron en una silla de ruedas,
después de mas de 24 horas lo colocaron en una camilla y sobre el
pasillo, ahi perdié el conocimiento y durante su permanencia en ese
nosocomio “se le mantuvo sedado y se le indujo al coma”.

Cuando desperto, ya habia pasado como un mes de su accidente y se
hallaba en el Hospital Guadalupe Tepeyac.

Su entonces pareja sentimental [...] le conté qué desde su llegada a ese
lugar, médicos solicitaron toma de radiografia o tomografia, estudios que
no le fueron realizados hasta que su estado de salud se agravé se pudo
verificar de la lesion severa que tenia en el estomago.

[La victima indirecta 19] le informé que ella llegd al Hospital General “Dr.
Rubén Lefiero” el 28 de diciembre de 2018, nosocomio donde se le
practicaron cuatro cirugias (colostomia y limpieza de estémago, entre
otros procedimientos). A ella le indicaron que ya no habia nada que hacer
por la salud de él, pues moriria. Le cuentan que como necesitaban camas
para otras emergencias, é| fue puestos en el piso “como si fuera basura”
pues segun ellos moriria y no valia la pena tenerlo ocupando una cama’”.
Al lugar llegé el médico gastroenterélogo particular [...] (conocido de la
esposa de su hermano), quien revisé su expediente médico e indicé que
“é| lo podia sacar de la gravedad médica en la cual se encontraba”. Por
ello, su ex pareja [...] pag6 una ambulancia y ella y su mama decidieron
sacarlo de ese nosocomio Y trasladarlo a una Clinica[...], lugar en el que
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fue atendido por dicho gastroenteroélogo. Aclarando que sus familiares no
firmaron el Alta VVoluntaria.

Cuando llegd a ese hospital particular llevaba tres bolsas de colostomia
y un catéter en el cuello.

Dicho médico especialista le cuenta que “le practicé un cierre de intestino
y lo pego a su estébmago”, ademas de que le transfundieron sangre. Ahi
permanecié de mediados del mes de enero a mediados del mes de
febrero de 2019, lo anterior pues su mama ya no contaba con la solvencia
econémica para pagar los gastos de ese hospital ($30,000.00 por dia).
Salié de la Clinica [...] con una bolsa de colostomia, con el estomago atn
abierto y con el catéter en cuello. Estuvo habitando en casa de su
entonces suegra, pero su estado de salud se agravd porque se
encontraba desnutrido.

Por lo anterior, el 28 de febrero de 2019 su entonces pareja [...] pago por
los servicios de una ambulancia y fue canalizado al Hospital General de
México, donde a su ingreso se le dio un 70% de probabilidad de muerte.
Ahf se le mantuvo aislado. Se le practicaban diario estudios médicos
(orina, sangre, placas toraxicas|sic.], urocultivos, fluidos etc).

Fue alimentado mediante nutricion parenteral (catéter e intravenosa),
porque no podia comer de forma natural, pues la comida se le salia del
estdmago, por lo que se le hizo un plan alimentario estricto. Fue nutrido
de forma adecuada, los médicos siempre le decian “que lo sacarian
adelante”.

Le daban fiebres hasta de 40 grados de temperatura, pero los
medicamentes lograban la disminucién de las mismas.

No le practicaron procedimientos quirargicos, solo nutricional, por lo que
comenzo a subir de peso, aclarando que cuando fue hospitalizado en el
Hospital General Dr. Rubén Lefiero pesaba mas de 75 kilogramos, pero
cuando lleg6 a éste ultimo pesaba 35 kilogramos.

Ahi estuvo hospitalizado dos meses, lugar en el que permanecio sin los
cuidados de algun familiar o de su esposa, pues ésta dejé de visitarlo le
dijo que ya no queria estar mas con él, ademas de ella ya tenia otra pareja
sentimental. Se sinti6 abandonado y deprimido, porqué sus familiares
sabian que alguien debia permanecer las 24 horas con él, por los
cuidados especiales que su estado de salud requeria; sin embargo, los
médicos del Hospital General de México le decian “que aun y cuando no
estuvieran presentes sus familiares ellos lo sacarian adelante” por lo que
siempre se mantuvo positivo en sus pensamientos y hacia caso de las
instrucciones médicas que se |le daban en ese hospital.

A partir del 15 de mayo de 2019 [la victima indirecta 19] se presenté en
ese nosocomio y se hizo cargo de sus cuidados. Fue hasta finales de ese
mes que lo dieron de alta, aclarando que aun tenia colocada una bolsa
de colostomia.

Su recuperacion se efectué en la vivienda de su ex cufiada, lugar en el
cual lo cuidé su mama hasta finales del mes de julio de 2019 que regresoé
a radicar a Canadaisic.].

En el Hospital General de México se le continuaron dando consultas
externas para revisar el liquido que drenaba en la bolsa de colostomia,
aclarando que tenia cita abierta en caso de urgencia. En dicho hospital
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se le indicé que en un afio se le tendria que efectuar una cirugia, a fin “de
juntar el masculo abdominal con la grasa®

Sabe que ‘“lo ocurrié fue un milagro y obra de Dios, quien le permitié
seguir viviendo”.

Aclaré que durante su estancia en todos esos hospitales no tuvo crisis de
abstinencia al alcohol ni a las drogas.

Por otra parte, ignora las acciones legales que el abogado [...] promovié
ante las diversas instancias del Gobierno de la Ciudad de México para
que se investigara la comision o no de delito y/o de faltas administrativas
en contra del Hospital General Rubén Lefiero, pero en breve se
comunicara con éste para ser informado.

En la actualidad no tiene trabajo, pues por prescripcién médica no puede
hacer ningtin trabajo fisico porque seria riesgoso para su salud. Derivado
de lo anterior su mama es quien le apoya econémicamente.

El deseo de la queja interpuesta en esta Comision es que se determine
si los médicos a cargo de su atencion médica en el Hospital General
Rubén Lefiero cometieron responsabilidad medica en su contra, en
particular, si la emergencia de salud con la que ingreso a ese nosocomio
fue tratada de forma mediata y debidamente, por lo que de acreditarse
ésta, los gastos que emand su mama en el hospital privado y en el federal
le sean devueltos por parte de la Secretaria de Salud de la Ciudad de
México. [...]

[...]1a victima directa p ade[...] imagenes fotogréficas [...]
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62. Opinidn médica emitida el 3 de julio de 2020, por personal de la Direccion de
Servicios Médicos y Psicologicos de esta CDHCM, que obra en el expediente de
queja, en el que asentod lo siguiente:

[...] V. ’ANALISIS CON BASE A REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS Y NOTAS DEL EXPEDIENTE CLINICO.
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El trauma contuso o cerrado de abdomen se produce como consecuencia
de una combinacion de fuerzas de compresion, deformacion,
estiramiento y corte. La magnitud de estas fuerzas esta en relacion
directa con la masa de los objetos involucrados, su aceleracion y
desaceleracion y su direccion relativa durante el impacto. El dafio ocurre
cuando la suma de estas fuerzas excede las fuerzas cohesivas de los
tejidos y érganos involucrados. Se produce entonces una constelacién de
contusiones, abrasiones, fracturas y rupturas de tejidos y érganos. El
impacto directo y las fuerzas compresivas son probablemente las causas
mas comunes de trauma significativo. La severidad se puede estimar si
uno conoce la fuerza y direccion del impacto, al igual que el tamano del
area de contacto en el paciente. En el trauma contuso en general, los
6rganos mas lesionados son higado, bazo, mesenterio y riion. Si el
paciente queda atrapado en el vehiculo y tiene “huella del cinturén de
seguridad”, debe sospecharse lesién de viscera hueca.

A nivel intestinal, las lesiones por traumatismo cerrado pueden deberse
a diversos factores etiolégicos, siendo los accidentes automovilisticos, los
mas frecuentes. En el caso de lesién pancredtica, lo mas observado es
que se presenta dicha lesion en traumatismos abiertos de abdomen vy,
cuando se presenta en traumatismos cerrados, es debido a colisiones
vehiculares o agresiones interpersonales. La mecanica de lesion es que,
ante un traumatismo abdominal cerrado se produce una fuerza de
compresién directa del pancreas contra las vértebras lumbares, que,
asociada a la falta de desplazamiento del érgano por su localizacién
retroperitoneal, causa transeccién de la glandula a nivel de los vasos
mesentéricos superiores e incluso rotura del ducto.

