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Motivo del actual dictamen: inicia el 9 de diciembre del 2011 al presentar
cefalea, ndusea y vdmito, malestar general, dolor abdominal, nausea y fiebre
no cuantificada; acudiendo con facultativo en urgencias de su UMF en Te-
coman, Colima, quien diagnostica rinofaringitis, a pesar de manejo indica-
do persisten manifestaciones por lo que decide acudir al Hospital General
de Zona donde por encontrarla irritable, en mal estado general y en crisis
convulsiva, se inicia estabilizacion de sus condiciones generales.

Procederé a mencionar la atencidn recibida en las diferentes Unidades
Médicas en las que fue atendida.

Hospital general de zona 4 Tecomdn, Colima. Epilepsia refractaria: 11
de diciembre de 2011: fue atendida inicialmente por su médico familiar la
Dra. B., detectando sindrome febril en estudio, identificando hipoactiva,
tebril, rubicunda e hidratada.

El 14 de diciembre de 2011: Dr. H. M. H. (pediatra) debido al dolor
abdominal considera probable adenitis mesentérica e interroga a la pacien-
te, quien menciona persistencia de cefalea intensa, ndusea, vomito sin en-
contrar datos de irritacién meningea.

El 15 de diciembre de 2011: fue valorada por otro pediatra R. A. A.,
quien indic6 puncion lumbar ante la sospecha de neuroinfeccion e inici6
tratamiento con cefotaxima, vancomicina fenitoina con dosis de impregna-
cion (160 mg) y de manera simultdnea 37 mg cada 8 h midazolam 1.5 mg
intravenosa dosis tnica, se reporta analisis de LCR con glucosa de 75, leu-
cocitos 700 con 60 % diferencial de polimorfonucleares y 40 % de mononu-
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cleares con caracteristicas turbias. Se envi6 para cultivo y sin encontrar en
expediente reporte de este. En cuanto a la biometria hematica se encontrd
completa con Hb de 11.9, leucocitos 15600 predominio de 91 % polimor-
fonucleares y 6 % de linfocitos, plaquetas 242 000. Vale la pena mencionar
que la puncién lumbar la realizd la anestesidloga P. S. sin incidentes. Por las
condiciones de la paciente se decidi6 su traslado a C. M. N. O. en donde la
hoja de traslado la report6 en mal estado general, pobre respuesta a estimu-
los ambientales, sin valoracién neurolégica, nunca se indic6 la triada sin-
tomatica de cefalea, nausea y vomito. Y llamando la atencién solamente el
dolor abdominal sugiriendo adenitis mesentérica, pero en ningin momen-
to les llam¢ la atencion los datos de irritacion meningea.

El 16 de diciembre de 2011: ya en la Unidad de traslado es valorada por
neurocirugia, quien propone la realizaciéon de craniectomia como trata-
miento de edema cerebral para descompresion bifrontal, que se realiza mas
plastia dural y marsupializacién de colgajo 6seo y colocacién de derivacion
ventriculo peritoneal de presion media. No obstante, su evolucion fue tor-
pida presentando como complicacién mediata, el 5 de enero del 2012, fis-
tula externa de liquido cefalorraquideo, decidiendo nueva intervencién de
cierre secundario de duramadre, asi como cambio de vélvula de baja presion,
el hemocultivo reporté presencia de Klebsiella pneumoniae. La paciente fue
referida por el neurocirujano F. G. G., asi como en el resto de los exdme-
nes de laboratorio biometria hematica, con Hb 12.4 leucocitos 11000 con
87.6 % de polimorfonucleares, monocitos 6.6 % y plaquetas 201 000 y la
egresa el 6 de enero de 2012.

De acuerdo con los procedimientos y valoraciones de Neurocirugia, (las
anexo a continuacién debido a que en ningin momento se toma presion
intracraneana antes de cirugia) la paciente reporta presion de apertura de
18 mm Hg, se realiza fijacion de catéter y se da por terminado el proce-
dimiento. La paciente ingresa a la unidad y es trasladada con diagnostico
de pb (meningitis bacteriana), la cual en tomografia muestra borramien-
to de cisternas, por el momento se decide manejo médico anti-edemay se
monitoriza presiones intracraneales.

El mismo dia, a las 12:46 h. Nota postquirtrgica descrita como se incide
piel en linea coronal, se diseca colgajo cutaneo y se retrae, posteriormente
se realiza trépanos en puntos de key hole, de ambos lados y 1 cm por arriba
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de la raiz cigoma; se procede a realizar craniectomia con craneotomo, cresta
dsea sobre el seno sagital y posteriormente se procede a ligar el seno en su
tercio anterior, posterior a esto se realiza plastia dural, se marsupializa hueso
a nivel abdominal y se comienza el cierre de ambas heridas de manera
habitual, a nivel cefalico se coloca Drenovac de 1-8. Riesgos: infeccion de
heridas quirurgicas, fistula del LCR, infartos venosos e incluso la muerte.