En el caso de la pancreatitis, la anamnesis proporciona muchos
antecedentes valiosos para el diagnoéstico: empleo de cintur6n de
seguridad, choque frontal de vehiculos, aplastamiento, caidas, etcétera.
En todos los casos de accidentes automovilistico es necesario sospechar
trauma pancreatico. El examen fisico debe ser completo para evaluar
acertadamente todas las lesiones. En algunas oportunidades la
signologia indica necesidad de exploracién quirirgica inmediata, como es
cuando esta presente la rigidez de la pared abdominal y el signo de
Blumberg. Los estudios de laboratorio son inespecificos, en el casode la
amilasa (enzima pancreatica), ésta se incrementa en aproximadamente
dos tercios de sus valores normales.

Dentro de los estudios diagnésticos para realizar en el caso de sospecha
de pancreatitis son:

Lavado peritoneal diagnéstico: estudio poco especifico.

- Ultrasonografia: dependiente del operador del equipo.

- Tomografia axial computarizada: Se considera el estudio radiolégico de
eleccion ya que cuenta con una alta sensibilidad para detectar permite
distinguir todas las lesiones pancreaticas desde un pancreas contundido
hasta una profunda laceracion con compromiso del conducto pancreatico.
- La pancreatografia retrograda endoscépica, util cuando la tomografia no
es concluyente.
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- Endosonografia, se utiliza cuando se sospecha de trauma pancreatico,
pero, la tomografia no es concluyente.

- Pancreatografia por resonancia magnética, es un procedimiento que se
utiliza para demostrar lesiones en el conducto de Wirsung y, lesiones en
conductos pancreaticos antiguos.

La laparotomia exploradora es el procedimiento quirurgico, el cual
consiste en la apertura quirirgica del abdomen y la revision de los
6rganos abdominales y pélvicos. Dicho procedimiento se realiza
habitualmente ante la presencia de un abdomen agudo. El abdomen
agudo es el Sindrome clinico que engloba a todo dolor abdominal de
instauracion reciente (generalmente de menos de 48 horas de evolucion
o hasta 6 dias) con repercusion del estado general, que requiere de un
diagnéstico rapido y preciso ante la posibilidad de que sea susceptible de
tratamiento quirurgico urgente.

La peritonitis se define como la inflamacién de la membrana serosa que
delimita la cavidad abdominal y los érganos contenidos en ella. El
peritoneo cuenta con un ambiente estéril y reacciona a varios estimulos
patolégicos con una reaccion inflamatoria uniforme. Segun sea la
enfermedad de base, la peritonitis resultante puede ser infecciosa o
estéril.

La sepsis abdominal es un proceso inflamatorio del peritoneo causada
por un microorganismo patégeno, asi como de sus productos. El proceso
inflamatorio puede ser localizado o difuso de acuerdo con su naturaleza.
En la pancreatitis aguda, para definir falla de érganos en pancreatitis
aguda debe haber compromiso cardiovascular, respiratorio o renal y, se
evaluan de acuerdo con la clasificacién de Marshall. Un score mayor o
igual a 2, estableceria falla organica maltiple. El indice BISAP (Bedside
Indexfor Severity in Acute Pancreatitis) fue creado con el objetivo de ser
un predictor de gravedad y, se encuentra orientado a la clinica, mide cinco
variables clinicas: nitrogeno ureico (BUN) (=B) > 25 mg/dl, compromiso
de conciencia (Impaired mental status = [), sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica (SIRS = S), edad (Age =A) > 60 afios y derrame
pleural ( Pleural efusiéon = P) evidenciado en imagenes. Un puntaje mayor
a 3, se relaciona con el incremento de la posibilidad de presentar falla
organica.

En el presente caso se observa que, [la victima directa 10], ingresa al
Hospital General Dr. Rubén Lefiero (en adelante HGRL), el dia 23 de
diciembre de 2018, por presentar un accidente con una motocicleta
(caida). A la exploracion fisica se encuentra paciente con datos clinicos
sugestivos de pancreatitis, no obstante, se observa que se le solicita una
tomografia axial computarizada, pero esta no se puede llevar a cabo
debido a que no se cuenta con personal de radiologia en el HGRL el dia
24 de diciembre de 2018 (Ver nota 1V.1.2). El estudio tomografico es de
importancia realizarlo dentro de las primeras 24 horas posterior a la
sospecha de pancreatitis, ya que permite hacer la diferenciaciéon entre
casos leves y casos graves. Lo anterior, no cumple con lo esperado en
una atencion médica oportuna esperada en el sistema de salud.

El dia 25 de diciembre de 2018, aun no se reportaba el estudio
tomografico, de acuerdo con las notas del expediente clinico (Ver nota
IV.1.4). Aunque notas previas referian que ya se habia hecho, no se
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reportan los resultados del estudio. La Norma Oficial Mexicana NOM-
004-SSA3-2012, Del expediente clinico, menciona en su numeral 6.2.3
que, las notas de evolucién deben contener los resultados relevantes de
los estudios de los servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento que
hayan sido solicitados previamente; lo anterior, en el presente caso, no
se llevd a cabo.

Ahora, el dia 25 de diciembre se observa que se menciona se solicitaria
valoracion por el servicio de cirugia, ademas de reportar que [la victima
directa 10] presentaba mucho dolor abdominal (Ver nota 1V.1 4). El 28 de
diciembre de 2018, se observa en dicha nota que, se intervino
quirirgicamente con diagndstico de abdomen agudo. Se desconoce el
momento en que fue evaluado por parte del servicio de cirugia general.
Se ingresa a quirofano el dia antes mencionado y se realiza el
procedimiento quirtrgico, en donde se observa lesion de viscera hueca a
nivel intestinal, motivo por lo cual se decide realizar reseccion en cufia de
10 cm en asa fija. Ante la sospecha de perforacion en viscera hueca, los
procedimientos diagnésticos consisten en ultrasonido, lavado peritoneal
diagnéstico, asi como tomografia con doble o triple contraste.

Ahora, se le colocoé a [la victima directa 10], una bolsa de Bogota. La
técnica de abdomen abierto tiene las siguientes indicaciones:

En cuadros infecciosos:

» Peritonitis secundaria severa

« Peritonitis terciaria

« Pancreatitis necrotizante sobre infectada

» Fistulas intestinales no organizadas

« Herida necroética dehiscente

- Fascitis necrotizante

« [leo prolongado severo

En pacientes politraumatizados:

« Prevencion o tratamiento del Sindrome Compartimental Abdominal.
- Estallido hepatico o fractura de pelvis con empaquetamiento.

= Cirugia de Control de Dafios

Ofros:
- Cirugia de segunda mirada; en trombosis mesentérica, cuando existe

viabilidad intestinal dudosa, y en cirugia vascular abdominal critica.

Por lo anterior, se deduce que el uso de la Bolsa de Bogota fue adecuado
para el manejo de la patologia que presentaba [la victima directa 10] al
momento de su ingreso a terapia intensiva. Al respecto es de importancia
sefialar que, en el expediente clinico certificado del HGDRL, no se
observo alguna nota de las intervenciones quirlrgicas. Esto es, no se
observaron notas en las valoraciones previas de ingreso de [la victima
directa 10], tampoco se observan notas del procedimiento quirdrgico
realizado, por lo tanto, se desconoce los hallazgos encontrados por parte
de dicho servicio, asi como las complicaciones documentadas y/o los
incidentes, asi como el plan quirdrgico establecido.

Lo anterior, como ya se menciond, impide conocer: Fecha de la cirugia,
diagnédstico, plan quirrgico, tipo de intervencion quirurgica, riesgo
quirargico, cuidados y plan terapéutico preoperatorios, pronostico,
diagnostico preoperatorio, operacién planeada, operacién realizada,
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diagnéstico postoperatorio, descripcion de la técnica quirurgica, hallazgos
transoperatorios, reporte del conteo de gasas, compresas y de
instrumental quirtrgico, incidentes y accidentes, cuantificacion de
sangrado, si lo hubo y en su caso transfusiones, estudios de servicios
auxiliares de diagnéstico y tratamiento transoperatorios, ayudantes,
instrumentistas, anestesidlogo y circulante, estado post-quirdrgico
inmediato, plan de manejo y tratamiento postoperatorio inmediato,
pronodstico, envio de piezas o biopsias quirdrgicas para examen
macroscopico e histopatolégico, otros hallazgos de importancia para el
paciente, relacionados con el quehacer médico, nombre completo y firma
del responsable de la cirugia, lo anterior no cumple con los numerales:
8.5, 8.6 y 8.8 de la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del
expediente clinico.

De las notas del expediente clinico certificado del HGDRL, se observa
que, el 25 y el 26 de diciembre de 2018, se solicitaria valoracion por los
servicios de Cirugia general y medicina interna, desconociendo si dichas
valoraciones se llevaron a cabo ya que, como ya se menciond, no se
encontraron |las notas de valoracion del servicio de cirugia general. Ahora,
se observa que el 25 de diciembre de 2018, se solicitaria una tomografia
abdominal ya que no se encontraba en el expediente clinico a pesar de
reportar que ya se habia tomado. Al respecto, se observa que, el dia 27
de diciembre de 2018 (Ver nota IV.1.8) se marca como pendiente la
realizacion de la tomografia abdominal.

Cabe mencionar que la tomografia no se hallé en el expediente clinico
por lo cual no es posible determinar el momento en el cual se realizé dicho
estudio de gabinete, el cual, como ya se ha sefialado, es de importancia
fundamental para el diagnostico y tratamiento de la pancreatitis y, muy
probablemente, hubiese detectado de manera oportuna la perforacion
intestinal que, [la victima directa 10], presenté

Se observa que el dia 28 de diciembre, se cuenta con el resultado del
estudio del liquido peritoneal, arrojando datos sugestivos de infeccion
peritoneal, esto es, lavado peritoneal positivo. Se observa que, en la
madrugada del 28 de diciembre, [la victima directa 10] se le indican un
par de analgésicos a su tratamiento: metamizol y tramadol. El Tramadol
tiene una biodisponibilidad absoluta del 41-84 % lo que es favorable con
relacion a otros analgésicos de accién central y un tiempo de vida
biolégica media de 6h., el comienzo de accion es de 5 a 10 minutos en la
aplicacion intravenosa y después de su administracion oral, es
ampliamente metabolizado en el higado (85 % de una dosis oral es
metabolizada por esta via) y aproximadamente el 90 % es excretada por
los rifiones y un 10 % aparece en las heces fecales.

El metamizol, introducido en la practica clinica en 1922, es un derivado
de la aminopirina y potente analgésico; es también bastante usado en
clinica por su actividad antitérmica. El mecanismo de accién analgésica
no esta claramente definido, pero parece existir un componente de accién
central a nivel de la sustancia gris y periacueductal o la médula y sus
acciones sobre el sistema periférico: arginina/éxido nitrico/GMPc. El
metamizol parece presentar un perfil favorable en el control del dolor
agudo postoperatorio
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Como se observa, se puede establecer que, [la victima directa 10],
presentaba en esos momentos, un dolor importante a nivel abdominal ya
que, horas después de indicar metamizol y tramadol, le administraron
brupenorfina. Por lo cual, el manejo analgésico para la pancreatitis fue el
adecuado.

Ahora, se observa que no se |le puede brindar soluciéon Hartmman debido
a que el HGDRL no cuenta con dicho insumo. La solucion Hartmman, es
el tratamiento basado en la expansién inicial con soluciones endovenosas
isosmolales.

El 30 de diciembre de 2018, ingresa al servicio de terapia intensiva del
HGDRL en donde, se realizan los diagndsticos de: Sepsis intraabdominal,
pancreatitis postraumatica, post operado LAPE (28.12.18). Reseccién en
cufia yeyuno a 10 cm de asa fija + entero entero anastomosis termino
terminal en dos planos + lavado y secado de cavidad abdominal +
colocacién de bolsa de Bogota, lesién renal aguda AKI I, desequilibrio
acido base, acidosis metabdlica, desequilibrio hidroelectrolitico:
Hipercloremia + hipernatremia, contusion en craneo, probable fractura de
tobillo izquierdo.

Al respecto, se establece que la lesion renal aguda (LRA) es un problema
clinico comuin que se presenta en la Unidad de Terapia Intensiva (UTI) y
predice de manera independiente un prondstico adverso. De acuerdo con
la literatura médica mundial, la incidencia de LRA es de aproximadamente
36%, destacandose el hecho de que este porcentaje continuara
incrementandose en los Ultimos afios. La escala AKI, derivé de la escala
RIFLE vy, la escala AKI, tiene mayor especificidad y sensibilidad para la
evaluacion del riesgo renal y el pronéstico. Una clasificacion AKIN 11,
establece una disfuncion renal, un estadio previo a la sospecha de una
insuficiencia renal en si.

La peritonitis es definida como un proceso inflamatorio del peritoneo
causado por cualquier agente o irritante. La infeccion intraabdominal es
definida como la manifestacién local que ocurre como consecuencia de
la peritonitis y la sepsis intraabdominal trae consigo una manifestacion
sistémica de una inflamacién peritoneal severa.

El tratamiento estandar incluye el control del foco de origen y el lavado
peritoneal, sin embargo, en pacientes que tienen peritonitis moderada o
severa, el foco de infeccién puede no ser completamente eliminado con
una Unica intervencion quirGrgica. De alli surgen divergencias,
especialmente con respecto a este problema, tales como el tiempo y
frecuencia de repetir la laparotomia y el manejo del abdomen abierto.
Hasta la fecha esta claro que la reduccién de la mortalidad por debajo del
20 % ha de ser el resultado de un mejor conocimiento del control del
dafio, prevencion del sindrome compartimental abdominal y mejores
alternativas antimicrobianas.

El manejo temprano de la sepsis requiere |a estabilizaciéon respiratoria.
Todos los pacientes deben recibir oxigeno suplementario. Cuando la
oxigenoterapia no mejora la oxigenacién o no es posible proteger la via
aérea, y la insuficiencia respiratoria es inminente se recomienda la
ventilacion mecanica. La perfusién se evaluard luego de estabilizar la
respiracion. La hipotension es la manifestacion de la perfusion tisular
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inadecuada. Los signos clinicos de hipoperfusién son la piel fria o
pegajosa, la alteracién del estado mental, la oliguria o la anuria (falta de
orina) y la acidosis lactica.

Después de la estabilizacién respiratoria inicial, el tratamiento consiste en
la reposicién de liquidos, la administracion de vasopresores, la
identificacion y el control de la infeccion, la administracién inmediata de
antibiéticos y la eliminacién o el drenaje de la fuente de infeccion. Ante la
sospecha de un abdomen agudo y de infecciones necrotizantes se
impone la consulta temprana con el cirujano general. La terapia temprana
dirigida por objetivos es una estrategia que se implementa dentro de las
6 horas de sospechada la sepsis o el shock séptico.

Las pruebas recomendadas son el hemograma completo, las pruebas
metabolicas basicas, la medicién del lactato y de los niveles de enzimas
hepaticas, estudios de coagulacién y analisis de orina.

Respecto al desequilibrio acido base, se establece que: Los trastornos
acido-base acomparfian con frecuencia al paciente criticamente enfermo
y en ocasiones pueden ser la Unica razén para ingresarlo a la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI). Pueden tener un caracter primario, pero por
lo general, ocurren como complicacién de una enfermedad preexistente.
Se debe hacer hincapié en que el tratamiento de un trastorno acido-base
estrictamente deberia llevarse a cabo tomando como referencia la
condicion clinica subyacente. La acidosis metabdlica aparecera como
consecuencia de la pérdida de bicarbonato (HCOS3 -) o por |la ganancia
de hidrogeniones (H+) y estara presente hasta en 64% de los pacientes
ingresados a la UCI.

Esta bien demostrado que |la severidad se relaciona con la gravedad y el
desenlace de la enfermedad. Existen muchas causas de acidosis
metabdlica y su etologia también esta vinculada con |la mortalidad. En los
pacientes con choque séptico, la acidosis metabdlica es el trastorno
acido-base mas comun y puede ser condicionada por lactato, iones no
medidos o cloro; el principal ion causante determinara el pronéstico en
este grupo de pacientes.

Este tipo de pacientes y, por las patologias mencionadas, se justificaba
el ingreso de [la victima directa 10] a la Unidad de Cuidados Intensivos,
de acuerdo con lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-025-
SSA3-2013, Para la organizacion y funcionamiento de las unidades
de cuidados intensivos, en su numeral 5.5.1.1.1 y 5.5.1.1.2.