El 16 de diciembre de 2011, a las 13:52 h, la paciente reingresa a tera-
pia intensiva pediatrica. Peso 16, temperatura 37 °C, frecuencia respiratoria
20, frecuencia cardiaca 110, tensidn arterial 120/70. Sintomas generales:
ha presentado fiebre desde hace siete dias, hiporexia e irritabilidad. Pa-
decimiento actual: evolucion intrahospitalaria: se recibe en el servicio de
urgencias intubada, con presencia de crisis convulsivas, recibiendo seda-
cién con midazolam y fentanilo, en estatus epiléptico, con convulsiones
mioclénicas generalizadas, pupilas isocéricas, normorrefléxicas. Se inici6
manejo con tiopental en bolo, con lo que mejoran crisis convulsivas, se
reimpregna con DFH y se solicita valoracién a UTIP. Se coloca catéter venoso
central, el cual se retira en UTIP por encontrarse cefalico. Se solicitan
paraclinicos y TAc de craneo, y valorada por neurocirugia, reportando TAC
con borramiento de cisternas, indicando manejo médico antiedema y mo-
nitorizacién intracraneal por lo que se coloca PIC. A su ingreso a terapia
intensiva estable, con TA dentro de percentiles normales, taquicardia, se
inicia manejo con dobutamina para aumentar perfusion cerebral, man-
teniendo TAM (tension arterial media) en 80-90, con presencia de piC entre
25-33, se inician medidas antiedema con soluciones hiperténicas y posicién
semi-Fowler, motivo por el que se solicita revaloracion por el servicio de
neurocirugia, quienes deciden pasar de urgencia a quiréfano para cra-
niectomia descompresiva. Reportandose estable durante el procedimiento,
sin requerir soporte aminérgico, con TAM entre 50 y 70, PvC (presion venosa
central) de 7, con diuresis de 5 ml/kg/hr, un sangrado aproximado de 450
ml, balance hidrico (+) 338 ml, se transfundi6 un paquete globular en el
quiro6fano, en cantidad de 301 ml. A su ingreso de quirdéfano se recibe
hemodinamicamente: estable, sin aminas, no datos de bajo gasto cardiaco,
TA dentro de percentiles normales para la edad, pvc 8, ruidos cardiacos
ritmicos, no soplos, pulsos periféricos presentes, llenado capilar 2 s,
balance hidrico (+) 338 ml, con diuresis 5 ml/kg/h, se dejan LT 1800 ml/
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m2sc/dia. Bajo ventilacién mecanica asistida, en modo controlado por
presiéon, mantiene oxemias adecuadas, gasometria de ingreso con alcalosis
respiratoria e hiperoxemia; la exploracion fisica reporté campos pulmonares
con buena entrada y salida de aire sin agregados, se solicita rayos X de térax.
Hematoinfeccioso: eutérmica, sin datos de respuesta inflamatoria sistémica,
BH de hoy con Hb 10.7, Hto 30.5, plaquetas 320 (sic, 320000), leucocitos
6990 a expensas de neutrofilos 88 %, vsG (velocidad de sedimentacion
globular) 8, PCR (proteina C reactiva) 30, se dejé manejo con cefotaxima y
vancomicina a dosis meningeas. Se transfundié paquete globular por el
sangrado presentado en el quir6fano. Metabdlicorrenal: funcién renal
conservada, quimica sanguinea con glucosa 82, urea 11, con electrélitos p
4, calcio 8.7, cloro 112, potasio 4, sodio 142, magnesio 2.1. Gastronutricional:
en ayuno médico, abdomen blando, depresible, no megalias, peristalsis
disminuida, sin datos de alarma abdominal. Neurolégico: bajo sedo-
analgesia con midazolam y fentanilo, asi como infusién de vecuronio, no se
han presentado eventos convulsivos desde su ingreso con presencia de
anisocoria a expensas de midriasis derecha, con respuesta adecuada a la luz,
pupila derecha 3 mm, izquierda 2 mm, en manejo con DFH. Plan: vigilar
estado hemodindmico, medidas anti-edema, monitorizacién continua,
manejo dindmico de ventilacién mecanica, al pendiente de su evolucién.
Condicion estable. Estado muy grave. Pronostico reservado a evolucion. Y
una vez estabilizada la paciente se traslada a su unidad.

El 6 de enero de 2012 en hojas de enfermeria se refiere en Hospital Ge-
neral Zona Tecoman Colima se maneja con acetazolamida 125 mg cada 8
h, levetiracetam 500 mg cada 8 horas, valproato de magnesio 1.6 ml cada
8 hy parael 11-01-2012 se adiciona metilfenidato 5 mg diarios. Para el 15
de ferbero de 2012 indican bolo de metilprednisolona 430 mg, y el 24 de
abril de 2012 indican vigabatrina 1000mg cada 8 h, acetazolamida 80 mg
cada 8 horas y metilfenidato media tableta. Para el 24 de abril 2012 adicio-
nan al tratamiento flunarizina 5 mg cada 12 h topiramato 100 mg cada 12 h,
carbamazepina 200 mg cada 8 h y metilprednisolona 430 mg pu.

13 de febrero de 2012: El pediatra oFp lo ingresa por descontrol de cri-
sis e indica levetiracetam 1 ml cada 8 h, valproato de magnesio 200 mg cada
8 h y fenitoina 5 ml cada 8 h , posteriormente fue egresada para ser valora-
da por neurologia.
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El 24 de abril de 2012 se realiza craneoplastia por defecto secundario a
craniectomia realizada sin incidentes y se egresa el 29 de abril del 2012.

El 23 de abril de 2012: valoracién del Dr. E. M. M. S. Neurologo Pediatra
de Centro Médico de Occidente egresa a la paciente a su domicilio sin rea-
lizar semiologia de crisis ni contar con calendario de crisis diagnosticos de
egreso, meningitis aséptica, epilepsia mioclénica secundaria, postoperada
de craneotomia bifrontal y cranioplastia. Se manejo en esa unidad con bo-
los de metilprednisolona, levetiracetam 500 mg cada 8 h, valproato de mag-
nesio 2 ml cada 8 h, vigabatrina 1000 mg cada 12 h y clonazepan 2 tabletas
cada 24 h y se traslada al Hospital General 1 de Tecoman Colima donde
siguen mismo tratamiento indicado en cmNo.

El 30 de abril de 2012 en el Hospital General Tecoman Colima indica
2 ml al dia de clonazepam, levetiracetam, vigabatrina y valproato de mag-
nesio dejo misma dosis.

1 de mayo de 2012. En Colima valorado por Dr. R. M. Z. (pediatra)
establece sin interrogatorio el diagnéstico de epilepsia mioclénica.