El tratamiento de la sepsis abdominal es prioritariamente quirtrgico,
controlando la fuente de infeccion, remocién y drenaje de productos
téxicos; aliado a la antibioticoterapia, soporte ventilatorio y hemodinamia
adecuada. Los beneficios que se presentan con la técnica de abdomen
abierto se evidencian por la mejor evoluciéon del cuadro séptico y
disminucién del rango de mortalidad, en comparacion con el tratamiento
cerrado. Hay menor incidencia de abscesos intra-abominales; sin
embargo, algunos expertos indican que los beneficios son controversiales
y que este procedimiento facilita la diseminacién de infeccién micotica.
Las indicaciones actuales son las siguientes:

1. Cirugia de control de dafios.

2. Sepsis intraabdominal severa.

3. Sindrome compartimental abdominal.
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4. Cierre de la pared abdominal a tension.
5. Pérdida masiva de la pared abdominal.

La cubierta temporal del abdomen debe ser biolégicamente inerte,
sencilla, rapida, que presente proteccion a las visceras, aponeurosis y
piel, y que permita la reexploracién de la cavidad abdominal rapidamente,
como en el caso de la bolsa de Bogota, como bolsa de Bogota se puede
ocupar la bolsa estéril de liquidos endovenosos de polivinilcloruro o la
bolsa estéril recolectara de orina. Es facil, rapida de colocar y econdmica;
se la fija a los bordes de la herida o a la aponeurosis. Sin embargo, la
recolocacion repetida origina pérdida de tejido considerable. Algunos
autores prefieren esta técnica porque los recambios se realizan al pie de
la cama del paciente, ademas, de las ventajas antes citadas. Una variante
a esta técnica consiste en colocar una bolsa de polietileno por debajo del
peritoneo cubriendo el contenido intraabdominal; luego, ésta se extrae
por contrabertura a 5 cm por debajo del angulo inferior de la herida,
cerrando la piel por encima del plastico. ‘

Las complicaciones reportadas incluyen la evisceracion, fistulas
intestinales y drenaje masivo de liquidos. Los cuadros clinicos de sepsis
que se benefician con esta técnica corresponden a trauma abdominal
grave, pancreatitis aguda grave, peritonitis secundaria y terciaria, y luego
de descomprimir la cavidad abdominal en el sindrome compartimental
abdominal.

El 01 de enero de 2019, se observa por la nota de la unidad de cuidados
intensivos del HGDRL, que se ha sometido a [la victima directa 10] aun
lavado y secado abdominal. No se cuenta con nota medica[sic.] de dicho
procedimiento. Ahora, en dicha nota (Ver nota IV.1.15) se observa que
no se cuenta con la valoracion del servicio de traumatologia y ortopedia
debido a que no se encuentran dichos médicos en el servicio (en diversas
ocasiones que han acudido a buscarlos) y no ha podido ser valorado por
presentar deformacién en tobillo izquierdo y mano derecha. Lo anterior,
no se encuentra acorde a lo sefialado en los numerales 6.3 y 7.2.1 de la
Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente
clinico. De hecho, se desconoce si, [la victima directa 10] tuvo valoracion
por parte del servicio de traumatologia y ortopedia durante su estancia en
el HGDRL.

El 07 de enero de 2019, se observa en la nota de valoracion
preanestésica (ver nota IV.1.20), que se tiene como cirugia programada
una colecistectomia y un lavado quirirgico, desconociendo el por qué se
programé una colecistectomia en dicho paciente. La colecistectomia es
el procedimiento quirtrgico para extirpar la vesicula biliar enferma.

El 09 de enero de 2019 (Ver nota IV.1.21) se observa la nota de la alta
médica en la cual se establece que se realizaron 4 laparotomias
exploradoras, posteriores a la cirugia inicial. Laparotomias de las cuales
no existe nota medica[sic.] alguna. En el resumen médico no se establece
que se haya realizado la colecistectomia sefalada en la valoracion
preanestésica. Lo anterior es de importancia ya que, en un momento
determinado, se establecié un diagnéstico de colecistectomia el cual, no
se encuentra justificado en el expediente clinico y se podia prestar a
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realizar una intervencion quirlrgica sin sustento, lo anterior corresponde
a un error clinico.

Ahora bien, en la nota de la alta médica no se establece cuales fueron las
razones por la cual se realizaba el egreso de [la victima directa 10] del
HGDRL. Lo anterior no cumple con lo sefialado en los numerales 8.9.2,
8.9.4, 8.9.8, 8.9.10 de la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012,
Del expediente clinico.

De acuerdo a lo observado en las notas anexas al expediente de queja
se observa que, el 09 de enero de 2019, [la victima directa 10] fue
egresado del HGDRL y posteriormente ingresado en una clinica
particular, la Clinica [...], en el resumen clinico de dicho hospital, se
menciona que, el egreso del HGDRL fue realizado por maximo beneficio
(Ver nota IV.2.1). Esto significa que ya no se puede hacer mas por el
paciente y que éste ha caido posiblemente en un estado terminal, sin
definirlo claramente. En este sentido, tampoco se instrumentan
mecanismos de contencién del paciente dado que se adolece
formalmente de técnicas y procedimientos especificos para la asistencia
a los moribundos.

Lo anterior estableceria que, el HGDRL ya habria establecido que ya no
existia tratamiento médico alguno para brindar a [la victima directa 10].
De acuerdo con el resumen clinico de la [...] se menciona que se realiza
un lavado quirtirgico y una pleurostomia. Se requiere de un drenaje
pleural en los casos de neumotérax sintomatico, neumotérax
asintomatico con una distancia >2cm entre la pleura visceral y la pared
toracica, neumotérax a tension, hemotérax, derrame paraneumoénico
complicado, empiema pleural no tabicado, quilotérax, derrame pleural
neoplasico (en aquellas ocasiones en que no es suficiente la
toracocentesis) y en el postoperatorio de la cirugia toracica y cardiaca.
Se encontraron colecciones purulentas, se lavé y seco la cavidad y, se
comenzoé con el destete del ventilador.

La mayoria de los pacientes que padecen una enfermedad critica estan
débiles y en ellos la debilidad muscular representa un problema
relativamente frecuente, en particular en aquéllos que han requerido
soporte ventilatorio durante periodos prolongados, de hecho en este
grupo de pacientes la fuerza muscular respiratoria es 30% del valor
normal; sumado a ello, debe considerarse que algunos pacientes
presentan alteraciones neuromusculares previas al ingreso a la unidad
de cuidados intensivos y que pueden ser clinicamente evidentes o bien
encontrarse en etapa subclinica. En la mayoria de los casos, la debilidad
suele ser una consecuencia de la enfermedad que los condujo a
someterse a ventilacién mecanica y del tiempo de esta, entonces la
debilidad predispone a fatiga e insuficiencia ventilatoria, situaciones que
deben ser contempladas durante el protocolo de retiro de la ventilacion
mecanica.

En el presente caso, el destete de la ventilacién mecanica fue tolerado de
manera adecuada el dia 16 de enero de 2019. De acuerdo a la valoracion
de la clinica [...], no amerité tratamiento quirirgico durante su estancia
intrahospitalaria. Se utilizé un sistema VAC. La terapia de cierre asistido
por vacio (VAC) es un sistema no invasivo y dinamico que ayuda a
promover la cicatrizacion de las heridas mediante la aplicacion de presion
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negativa controlada en el lugar de la herida. Proporciona un entorno
humedo y cerrado a la vez que elimina el exceso de fluidos que pueden
inhibir la curacion de la herida. Con lo cual se acelera la cicatrizacion de
la herida a la vez que se disminuye su volumen. Es posible tratar
cualquier tamario de herida.

Existen 2 tipos de terapia: el sistema «de aposito abdominal» que permite
el tratamiento del abdomen abierto, reemplazando a la clasica Bolsa de
Bogota, y la terapia «suprafascial» para el cierre de heridas complicadas.
La evolucién es adecuada durante su estancia intrahospitalaria, no
obstante, se busca su traslado y valoracion a tercer nivel hospitalario. Se
egresa el 27 de febrero de 2019 al Hospital General de México.

En el Hospital General de México (en adelante (HGM), diagnostican una
fistula enteroatomsferica. Las fistulas enterocutaneas (FEC) son
definidas como la comunicacion anormal entre la mucosa gastrointestinal
y la piel. Son una de las complicaciones mas temidas, posterior a la
realizacién de procedimientos intraabdominales. Ademas del aumento en
la estancia intrahospitalaria y el costo del tratamiento, su desarrollo tiene
gran impacto en la morbimortalidad del paciente.

Alrededor del 80% de los casos son consecuencia de alguna cirugia
abdominal, siendo las principales causas dehiscencia de anastomosis,
lesiones intestinales inadvertidas, pérdida de la serosa del intestino o
alguna otra alteracién que origine erosion de la pared intestinal, con
subsecuente fuga de material intestinal hacia el abdomen y la piel. Otras
causas de FEC son enfermedad inflamatoria intestinal (enfermedad de
Crohn, colitis  ulcerosa  cronica  inespecifica), infecciones
intraabdominales (ej. tuberculosis), cancer, enfermedad diverticular
complicada y trauma.