El 21 de mayo de 2012 acuden espontdneamente con el Dr. M. en Cen-
tro Médico de Occidente por descontrol de crisis, egresandose con diag-
nosticos de hemiparesia corporal izquierda, epilepsia con crisis focales
mas ataques parciales complejos y secuelas neurolégicas de meningoence-
falitis, se indica levetiracetam 500 mg cada 8 h, valproato de magnesio 2 ml
(366 mg) cada 8 h, clonazepam 3 gotas cada 24 h, topiramato 75 mg cada 8 h.

El 8 de junio de 2012: Dr. R. I. B. (neurocirujano) de cMNo decide alta
de su servicio y detectan por primera vez hemiparesia corporal izquierda
secundaria a EvC isquémico (sin fundamento).

El 21 de junio de 2012: Dr. E. (pediatra) adiciona topiramato 100 mg
cada 8 h, clonazepam 3 gotas cada 24 horas, levetiracetam 500 mg cada 8 h,
vigabatrina 1000 mg cada 8 h y valproato de magnesio 2 ml cada 8 h.

El 30 de octubre de 2012: Dr. Mercado de cmMNoO reporta crisis pre-
dominantes en la tarde sin especificar tipo de crisis, frecuencia, duracion,
factores desencadenantes, pero reajusta levetiracetam 500 mg cada 12 h,
valproato de magnesio 2 ml cada 12 h, topiramato 100 mg cada 12 h, viga-
batrina 1000 mg cada 12 h y clonazepam 2 gotas en la noche.

El 12 de diciembre de 2012: presenta sintomatologia de probable dengue
hemorragico (sin describir manifestaciones clinicas) solo presencia de bio-
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metria con Hb 13-1, leucocitos, 6 600 plaquetas de 143 000 sin modificar
tratamientos de antiepilépticos.

El 8 de enero de 2013: los examenes de laboratorio reportan fosfatasa
alcalina de 402 y plaquetas 199 000.

El 23 de agosto de 2013: interconsulta de traumatologia reporta defor-
midad de cara lateral de extremidad podalica derecha, solo recomendan-
do rehabilitacién y alta.

El 1 de noviembre de 2013: el Dr. M. neuropediatra de cMNO modifica
el diagndstico de crisis parciales motoras derecha al despertar y secuelas de
TCE (ignorando fundamento) los exdmenes de laboratorio con perfil tiroideo
TSAH de 6.7 T3 y T4 limite normal bajo, plaquetas 200 000 mantiene leve-
tiracetam 1000 mg cada 8 horas, valproato de magnesio 400 mg cada 8 h,
Topiramato 100 mg cada 8 h, vigabatrina 1000 mg cada 8 h clonazepam 3
gotas diarias, deflazacort 6 mg diarios sin especificar tiempo de adminis-
tracion.

El 17 de julio de 2014: valoraciones del Dr. M. reportan electroencefa-
lograma con actividad delta paroxismos de P-O seudoperiédica sin corre-
lacién clinica y Tomografia con imagenes referidas de atrofia quistica sin
describir ubicacién anatémica. Decide un cambio de tratamiento con leve-
tiracetam 1000 mg cada 12 h, valproato de magnesio 400 mg cada 8 h, to-
piramato 100 mg cada 8 h y flunarizina 5mg cada 12 h.

El 30 de enero de 2015: valoracién de Dr. M. CMNO se maneja con este-
roides indicando deflazacort 6 mg diarios, levetiracetam 1000mg cada 12 h,
flunarizina 5 mg cada 12 h lamotrigina 25 mg cada 8 h fluoxetina 20 mg
diarios, topiramato 75 mg cada 8 h, clonazepam 2 gotas diarias sin referir
dosis o indicacion de valproato de magnesio.

16 de febrero de 2015: El Dr. M..S. cambia tratamiento deflazacort 6 mg
diarios sin especificar tiempo de administracion, fluoxetina 20 mg dia-
rios, acetazolamida 250 mg cada 8 h, diazepam 10 mg diarios, oxcarbaze-
pina 600 mg cada 8 h suspende levetiracetam, lamotrigina y topiramato
subitamente, no esta referido nunca el momento de suspension de la viga-
batrina.

Contintia con infecciones de vias urinarias recurrentes, no obstante, nun-
ca se realizd protocolo de estudio para investigar la etiologia de la misma.
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El 30 de enero de 2016: reporte de urocultivo positivo a E. Coli sensible
a furazolidona y amikacina.

El 23 de noviembre de 2016: pediatra NCT cambio tratamiento deflaza-
cort 6 mg diarios, acetazolamida 250 mg cada 8 h, oxcarbazepina 900 mg
cada 12 h, gabapentina 300-300-600 mg.

El1 22 de julio de 2017: Dra. C (pediatra) adiciona clobazam 10 mg cada
12 h.

El 15 de junio de 2018: inician manejo con bolos de gamaglobulina 3 de
5 gr cada 24 h con un total de cuatro ciclos uno por mes (tratamiento indi-
cado por neurélogo privado).

Valoraciones en HgV a Colima por Dra. Beva neurdloga pediatra quien,
en las fechas de su valoracién 26 de abril de 2017, observd crisis atonicas,
indico frisium 5 mg-7.5 mg, gabapentina 300 mg cada 8 h, oxcarbazepina
450 cada 12 h, deflazacort 6 mg cada 12 h, solicité electroencefalograma
que nunca reporto.

Abril de 2019: indic6 clobazam, lamotrigina, acetazolamida, gabapen-
tina, primidona y oxcarbazepina proponiendo estimulador vagal.

Agosto 2019: considera epilepsia farmacorresistente secundario a me-
ningoencefalitis, reportando persistencia de crisis con manejo de oxcarba-
zepina 600-300-900 mg, acetazolamida 250 mg cada 12 h, clobazam 10 gm-5
mg propone enviar cirugia de epilepsia.

En cuanto a los reportes, fueron recabados en el expediente y se cotejan
con los discos de los cudles solo uno pudo ser abierto los restantes no conta-
ban con el programa especifico para abrirlos y consecuentemente revisarlos.

Electrodiagnostico

El 30 de enero 2012 se realiza una timpanometria, detectando asimetria de
respuesta del lado izquierdo y audiologia le realiza audiometria reportan-
dose normal pero con pruebas otovestibulares sugestivos de ototubaritis
derecha secundario sin establecer tratamiento.

Un electroencefalograma realizado el 21 de noviembre de 2018 solo
revisando dos épocas del estudio muestra perdida de gradiente, con ritmo
de fondo predominante delta entremezclado con actividad theta de 7 Hz,
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asimétrico con paroxismo generalizados de polipuntas y punta onda lenta
generalizados, asociado con polipuntas frontales bilaterales y temporo cen-
trales con tendencia a generalizacidn secundaria. En la segunda época se
observa asimetria de polipuntas frontales bilaterales y temporocentrales
bilaterales con generalizacién secundaria. Lo anterior sugiere una disfun-
cion cortical difusa y grafoelementos compatibles con sindrome de Lennox
Gastaut.

Tomografias y resonancia magnética de craneo

Tomografia de craneo simple, realizada el 15 de diciembre de 2011 en
cortes axiales en la que se observa edema cerebral difuso, pérdida de la
relacion sustancia gris-blanca y colapso de ventriculos laterales de predo-
minio derecho, en fosa posterior se identifica edema cerebral de ambos
hemisferios cerebelosos y colapso de espacio subaracnoideo generalizado.

Tomografia de craneo simple y contrastada el 26 de diciembre de 2011.
Mostré cortes axiales donde se observa isodensidad (semejante a tejido
cerebral) en craneotomia frontal izquierda y en la derecha colecciones de
liquido cefalorraquideo formando quiste frontal y edema perilesional fron-
to-temporal derecho, imagenes hipodensas frontales bilaterales y parieto-
occipital derecho. Con medio de contraste se observa salida de tejido ce-
rebral frontal izquierdo y colecciéon de liquido cefalorraquideo frontal
derecho, trombosis de seno longitudinal superior derecho, asi como au-
sencia de arteria cerebral media derecha.

Tomografia de craneo simple (8 de marzo del 2017). Muestra atrofia
cerebelosa hemisférica bilateral, hipotrofia hemisférica supratentorial con
calcificacion frontal izquierda e imagenes de leucomalasia temporo-occi-
pital derecha e imagen sugestiva de higroma hemisférico derecho colapso
de sistema ventriculos laterales, sistema de derivacién funcionando.
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Declaraciones ministeriales

Sintesis de la declaracién ministerial de la C. E. J. V. C. (adscrita a la con-
sulta externa del Hospital General 4, en Tecoman, Colima), quien, el 14 de
noviembre de 2019 a las 12:00 h, manifesté que el 6 de julio de 2016 la
menor fue llevada a su cita de control por antecedente de meningoencefa-
litis aséptica, postoperada de craniectomia bifrontal amplia y con epilepsia
secundaria en tratamiento, la paciente estaba siendo estudiada por infec-
ciones de vias urinarias de repeticion y se solicité urocultivo, del cual, al
momento de la consulta todavia no habia resultado, asimismo, estaban es-
perando que se realizara un ultrasonido renal y de vias urinarias citado para
el 14 de julio de 2016. Al momento de la revision la paciente no tenia datos
de infeccién, no presentaba movimientos anormales, con adecuada colora-
cion, hidratada, cardiopulmonar sin compromiso, abdomen blando, depre-
sible, sin alteraciones y extremidades con llenado capilar en 2 s; se solicitd
un examen general de orina de control, se otorgd una receta por trimetoprim
con sulfametoxazol a dosis profilacticas y la cité en un mes para revisién
siendo su unica intervenciéon con la menor.

Obra declaracidon ministerial de la C. L. Y. D. M. (pediatra, adscrita a la
consulta externa del Hospital General 4, en Tecoman, Colima), en los mis-
mos términos que la anterior (C. E. J. V. C.).

Sintesis de la declaraciéon ministerial del C. R. R. S. (neurdlogo de adul-
tos, adscrito al Hospital Zona No.1), quien, el 13 de diciembre de 2019 a las
12:00 h, manifest6 que el 1 de noviembre de 2012 atendid en consulta ex-
terna a la menor, quien fue acompanada de un adulto, por secuelas menin-
goencefalitis aséptica, craniectomia bifrontal, con craneoplastia, valvula de
derivacion ventriculo peritoneal y epilepsia mioclénica secundaria para la
cual otorgd receta por los medicamentos indicados por neurologia pedia-
trica del cMNO, asi mismo, le indicé continuar con el seguimiento por pe-
diatria y neurologia pediatrica, siendo la inica vez que la atendio.