El manejo médico esta basado en etapas o fases, que fueron delineadas
por Chapman y Sheldon; estas fases son:

a) Estabilizacién: realizada dentro de las primeras 24 horas. Incluye
busqueda de sepsis, equilibrio hidroelectrolitico e inicio de los cuidados
de la piel.

b) Valoracién del estado nutricional: realizado en las primeras 48 horas,
en la que se debe establecer el tipo y via de apoyo nutricional.

c) Estudio anatomico de la fistula enterocutanea (FEC): realizado durante
la primera a segunda semana, mediante imagenologia para “mapear” e
identificar factores asociados a la FEC.

d) Tratamiento definitivo: puede ser muy variable en el tipo y en los
tiempos. Desde continuar con tratamiento conservador hasta llegar a la
intervencion quirtirgica, en caso necesario.

Las fistulas que drenan directamente hacia la piel o hacia una herida
granulada, son consideradas como enteroatmosféricas. Su manejo
especifico amerita consideraciones aparte. El uso, y en algunos casos
abuso del abdomen abierto en pacientes con trauma o sepsis abdominal,
trae como consecuencia el aumento en el desarrollo de las fistulas
enteroatmosféricas. Estas son aquellas que tienen exposicion de mucosa
a través de una herida granulada, y se presentanen el 10 al 15% de todos
los casos de pacientes manejados con el abdomen abierto (hasta 50%
en pacientes, en quienes nunca se realiza el cierre quirurgico de la

pared).
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Frecuentemente estos pacientes tienen multiples bocas fistulosas, debido
a que en este tipo de fistulas el proceso inflamatorio es continuo. Es
recomendable un periodo de espera de cuando menos 6 a 12 meses para
ser tratados quirirgicamente (en comparacién con los 3-6 meses
sugeridos para aquéllos con fistulas ocultas, sin exposicion de mucosa
intestinal). A pesar de que han sido reportadas técnicas locales para tratar
de favorecer el cierre, los resultados exitosos sé6lo oscilan entre el 40 y
60%; mas aln, en los casos en los que la técnica falla.

El defecto de la “nueva” fistula es mayor que el original. La mortalidad
global en pacientes con fistulas enteroatmosféricas es de ~50%. La
recidiva reportada posterior al tratamiento quirtrgico varia del 17 al 33%;
los factores relacionados con ésta, incluyen: presencia de sepsis
abdominal activa al momento de la cirugia, localizacion (> en intestinales
versus colonicas), tipo de cirugia realizada para la reparacion (> para
cierre primario versus reseccion), tipo de anastomosis realizado (> en
mecanica versus manual), tiempo entre la Ultima cirugia y la reparacion
(menor recidiva con espera > 4 meses) y tipo de cierre realizado para la
pared abdominal (> en quienes se colocé malla de polipropileno). El
prondstico de los pacientes con recurrencia es malo, ya que Unicamente
del 25 al 50% logran el cierre ulterior de la FEC (ya sea con tratamiento
médico o quirlrgico)

También, en el HGM se documenta que, [la victima directa 10], presenta
abdomen clasificacién Bjérk. En el afio 2009, Bjork establecié una
clasificacion de abdomen abierto seglun su complejidad, la que
posteriormente modificada por el mismo autor y con el respaldo de la
Sociedad Mundial del Compartimento Abdominal (WSACS).

1. Sin adherencias.

1A. Limpio.

1B. Contaminado.

1C. Con derrame de material entérico.

2. Con adherencias.

2A. Limpio.

2B. Contaminado.

2C. Con derrame de material entérico.

3. Abdomen congelado.

3A. Limpio.

3B. Contaminado.

4. Fistula enteroatmosférica.

Durante la estancia medica en el HGM con la informacién que se cuenta,
se observa que, durante su estancia intrahospitalaria, [la victima directa
10] present6 dificultades en su estado de salud diversos, los cuales
fueron tratados de manera adecuada (ver notas IV.2.2 y IV.2.14). Las
patologias que presentd fueron: Neumonia asociada a cuidados
hospitalarios, lodo biliar, litiasis renal bilateral no obstructiva, cuerdas
vocales con paralisis y hemocultivos positivos a staphylococcus
epidermidis.

Las neumonias adquiridas en los hospitales son las mas severas y
potencialmente fatales. En el afio 2004, la Sociedad Americana de Toérax
(American Thoracic Society: ATS) y la Sociedad Americana de
Enfermedades Infecciosas (Infectious Diseases Society of America:
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IDSA) aprobaron las Guias para el manejo de adultos con neumonia
adquirida en el hospital (neumonia nosocomial: NN), neumonia asociada
al ventilador (NAV) y neumonia asociada a los cuidados de salud (NACS)
La colonizacion por flora normal (Streptococcus, Staphylococcus y
Haemophilus spp.) o patégenos hospitalarios (bacilos gramnegativos 0 S.
aureus resistente a la meticilina SAMR--) precede al desarrollo de la
neumonia. Los gérmenes presentes en la orofaringe y estructuras
contiguas colonizan las secreciones bronquiales después de la intubacion
endotraqueal. La aspiracién de secreciones contaminadas es el principal
mecanismo por el que los gérmenes alcanzan el parénguima pulmonar.
Otros mecanismos son la inhalacién de material aerosolizado, la siembra
hematégena y la diseminacion desde estructuras contiguas.

La etiologia de las neumonias intrahospitalarias coincide temporalmente
con el patrén de colonizacién descrito y los gérmenes producen desde
colonizacion de la orofaringe o estructuras contiguas como senos
paranasales y placa dental hasta neumonia asociada a ventilacion
mecanica.

El tratamiento suele iniciarse de forma empirica basandose en datos
clinicos, gravedad, uso previo de antibioticos, tiempo transcurrido entre
el ingreso hospitalario y el diagnéstico y duracion previa de la VM, los FR
para patogenos especificos y la prevalencia de patégenos y patrones de
resistencia natural y propios de la UCI o del hospital.

Una vez que se ha decidido iniciar el tratamiento, deben considerarse 2
principios fundamentales: a) el tratamiento inicial debe buscar ser
adecuado y temprano, y b) los antibiéticos deben usarse prudentemente
para tratar de impedir el desarrollo de resistencia bacteriana. El
tratamiento adecuado es el que incluye un esquema antibiético con
actividad in vitro demostrada contra los patégenos de la infeccion. Un
retraso en iniciar este tratamiento incrementa el riesgo de mortalidad.

En el caso del barro biliar, lo cual, hace inferir que, efectivamente, no se
realizé la colecistectomia, como se sefialé en el expediente del HGDRL
(Ver notas IV.1.20 y IV.2.9), la literatura médica sefiala que, el
tratamiento de los pacientes con calculos asintomaticos se basa sobre el
riesgo de que sufran sintomas o complicaciones. Grandes estudios de
cohortes hallaron que los pacientes sin sintomas tienen alrededor del 7%
- 26% de riesgo de sufrirlos durante su curso de vida.

El tratamiento habitual para estos pacientes es la conducta expectante.
La colecistectomia no se recomienda para los pacientes con litiasis
asintomatica. No obstante, algunos se pueden beneficiar con la
colecistectomia profilactica. Los autores de este trabajo y ofros
especialistas sugieren considerar la colecistectomia en los siguientes
pacientes: Pacientes con anemia hemolitica crénica, poblaciones
originarias de los EEUU. En el presente caso, no se observa un criterio
de gravedad, en el HGM, para la intervencién quirdrgica.

[la victima directa 10] presento paralisis de cuerdas vocales. La paralisis
cordal unilateral secundaria a intubacién endotraqueal es una
complicacién inhabitual de la anestesia general, que se manifiesta
clinicamente por disfonia. Esta puede deberse a distintas causas, como
lesiones de la mucosa de la cuerda vocal, granulomas vocales o luxacion
de la articulacién cricoaritenoidea. De manera muy infrecuente se han
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documentado casos en la literatura en los que la disfonia es causada por
una paralisis cordal unilateral. EI mecanismo mas frecuente de dafio
sobre el nervio laringeo recurrente durante la intubacién endotraqueal es
la neuropraxia.