Sintesis de la declaracién ministerial del C. A. U. C. P. (pediatra, adscri-
to al Hospital General 4, en Tecoman, Colima), quien el 6 de diciembre de
2019, alas 11:00 horas manifest6 que el 5 de abril de 2016 revisé a la menor
por una patologia concomitante derivada de un proceso infeccioso, no re-
lacionada con el evento crénico y es el motivo por el cual habia sido citada,
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se le dio tratamiento antibidtico de amplio espectro justificado en las carac-
teristicas clinicas y en la apreciacion clinica de ese momento, que para él era
la mejor atencidén para la paciente siendo esa su tnica intervencion.
Sintesis de la declaracién ministerial de la C. B. E. V. A. (neuréloga
pediatra, adscrito al Hospital General de Zona 1, en Villa de Alvarez, Coli-
ma), quien el 28 de noviembre de 2019, a las 11:00 h, manifest6 que el 26
de abril de 2017 la menor fue llevada por su madre a cita médica, fue en-
viada por el pediatra que la traté en Tecoman (del cual desconocié el nom-
bre y fecha de atencion), ese dia le hizo una exploracion completa inicial
por ser la primera vez que acudia con ella y se enter6 de todo su padeci-
miento, que consistia en una epilepsia severa por secuelas de meningoen-
cefalitis, con atencidn previa de su padecimiento en cMNo, asi como enfer-
medad vascular cerebral isquémica y cirugia de descompresion en 2011 en
la misma Unidad, ya que era la primera vez que la atendia, explor6 a la nifia
e interrogd a la mama, también solicité estudios de electroencefalograma
reciente por el descontrol severo de las crisis epilépticas y la necesidad de
modificar tratamiento para mejorar las mismas y le puso una cita en cuatro
meses. En el mes de octubre de 2017 la explor¢ e interrogé a la madre quien
reportd que la menor presentaba crisis cada ocho dias, mencionoé que acu-
dié con un médico neurélogo pediatra de medio privado, quien modificé
el esquema de tratamiento por el descontrol de las crisis epilépticas. Se
hospitalizé a la menor para la aplicacién de gammaglobulina y se agregé el
antiepiléptico lamotrigina, posteriormente en el afio 2018, la atendi6 en
el mes de febrero, junio y octubre, en el expediente clinico de la menor no
se encontrd la nota médica del mes de febrero de 2018, por lo que no recor-
dé la intervencion que tuvo en dicha fecha; en el mes de junio de 2018 la
mama manifestd que habia estado estable en cuanto a las crisis epilépticas,
se aplicaron 5 ciclos de gammaglobulina, con mejoria evidente, esparcién-
dose las crisis cada 15 dias o tres veces por mes, atonicas y generalizadas, se
manejaron con politerapia y se le cité nuevamente en cuatro meses con un
electroencefalograma. En el mes de octubre de 2018, la mama coment¢ la
menor que fue hospitalizada el 12 de octubre de 2018 por descontrol de las
crisis epilépticas, se solicité un nuevo electroencefalograma con cita para el
28 de noviembre de 2018, en el cMNO, con el Dr. M. se otorgd cita en cuatro
meses. En el mes de febrero de 2019 la mama manifesté que presentd cri-
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sis en febrero y que habia mejorado porque hasta un mes habia estado sin
tener crisis, en esa cita se agregé al manejo primidona; le otorgo cita en dos
meses y se considerd para tratamiento quirurgico. El 25 de abril de 2019,
acudio a cita, y la mama manifest6 que persistio con crisis epilépticas cuatro
por mes, algunas aténicas y con buen apego al tratamiento médico, se pla-
ned evaluacion en CMNO, para considerar tratamiento quirurgico por la
persistencia de crisis siendo todas las intervenciones que hasta ese momen-
to otorgo.

Sintesis de la declaracion ministerial de la C. M. E. E. D. (endocrindlo-
ga pediatra) quien, el 21 de noviembre de 2019 a las 12:00 h, manifestd que
la primera vez que vio a la menor fue el 5 de agosto de 2019, cuando acudié
a cita subsecuente en compaiiia de su mama, quien en esa ocasion trasla-
dé ala menor en silla de ruedas, misma que se encontraba en seguimiento
por epilepsia de dificil control secundaria a neuroinfeccién en dicha con-
sulta fue la primera vez que la vio. La madre refirié que presento crisis
convulsivas el 1 de agosto de 2019, por lo que acudié al servicio de urgencias
pediatricas de esta unidad, donde permanecio6 hospitalizada durante cinco
horas y fue egresada con diagndstico de infeccion de vias urinarias y con
tratamiento a base de amoxicilina, a dosis de 25 mg/Kg por dia, en dicha
consulta la madre manifest6 que su hija presentaba mejoria parcial y negd
fiebre, presentd adecuada tolerancia a la via oral. Adicionalmente, la madre
manifestd que por cuenta propia dio valproato semisddico hacia 15 dias;
indicado por el servicio de neurologia pediatrica a base de oxcarbacepi-
na, gabapentina y acetazolamida. Le inici6é nuevo esquema de antimicro-
biano a base de amoxicilina, increment6 dosis a 40 mg/Kg por dia durante
cinco dias, cité nuevamente a la paciente en cinco dias con estudios de la-
boratorio consistentes en biometria hemdtica, examen general de orina,
urocultivo y quimica sanguinea; le otorgd los siguientes datos de alarma:
pérdida del estado de alerta, nueva crisis convulsiva, con indicacion de acu-
dir a urgencias en caso de presentarlas. Su siguiente intervencion fue el 20
de agosto de 2019, cuando la madre refiri6 a la menor en adecuadas condi-
ciones generales, ya caminando, con mayor fuerza, sin presencia de debili-
dad, ni nuevo evento de crisis convulsivas, con remision de la infeccion de
vias urinarias por presentar resultado de examen general de orina sin da-
tos patoldgicos; continud en vigilancia de evolucién, con manejo multidis-
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ciplinario extendid receta nuevamente por anticonvulsivos oxcarbacepina,
gabapentina, acetazolamida y la cité en dos meses, siendo todas las veces
que la atendié.

Sintesis de la declaracion ministerial de la C. G. M. (pediatra, adscrita
al area de pediatria, del Hospital General 4, en Tecoman, Colima) quien, el
28 de noviembre de 2019 a las 13:00 horas, manifesté que inicamente dio
seguimiento a la menor por consulta externa, citdndola aproximadamente
cada cuatro meses, la interrog6 sobre cdmo estaba, como le iba con sus
crisis convulsivas, si estaba acudiendo a rehabilitacion y si tomaba sus me-
dicamentos le detectaron en una de las consultas otitis media crénica e
infeccidn de vias urinarias, por lo que se solicitaron estudios y dieron tra-
tamiento. La primera vez que la vio tenia una infeccidn urinaria, por lo que
la envio a que le hicieran estudios en semi - urgencias el 12 de septiembre
de 2017, también se otorgd cita en cuatro meses. La volvi6 a ver en el mes de
enero de 2018, la mama refirié que habia tenido otitis media crénica agu-
dizada, por lo que fue enviada a otorrinolaringologia, quien otorgé manejo
especializado y también la envi6 con el alergdlogo, asi como solicit6 estudios
de audiometria e impedanciometria, dindole cita en cuatro meses. En ma-
yo de 2018, refiri6 la mama que la paciente estuvo hospitalizada el fin de
semana para aplicacion de inmunoglobulina humana por indicacién de
neuropediatria; para continuar con la indicacion, le sefialé acudir a urgen-
cias el 11 de septiembre de 2018 para nueva hospitalizacion y administracion
de dicho medicamento, le entregd la hoja de hospitalizacién y consentimien-
to informado. Adicionalmente, refirié la mama que el otorrinolaringélogo
dijo que los estudios estaban normales.

La volvi6 a ver el 12 de septiembre de 2018 en consulta externa, fecha
en la cual la mama sefial6 que tres semanas previas la menor se cayd desde
su propia altura con crisis convulsivas secundarias, present6 dos eventos
posteriormente y la tltima crisis un dia previo, también le refirié que tenia
dolor abdominal de una semana de evolucién, vomito y diarrea alternada
con estrefiimiento; ademas contaba con examen general de orina del 3 de
septiembre de 2018, con esterasa de 25, pH de 7, leucocitos 12-5, por lo que
se inicié manejo con trimetoprim con sulfametoxazol por siete dias; aun
asi persistio con disuria, por lo que se sospech6 de descompensacion aso-
ciada a la infeccion urinaria y se inicié manejo para infeccioén urinaria nue-
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vamente, con amoxicilina con acido clavuladnico, tabletas de 500 mg, una
cada 8 h por 10 dias, fenazopiridina tabletas de 100 mg, dar media table-
ta cada 8 h por dos dias y solicit6 cita en un mes con examen general de
orina, urocultivo, coproparasitoscopico, biometria hematica y pruebas
de funcionamiento hepatico. Para la epilepsia se administré tratamiento
con acetazolamida, oxcarbacepina, gabapentina, lamotrigina, clobazam, y
refirié que tenia cita de control en neuropediatria el 24 de octubre de 2018
para realizacidn de electroencefalograma y el 25 de octubre con un médico
y que tenia cita en neuropediatria en noviembre en el cMNO y le otorgd cita
en un mes, sin embargo, ya no la volvid a atender.

Sintesis de la declaracién ministerial del C. R. A. A (pediatra, adscrito
al Hospital General 4, en Tecoman, Colima) quien, el 29 de noviembre de
2019 alas 10:00 h, manifest6 que el 14 de diciembre de 2011 la interconsul-
ta a la menor, para ese momento de cuatro afos, con hipertermia y cefalea,
por lo que se interrogaron antecedentes. Respecto al padecimiento actual,
este inicié cuatro dias previos con hipertemia de 39 grados, manejada con
ampicilina, acudio con facultativo de medio privado, quien indico ceftria-
xona, ese dia se solicitd interconsulta a cirugia para descartar abdomen
agudo, probable apendicitis. A la exploracion fisica la paciente se mostrd
irritable, quejumbrosa y sin respuesta a érdenes, por lo que ameritaba pun-
cidn lumbar para descartar infeccion del sistema nervioso central (SNC); se
solicité citoquimico, citoldgico y cultivo, los cuales se realizaron en el trans-
curso de la guardia, siendo el resultado compatible con neuro infeccién, se
inici6 tratamiento con vancomicina, cefotaxima y dexametasona. La siguien-
te atencion que otorgd fue el 11 de junio de 2018, cuando indicé egreso
hospitalario, una vez que habia recibido dosis de inmunoglobulina por via
intravenosa (siendo ese el motivo del ingreso) y se encontraba estable.

Sintesis de la declaracion ministerial de la C. R. C. C. (neuréloga pedia-
tra, adscrita al Hospital General 4 en Tecoman, Colima) quien, el 29 de
noviembre de 2019 a las 11:00 horas, manifest6 que el 15 de diciembre de
2011 atendid a la menor a las 08:48 h; para ese momento de cuatro afos
de edad y con diagnéstico de meningitis, tenia cinco horas en el servicio y
estaba inconsciente, tenia movimientos finos en extremidad superior iz-
quierda, esporadicos; al momento de la exploracion se encontré con pupilas
isocdricas, hidratada, campos pulmonares con ruidos transmitidos, ruidos
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cardiacos ritmicos, abdomen blando, con peristalsis disminuida, extremi-
dades con reflejos osteotendinosos incrementados; se traté de una paciente
grave que requeria de unidad de apoyo en tercer nivel para el control de sus
crisis convulsivas y fase aguda de la meningitis, se decidi6 enviar a cmNo,
se solicitd una enfermera para su traslado, estando el padre informado del
estado de salud y plan. Ese mismo dia, sin recordar la hora, la envié con
diagnoéstico de neuroinfeccidn, en la nota de envio refiri6 que habia presen-
tado padecimiento de aproximadamente una semana previa, con fiebre y
cefalea, acudié a urgencias donde se le indicé ampicilina y dipirona, se
manej6 como una faringoamigdalitis, no mejord y acudié con médico par-
ticular donde le indicaron ceftriaxona de 500 mg, le aplicaron dos dosis, con
lo cual cedi6 la hipertemia pero continuaba con cefalea. Un dia previo (14
diciembre de 2011) acudié nuevamente a urgencias de esta unidad, donde
se le ingreso por cefalea y se encontré un examen de orina alterado, se va-
loré por pediatria y cirugia, ya que habia referido dolor abdominal y se
realizé puncién lumbar, reportandose glucosa de 75 y leucocitos de 700
mm3, PMN (polimorfonuclares) 60 %, cloro 120.6, con aspecto turbio, ini-
cid con crisis convulsiva en extremidades superiores a las 04:45 h, por lo
cual se le aplicé una dosis tnica de midazolam, la paciente continué en mal
estado general, con pobre respuesta a estimulos ambientales por lo que se
inici6 manejo con cefotaxima, vancomicina, DFH, diazepam por razén ne-
cesaria y dexametasona.