Se ha sugerido que la neuropraxia por presion sobre la rama anterior del
nervio laringeo recurrente se produce si el manguito es inflado a nivel o
justo por debajo de las cuerdas vocales, asi como si es insuficientemente
desinflado previo a la extubacién. Se ha descrito como posible causa de
paralisis de cuerda vocal la luxacién traumatica e inflamaciéon
cricoaritenoidea al momento de posicionar la cabeza del paciente previo
a la intubacion. La cuerda vocal paralizada tiende a adoptar una posicion
lateral, lo cual se traduce en insuficiencia glotica.

Tradicionalmente, el manejo inicial de estos pacientes ha consistido en la
observacion en espera de la recuperacion espontanea de la movilidad
cordal o de la compensacion, o |la terapia fonoaudiolégica para favorecer
la recuperacion de la funcion.

De acuerdo con el acta circunstanciada, presente en el expediente de
queja de fecha 05 de agosto de 2019, firmada por la visitadora [...] (Ver
nota IV.3.1), se observa que [la victima directa 10], estuvo hospitalizado
hasta finales de mayo del afio 2019. No se conté con notas médicas
posteriores al 13 de abril de 2019.

Ahora bien, partiendo de lo anterior, se realiza el siguiente analisis en
particular de los planteamientos del problema en el Hospital general Dr.
Rubén Lefiero:

De la revision de las documentales del Hospital general Dr. Rubén
Lefiero, se observa que, debido a la falta de notas medicas en el
expediente clinico certificado del HGDRL, no se cuenta con todos los
elementos de analisis. Respecto a lo anterior, la literatura médica
consultada se observa que durante todas las actividades complejas que
involucran la atencién de una paciente queda relegada y, a veces, en el
olvido una de las mas importantes: el registro de la atencion que se le
brinda. Es a través de las notas clinicas, las indicaciones meédicas y
diversos reportes, que quedan plasmadas |a relaciéon médico-paciente y
la complejidad del ejercicio profesional del médico. Dicho registro,
ademas, sirve como una evidencia de la capacidad del médico, su
habilidad y experiencia, son una fuente de conocimiento no solo para él
mismo, sino también para colegas y médicos en formacion.

La adecuada integracion de un expediente clinico va mucho mas alla del
cumplimiento de la Norma y tiene relevancia en distintos ambitos. Si bien
el expediente clinico es un documento que tiene tres finalidades
principales —a saber, la clinica, la juridica y la estadistica—, también es
una herramienta de gran relevancia para ofras actividades relacionadas
con la materia de salud. Los registros clinicos contienen informacion que
permite a las organizaciones crecer y fortalecerse, al generar datos que
se convierten en decisiones de inversibn en recursos humanos,
materiales, de crecimiento y de posibles nuevos proyectos en salud.
También contribuyen a la formacion y desarrollo de las capacidades del
médico y del personal de salud. A través de la historia clinica, se les
brinda la oportunidad de conocer mejor a quien atiende y, de esta forma,
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abrir el camino hacia "una relacion de confianza y apoyo con el paciente,
al compartir sus inquietudes, temores y esperanzas”.

[-]

Se observa que no se realizd de manera oportuna uno de los
procedimientos médicos que requeria de inicio para su correcto
diagnéstico y tratamiento de manera inicial. Se documenta en el
expediente clinico que, hizo falta realizar el estudio de tomografia axial
computarizada. También se observa que no se conta con la descripcion
de los resultados de dichos estudios de gabinete, como lo sefiala el
numeral 6.1.3 de la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del
expediente clinico.

Se infiere medicamente que, existié6 un retraso en la realizacion del
estudio de tomografia axial computarizada en las primeras 24 horas, lo
anterior debido a que no existe constancia en el expediente clinico que
se haya realizado dicho estudio y, la TAC se considera como un estudio
pendiente (Ver nota IV.1.8).

El Acto Médico, se reconoce como: Conjunto de acciones que van desde
un simple diagnéstico hasta la mas compleja intervencion quirtrgica, y
que lleva una sobre carga de riesgos, en la medida que no se puede
contar con elementos concretos y objetivos que permitan dar un resultado
exacto. El acto médico se ejerce legitimamente cuando el médico aplica
el conocimiento cientificamente actualizado, observando los principios
éticos y morales que rige el ejercicio médico y acatando la normatividad
vigente, lo cual se sustenta la denominada Lex Artis.

En dicho acto interacttian diversos actores, el individuo, la organizacion y
multiples factores técnicos, los cuales tienen efecto en forma de cascada,
en donde eventos triviales se suman para producir el efecto adverso que
causa la insatisfaccion en el paciente. Para que el acto médico sea
considerado como tal, este debe haberse realizado bajo ciertas premisas,
tales como el responder a una indicacion médica, con una técnica
correcta, por un profesional capacitado, en un lugar apropiado, en forma
licita y mediante una conducta ética. No obstante, el cumplimiento de lo
antes sefialado, la practica médica.

[...]

VI. CONCLUSIONES

a) Si [la victima directa 10] se le practicaron en tiempo, todos y cada uno
de los estudios clinicos y terapéuticos indicados al haber sufrido un
traumatismo de alta energia (accidente vehicular).

1. Debido a la falta de notas médicas por parte del servicio de cirugia
general del Hospital General Dr. Rubén Lefiero, no es posible determinar
con certeza si se solicitaron dichos estudios, ya que en el expediente
clinico certificado y simple, no se observan notas médicas ni indicaciones
por parte del servicio de cirugia general. Ahora bien, como ya se
documenté en el apartado de discusion, se mencionan en diversas notas
que se solicitaria y/o que estaba pendiente el estudio de tomografia axial
computarizada. Como ya se ha descrito, la tomografia axial
computarizada es un estudio recomendado para la deteccién de lesiones
intestinales y mesentéricas en el trauma abdominal cerrado.

Los examenes diagnosticos solicitados frecuentemente en el trauma
abdominal son: Estudios radiolégicos simples y/o especiales, ultrasonido,
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lavado peritoneal diagnéstico, tomografia axial computarizada (TAC) y
laparoscopia diagnostica. En el presente caso, se observo el resultado
del estudio del liquido peritoneal el dia 28 de diciembre de 2018, esto es
4 dias después del ingreso.

Respecto a la TAC, no hay evidencia en el expediente clinico simple y/o
certificado del HGDRL que se haya realizado hasta el dia 27 de diciembre
de 2018, esto es, 3 dias posteriores al ingreso de [la victima directa 10]
al HGDRL. Cabe resaltar que, desde el dia 23 de diciembre de 2018, esto
es, desde el ingreso de [la victima directa 10] al HGDRL, se conocia que
este presentd contusion abdominal, secundario a accidente
automovilistico.

Derivado de lo anterior, se puede establecer que, se documenta un
retraso en la aplicacion de estudios complementarios los cuales, por el
mecanismo de trauma, la sintomatologia, la literatura médica consultada
y, lo descrito en el expediente clinico se encontraban indicados realizar
no mas alla de las primeras 24 horas posteriores al evento. Debido a la
falta de notas médicas en el expediente clinico, se desconoce el motivo
y/o justificacion médica de dicho retraso.

b) Si de forma oportuna se realizaron todos los estudios médicos
conducentes, en especial, los estudios de Tomografia y rayos X para
descartar que el paciente presentara emergencia médica interna (por la
contusién que presentaba en el abdomen y craneo sefialadas), en
especifico, perforacion de algun érgano interno.

Como ya se ha descrito en el apartado anterior, la atencién médica
oportuna condiciona que se reduzcan las esperas y las demoras dafiinas
para el paciente y el personal médico. En el presente caso, de acuerdo a
las documentales medicas proporcionadas, existi6 un retraso en la
atencion médica proporcionada. Dicho retraso, trajo como resultado, de
acuerdo con lo observado en el expediente clinico que, la perforacién del
intestino delgado, no se diagnosticara a tiempo y con ello, la evolucion de
la peritonitis abdominal, la cual inicia con salida de microorganismos
hacia la cavidad abdominal a partir de un érgano enfermo o traumatizado,
en este caso, una seccion del intestino delgado lo cual. Lo anterior,
retraso el control de la fuente de contaminacion y el retiro del tejido
necroético, lo cual se realiza con cirugia.

c¢) Si fue adecuado indicar la realizacion de tomografia simple de
abdomen al paciente después de seis dias de su ingreso en ese hospital.
De acuerdo con la literatura médica consultada, la realizacién de la
tomografia axial computarizada debe realizarse a mas tardar en las
primeras 24 horas. En el presente caso, se documenta que no se realizo
en por lo menos, 4 dias posteriores al ingreso de [la victima directa 10] al
HGDRL.

d) Si existi6 un retraso en la realizacion de los estudios médicos
(tomografia y/o rayos x) y si esto incrementd la posibilidad de
complicaciones médicas (perforaciéon del yeyuno/peritonitis) en la salud
del paciente.