El 6 de enero de 2012 la volvié a enviar al cMNoO, en Guadalajara, Jalisco;
con diagnostico de secuelas neuroldgicas por meningitis, crisis convulsivas,
craniectomia bilateral, otitis bilateral, gastroenteritis aguda, neumonia (pro-
bablemente intrahospitalaria), encontrando membranas timpanicas hipe-
rémicas y amigdalas hiperémicas, con exudado claro, campos pulmonares
con tiraje intercostal bajo y estertores trasmitidos y aislados subcrepitantes,
ruidos cardiacos ritmicos, normales, abdomen globoso, blando, con peris-
talsis normal, herida quirtrgica de abdomen limpia y herida quirtrgica de
craneo también limpia, se encontro la radiografia de térax con infiltrado
reticular bilateral e infiltrado micronodular paracardiaco, no consolidacion,
por lo que se le dio tratamiento de cefotaxima, metamizol, paracetamol y
amikacina. Solicité examen de orina, porque tenia infeccion en el oido,
neumonia y probable infeccién de orina. El 6 de marzo de 2012, volvié a
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atender a la menor en consulta externa de pediatria a las 13:18 horas, don-
de la madre comentd que desde diciembre estaba con tos que no remitia y
que le habian cancelado cita en Pediatria en tres ocasiones, la observé que
ya se encontraba mas alerta y se dio cuenta que no escuchaba del lado iz-
quierdo, asi que dio tratamiento con prednisona, beclometasona spray;,
loratadina, asi como nebulizaciones con ambroxol, le otorgo cita en pedia-
tria en un mes, con solicitud de biometria hematica, IgE, IgG, IgM, IgA
séricas, cultivo de exudado faringeo con antibiograma, y copropara-
sitoscopicos seriados (tres), topiramato. La volvid a atender el 8 de abril de
2012 por secuelas de meningitis y bullying, refiriendo la madre que estaba
en buen estado y con dificultad en el aprendizaje, noté que tenia depresién
frontal, le dio tratamiento con acido valproico y el plan era que en la
siguiente consulta realizaria fax para neuropediatria a cmMNo. Volvié a
atender a la menor el 30 de abril de 2012, cuando la ingresé al hospital por
gastroenteritis probablemente enteroinvasiva y diagndstico de epilepsia
miocldénica secundaria a meningitis, valvula de derivacién ventriculo
peritoneal, postoperada de craneoplastia. Egreso el 2 de mayo de 2012 con
diagnoéstico de gastroenteritis bacteriana en tratamiento y remision, asi
como anemia por hemoglobina de 8, se le egresé con cefotaxima, medidas
generales, dieta astringente, indicacion de acudir al dia siguiente para retiro
de puntos y acudir a urgencias en caso de fiebre y aumento en el nimero de
evacuaciones. Del 9 al 14 de diciembre de 2012, la volvié a atender por
diagnoéstico de otitis media bilateral, sindrome febril y probable fiebre con
dengue hemorragico, el diagndstico de egreso fue otitis media en remision,
otorgando alta con amoxicilina mas amikacina. El 3 de marzo de 2012, a las
12:46 horas, atendid a la menor con secuelas de meningitis y epilepsia
mioclonica en descontrol, postoperada de craneoplastia el 24 de abril de
2012, antecedente de que estuvo dos meses en descontrol de su epilepsia.
En diciembre, enero y febrero, su madre la llevé por su cuenta al cmNo,
donde se cambiaron anticonvulsivantes, en esa fecha se refirié que presentaba
de una a tres convulsiones parciales por dia, s6lo movimientos de mano, el
tratamiento fue acetazolamida, le indic6é amoxicilina 500 mg via oral cada
8 h, ya que encontré faringe y amigdala hiperémicas. El 20 de septiembre
de 2016 le toco consulta a la menor, la madre refirié que no iba a la escuela
por crisis convulsivas, le realizé exploracién fisica sin ningun proceso

79



80

CASO 5. FEMENINA DE 11 ANOS CON EPILEPSIA REFRACTARIA SECUNDARIA

infeccioso, solo secuelas de su enfermedad de base y se dio de alta con
anticonvulsivos. Realiz6 fax para neurologia pediatrica. La volvié a atender
el 22 de febrero de 2017, con antecedente de haber presentado crisis
convulsivas 15 dias antes, la madre manifesté que habia presentado con-
vulsiones parciales en multiples ocasiones y se habia lesionado la cabeza y
la cara, noto cicatrices frontales y nasales (por traumatismos craneo-
encefalicos durante las crisis convulsivas) y dio tratamiento de acetazolamida,
oxcarbazepina, deflazacort, gabapentina y clobazam. La cité para el 21 de
abril de 2017 pero no se presento a consulta, siendo todas las intervenciones
que habia tenido hasta la fecha con la menor. Agregé que lo que sefial6 la
denunciante es completamente falso, ya que en todo momento cuando se
requirio, la menor se envié al Centro de Especialidades Médicas de
Occidente en Guadalajara, Jalisco.