Existié un retraso en el diagnéstico de la perforacion de viscera hueca.
La perforacién de la viscera hueca, en el presente caso a nivel de
intestino delgado, condicioné una peritonitis y que esta, evolucionara por
aproximadamente 4 dias sin el control especifico de |la fuente de infeccion
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y, también ocasiono el retraso en el tratamiento el cual era quirurgico. La
complicacion médica se establece en la historia natural de la peritonitis,
la cual puede avanzar de localizada a diseminada en cavidad abdominal,
condicionando que el proceso inflamatorio (formacion de leucocitos y
fibrina) se difumine en la totalidad de la cavidad abdominal, lo cual,
incrementa el riesgo de complicaciones y mortalidad.

e) Si los médicos tratantes de manera inicial con todos y cada uno de los
medios diagnosticos y terapéuticos ¢ Si, no y por qué?

Se observa que, en las notas iniciales (ver nota 1V.1.2) se documenta
que, en el Hospital General Dr. Rubén Lefiero, no contaban con estudio
de tomografia axial computarizada debido a la falta de personal de
radiologia, lo cual generé un retraso en la atencion médica brindada. En
ese orden de ideas, el articulo 21 del Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencién Médica,
menciona que debe contarse con personal suficiente e idéneo, lo cual, no
ocurrio en el presente caso.

Otro punto para considerar es la falta de valoracion oportuna por parte
del servicio de ortopedia esto, debido a que no se encontraba al personal
de ortopedia en su area de hospitalizacién. Lo anterior también genero
un retraso en la valoracién médica por dicha especialidad. Se desconoce
el como [sic.] se resolvié dicha situacion.

Se observa en el expediente clinico del HGDRL que, se solicitan
valoraciones y revaloraciones al servicio de cirugia general, no
documentandose en el mismo, el momento de las valoraciones,
revaloraciones y, las intervenciones quirdrgicas, asi como algunos
estudios realizados (TAC). Por lo anterior, no se llevaron a cabo, por el
personal médico que brindé atencion a [la victima directa 10], los
numerales: 4.4, 5.1, 5.8-5.14, de la Norma Oficial Mexicana NOM-004-
SSA3-2012, Del expediente clinico.

Ahora bien, la obligacion del personal médico es una obligacion de
medios y no de resultados, esto es que, el médico se compromete a poner
en practica la conducta que ordinariamente conduce a un determinado
resultado, pero que bien puede no producirlo. Es decir, se compromete a
realizar una conducta diligente y prudente orientada a la obtencion de un
resultado, pero sin asegurarlo. Lo antes dicho, se establece en los
deberes siguientes:

a) Utilizar cuantos remedios conozca la ciencia médica y estén a
disposicién del médico en el lugar donde se produce el tratamiento.

b) Informar al paciente o familiares del mismo, del diagnéstico,
tratamiento y prondstico, asi como de los riesgos y beneficios esperados,
como también si los medios que se dispongan en ese lugar son
insuficientes y dejarlo plasmado por escrito.

c) Continuar el tratamiento del enfermo hasta el momento de ser dado de
alta, advirtiéndole de los riesgos del abandono del mismo, y

d) En los supuestos de enfermedades crénicas o evolutivas informar al
paciente de la necesidad de someterse a los analisis y cuidados
preventivos.

De lo anterior expuesto se analiza que: El HGDRL no contaba con
personal suficiente e idéneo para la realizacion del estudio tomografico
cuando éste fue indicado de manera oportuna. Se desconoce
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cuando[sic.] se realizé la valoracion por ortopedia debido a que, se
contaba con medico[sic.] especialista este, no se encontraba en el area
asignada; esto es que, se contaba con personal, pero no fue suficiente.
Las situaciones anteriores, no pueden ser atribuibles al personal médico
y son mas bien de indole institucional.

Respecto a la ausencia de las notas médicas de valoracion, revaloracion
por parte del servicio de cirugia general y trauma y ortopedia, la NOM-
004-SSA3-2012, menciona que es obligacion del o los médicos tratantes,
la integracién y conservacion de su actuacién médica en funcion del
paciente, considerando como solidario responsable a la institucion de
salud. Por lo anterior, se establece que no se documenta un apego
adecuado a la lex artis, ademas de no contar con personal suficiente e
idéneo (falta de personal en el area de radiologia) para realizar de manera
integral, el diagnéstico inicial de [la victima directa 10].

Mencién aparte, en la nota de alta médica proporcionada por el HGDRL
la que, al no cumplir con lo establecido en los numerales 8.9.2, 8.9.4,
8.9.8, 8.9.10 de la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del
expediente clinico, no permite establecer las condiciones al egreso de
[la victima directa 10].

f) Si existia evidencia clinica para evitar la perforacion del
yeyuno/peritonitis, y con ello los 4 litros de pus que se localizaron en
cavidad o en su caso, atender en tiempo a esa emergencia.

No se puede establecer si existia evidencia clinica de perforacién de
yeyuno o peritonitis, ya que no se conté con las notas medicas del servicio
de cirugia general del HGDRL, por lo tanto, se desconoce el resultado de
sus valoraciones, por lo que es una historia clinica incompleta lo cual,
puso en riesgo la vida de [la victima directa 10]. Lo que si [sic.] se puede
establecer es que no se evalué de manera integral al paciente debido a
la falta de personal en el area de radiologia.

g) Si el dehiscente en la linea de sutura en yeyuno con fuga de contenido
intestinal a la cavidad, peritonitis generalizada fue debidamente atendida;
No se puede establecer la presencia de la dehiscencia en la sutura, ni su
probable etiologia, debido a que no se conté con las notas medicas del
servicio de cirugia general del HGDRL, por lo tanto, se desconoce los
hallazgos quirtrgicos documentados, por lo que es una historia clinica
incompleta.

h) Si existi6 mala practica médica.

Cuando no se emplean los recursos adecuados y oportunamente para
cada caso en particular y el actuar del médico se desapega de los
principios cientificos y éticos de la medicina; se violenta el marco legal
vigente que rige el actuar de los prestadores de servicios de salud, lo que
se califica como mala practica médica.

En el presente caso, se documenta mala practica médica debido a:

1) La falta de atencion integral y oportuna en la realizacion de los estudios
tomograficos y, valoracién por parte del servicio de ortopedia, en la
valoracion inicial de [la victima directa 10].

2) No se cumple lo estipulado en los numerales: 4.4, 5.1, 5.8-5.14, 6.1.3,
6.2.3, 6.3, 7.21, 8.9.2, 8.9.4, 8.9.8, 8.9.10, de la Norma Oficial
Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, el articulo 21
del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion
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de Servicios de Atenciéon Médica y el articulo 51 de la Ley General de
Salud.

3) En algtin momento determinado de la atencién médica en el HGDRL,
se estableci6 como probable evento quirirgico a realizar una
colecistectomia (ver nota IV.1.20). Se desconoce si se realiz6 o no dicho
procedimiento debido, a la mala integracién del expediente clinico, lo cual
podria haber inducido brindar o realizar un tratamiento quirlrgico no
justificado.

4) La mala integracién del expediente clinico, impacté a su vez, en un
déficit de informacion que, en su momento pudo poner en riesgo la vida
de [la victima directa 10].

5) Se debe entender que, derivado del analisis del presente caso, se
documenté un retraso en el diagnéstico inicial derivado de un trauma
abdominal cerrado. Lo que condicioné un retraso en el diagnostico de una
peritonitis la cual sigui6 su curso natural a nivel abdominal y, contribuy6
a las complicaciones surgidas posteriormente. Lo anterior, aunado a la
mala integracién del expediente, lo cual impide conocer la descripcion
patografica que presentaba efla victima directa 10] en cada una de las
intervenciones médico- quirdrgicas. La atencién médica brindada entre
cada evento quirurgico fue adecuada.

i) Si los padecimientos con los que llegé el paciente a la Clinica [...]
derivaron de una falta de supervisién médica por parte de los médicos del
Hospital general Dr. Rubén Lefiero;

No es posible establecer las condiciones de egreso del hospital general
Dr. Rubén lefiero, debido a que la nota de egreso no cumple con los
numerales 8.9.2, 8.9.4, 8.9.8, 8.9.10 de la NOM-004-SSA3-2012, Del
expediente clinico. De acuerdo con el resumen clinico de la Clinica [...],
el dia 10 de enero de 2019, se valora a [la victima directa 10] y se solicita
el traslado a dicho hospital. Lo anterior no se hace constar en el alta del
HGDRL pero, en la clinica [...] si se menciona.

Ahora bien, el traslado bajo esas condiciones debe hacerse bajo
responsiva médica, por lo tanto, la atencién médica fue continda y no fue
un egreso hospitalario a su domicilio. Los padecimientos presentados al
ingreso de [la victima directa 10], a la Clinica [...] forman parte de la
historia natural de las patologias de base que present6 el paciente.

Es de importancia sefalar que, en el expediente del HGDRL, no se
menciona que el alta sea por maximo beneficio. Dicha situacion se
menciona en el resumen clinico de la Clinica [...].

i) Si en el presente caso existieron fallas estructurales de los servicios de
salud publica de la CDMX.

En el expediente clinico se observa que existi6 una falta de personal en
el servicio de radiologia y de ortopedia que retraso la aplicacion de la
TAC, esto es, retraso el protocolo diagnéstico de [la victima directa 10],
lo cual no se encuentra acorde a lo sefialado en el articulo 21 del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Médica.

]
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63. Acta circunstanciada del 09 de octubre de 2020, suscrita por una visitadora
adjunta adscrita a esta CDHCM, la que obra en el expediente de queja, en la que se

sefialéd lo siguiente:

[...] se presentd en esta Comisién la victima directa 10, [...]

[...] present6 denuncia en la Fiscalia para la Investigacion de los Delitos
Cometidos por Servidores Publicos, donde se inicié la carpeta de
investigacion [...] por el delito de Responsabilidad Profesional y Técnica
—los profesionistas, artistas o técnicos y sus auxiliares que cometan un
delito en el ejercicio de su profesion-.

[..]

64. Acta circunstanciada del 14 de enero de 2021, suscrita por una visitadora adjunta
adscrita a esta CDHCM, que obra en el expediente de queja, en el que se hizo constar
que la victima directa 10 envi6 un correo electrénico remitiendo el oficio
SCG/OICSS/JUDI’B"/041/2021 de fecha 7 de enero de 2021, mismo que se
encuentra suscrito por la Jefa de Unidad Departamental de Investigacion “B” del
Organo Interno de Control de la SEDESA, por el que se informé que:

[...] Me refiero a su escrito de fecha tres de diciembre del dos mil veinte,
a través del cual denuncia diversos hechos que presuntamente podrian
constituir faltas administrativas a cargo de Servidores Publicos adscritos
al Hospital General Rubén Lefiero de la Secretaria de Salud de la Ciudad
de México.

Por lo anterior, con fundamento en los articulos 14, 16,108 y 109 fraccién
Il penultimo y ultimo parrafos de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, 61 numerales 1 fracciones 1 y IV, 3 y 64 de la
Constitucion Politica de la Ciudad de México, al respecto, le informo que
con motivo de los hechos denunciados se apertura el expediente [...]
iniciandose la correspondiente etapa de investigacion [...]

66. Oficio SCG/OICSS/JUDI “B"/725/2021 de fecha de 25 de junio de 2021, suscrito
por la licenciada Marisol Cesar Moreno, Jefa de Unidad Departamental de
Investigacién “B” del Organo Interno de Control de la SEDESA, que obra en el

expediente de queja, en el cual se comunico lo siguiente:

[.]

1.- Con fecha 8 de diciembre del dos mil veinte, se dict6 acuerdo de Inicio
de Investigacion, asignandole el nimero de expediente [...], a fin de
practicar las diligencias que resulten necesarias para determinar la
existencia o inexistencia de actos u omisiones que constituyan alguna
falta administrativa.

2.- Por Oficio SCG/OICSS/JUDI “B"/041/2021 de fecha siete de enero de
dos mil veintiuno, se notificéd por correo a [la victima directa 10] la apertura
del expediente [...] iniciando |la correspondiente etapa de investigacion.
3.- Por oficio D/L/251/2020 de fecha veinte ocho de enero del dos mil
veintiuno signado por la Directora del Hospital General Dr. Rubén Lefiero
de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México Dra. Maria de Jesus
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Herver Cabrera, remitié informe pormenorizado correspondiente a la
atencién medica otorgada a [la victima directa 10].

4 .- Por oficio D/L7432/2021 de fecha trece de abril del dos mil veintiuno
signado por la Directora del Hospital General Dr. Rubén Lefiero de la
Secretaria de Salud de la Ciudad de México Dra. Maria de Jesus Herver
Cabrera, remitié copia simple del expediente médico correspondiente a
la atencion medica otorgada a [la victima directa 10].

5 - En constancia telefonica de fecha cinco de mayo del dos mil veintiuno,
consta llamada telefénica realizada al nimero [...] precisado en escrito
de fecha tres de diciembre del dos mil veinte firmado por [la victima
directa 10] en busca del mismo, llamada que no pudo conectarse.

Ahora bien, dentro de las acciones que restan por emprender se
encuentran la solicitud del expediente médico en copia certificada y la
revision exhaustiva del expediente médico de la Secretaria de Salud de
la Ciudad de México, no obstante, el presente asunto se encuentra
actualmente en investigacion.

67 Oficio FGJCDMX/CGJDH/DGDH/DEA/3571/2021-07 del 07 de julio de 2021,
signado por el licenciado Fernando Soto Fernandez Subdirector de Enlace con las
Comisiones de Derechos Humanos “A” de la Coordinacién General Juridica y de
Derechos Humanos adscrita a la Fiscalia General de Justicia de la Ciudad de México
(FGJ), y que obra en el expediente de queja, mediante el cual, turn6 el documento
suscrito por el licenciado Iran Aquino Solis, Agente del Ministerio Publico, Titular de
la Agencia Investigadora A-1 Sin Detenido de la FGJ, mediante el cual se informé lo

siguiente:

[...] Revisados que fueron los Libros de Gobierno y las Bases de Datos
con que cuenta esta Agencia de Investigacion "A-1" de la Fiscalia para la
Investigacion de los Delitos Cometidos por Servidores Publicos de esta
Fiscalia, se localizo que con motivo de los hechos puestos del
conocimiento a esta Representacion Social, dicha carpeta de
investigacién se encuentran en su etapa de investigacion, en las cuales
se realizan muiltiples actos de investigacion, que resultan pertinentes y
atiles para el esclarecimiento de los hechos, orientados a explorar todas
las lineas de investigacién posibles que permitan allegarse de datos de
prueba para el esclarecimiento del hecho que la ley sefiala como delito,
asi como la identificacion de quien lo cometi6 o participé en su comision;
asimismo hasta este momento no se ha solicitado intervencion por parte
de perito de esta Fiscalia, toda vez que se encuentra integrando la
presente carpeta de investigacién, con mas datos de prueba para
acreditar el hecho que la ley sefiala como delito;

Por otra parte, y con respecto de las gestiones realizadas por esta
Representacion Social, se han llevado diversos actos de investigacion
siendo los siguientes:

Se solicité al Director del Hospital General Doctor Rubén Lefiero,
remitiera copias certificadas, legibles y completas del expediente clinico
de [la victima directa 10];

Se solicité al Director del Hospital General Doctor Rubén Lefiero,
remitiera los nombres completos de todos los médicos que le brindaron

54



Anexo 10
Recomendacion 09/2021

la atencion médica a [la victima directa 10], durante su estancia en ese
hospital.

Se solicitd a la presidenta de la Comisiéon de Derechos Humanos de la
Ciudad de México, remitiera copias certificadas del expediente de queja
numero CDHDF/111/121/MHG0/19/D1493, iniciado con motivo de la
queja interpuesta ante ese organismo de derechos humanos a favor de
[la victima directa 10], por [la victima indirecta 19], en fecha 25 de febrero
de 2019.

Asimismo y por lo que respecta a que se han garantizado los derechos
de la victima, se hace de su conocimiento que mediante entrevista de
fecha 10 julio de 2020, se le hicieron de conocimiento de manera personal
los derechos de la Victima u ofendido siendo este el articulos 109 del
Codigo Nacional de Procedimientos Penales; por otra parte en la referida
fecha manifesté que "...y una vez que estoy enterado que tengo derecho
a un asesor juridico manifiesto que por el momento no deseo hacer uso
de dicho derecho, pero en caso de requerirlo lo haré saber al Agente del
Ministerio Publico..."[sic.], por lo que una vez consultada la carpeta de
investigacion, hasta este momento no hay manifestacion alguna por parte
de [la victima directa 10].
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