Sintesis de la declaraciéon ministerial de la C. A. N. C. T. (pediatra,
adscrita al Hospital General 4, en Tecoman, Colima) quien, el 29 de no-
viembre de 2019 a las 12:30 horas, manifesté que la primera vez que vio a
la menor fue el 23 de noviembre de 2016, le brindo atencién de seguimiento
por el diagnostico de antecedente de meningoencefalitis aséptica, pos-
toperada de craneotomia bifrontal amplia y epilepsia, la madre refirié
movimientos en mano derecha, ella lo asocié a estado emocional. Sin otros
sintomas agregados, negd acudir a urgencias durante el ultimo afio, por
lo que procedio a exploracidn fisica, donde no presenté movimientos
anormales, ni datos de focalizacion, la encontrd con pupilas isocoricas y
normorreflécticas, con buena coloracién e hidratacidn, orofaringe normal,
los ruidos cardiacos ritmicos, campos pulmonares ventilados, sin agregados,
abdomen blando, depresible, sin datos de dolor, con peristalsis presente, las
extremidades eutérmicas, el llenado capilar 2 s y los pulsos periféricos
presentes; posterior a esto, recibi6 por parte de la madre un examen general
de orina que fue realizado a la menor el 20 de septiembre de 2016, en el que
se reportaron leucocitos de dos a cuatro por campo, cristales (+++) y el resto
negativo, al corroborar que no habia datos de infeccién urinaria, procedié
a prescribir tratamiento indicado por neuropediatria, acetazolamida, dia-
zepam, oxcarbacepina , deflazacort y gabapentina; la cit6 a la consulta
externa con examen general de orina en dos meses, sugirié acudir opor-
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tunamente a cita de Neuropediatria, explicé datos de alarma y dio cita
abierta a urgencias, siendo la Unica intervencion que tuvo con la menor.

Sintesis de la declaracion ministerial del C. C. E. J. M. C. (ortopedista,
adscrito al Hospital General 4, en Tecoman, Colima) quien, el 5 de diciem-
bre de 2019 a las 12:00 h, manifesté que: el 22 de junio de 2015, la menor
fue llevada a urgencias porque sufrié una caida lastimandose el codo iz-
quierdo al momento de revisarla clinica y radiograficamente se diagnosticé
fractura supracondilea humeral no desplazada, se le colocé férula de yeso
braqui-palmar con prescripcion de analgésico tipo paracetamol, posterior
control y seguimiento por consulta externa de traumatologia y ortopedia,
esa fue toda la atencion que tuvo con la menor.

Obran declaraciones ministeriales de los cMGc (tio de la menor), KCR
(médico especialista, de la Clinica 1 en Colima), vjjrR (médico familiar,
Hospital General de Zona 1), FoHC (médico familiar Hospital General 4, en
Tecoman, Colima), JTG (cirujano general, Hosp. Gral. 4, en Tecoman, Co-
lima), cLMM (médico familiar, Hospital General 4, en Tecoman, Colima),
NADJ (médico adscrito de Rehabilitacion, de la Clinica 1 en Colima), JOAG
(urélogo pediatra, el 27 de septiembre de 2019 en Villa de Alvarez, Colima,
cubrid al médico adscrito a cirugia pedidtrica), sMm (médico cirujano y
partero, Hospital General 4, Colima); mismas que no aportaron datos adi-
cionales para la integracion del presente dictamen médico institucional.

Informes periciales

El 24 de abril de 2020. El dictamen de responsabilidad profesional, suscrito
por los (médico legista) DECM y la (médico forense) BHR, peritos oficiales
en materia de medicina forense, adscritos a la Coordinacion Estatal de Ser-
vicios Periciales en Colima, de la Coordinacién de Métodos de Investiga-
cion, de la Coordinacion General de Servicios Periciales, de la fiscalia ge-
neral de la Republica determinaron:

PRIMERA. - La atencion médica brindada a la menor, por parte del personal
médico del Hospital Gral. en Tecoman, Colima y del Hospital de Pediatria
cMNO en Guadalajara, Jalisco, ambos del Instituto Mexicano del Seguro So-
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cial, fue oportuna, diligente y apegada a los lineamientos médicos estableci-
dos en la literatura médica y a la normatividad vigente. Lo anterior con base
al estudio del expediente clinico y demas actuaciones legales que obran den-
tro de la Carpeta de Investigacion, que nos fueron puestas a nuestro alcance y
disposicién para su estudio y analisis, para poder dictaminar medicamente
en torno a la menor en menciéon. SEGUNDA. Las complicaciones y secuelas
presentadas en la menor, se debieron a una evolucion originada de la enfer-
medad de base, es decir, a meningoencefalitis aséptica, y no atribuibles a una
mala practica médica, por lo cual el caso no encuadra en lesiones, por ende,
no se realiza clasificacion médico legal.

Quienes emiten dictamen de buena practica y sin errores ni mala praxis,
por ello solicitan nuevo dictamen ante Conamed, quien solicita evaluacién
del caso por un experto en neurologia pediatrica, que en la conclusion se
emite de manera integral para su evaluacion.

Conclusion

En principio debemos analizar los expedientes clinicos en el primer caso
como se establece en la NoM 2012 que define el expediente clinico como el
conjunto Unico de informacién y datos personales de un paciente, que se
integra dentro de todo tipo de establecimiento para la atencién médica, ya
sea publico, social o privado, el cual, consta de documentos escritos, grafi-
cos, imagenologicos, electronicos, magnéticos, electromagnéticos, dpticos,
magneto-6pticos y de cualquier otra indole, en los cuales, el personal de
salud debera hacer los registros, anotaciones, en su caso, constancias y
certificaciones correspondientes a su intervencion en la atencién médica
del paciente, con apego a las disposiciones juridicas aplicables. Y en cuanto
al expediente clinico electrénico, se debe apegar a través de la NoM-024 que
regula los Sistemas de Informacion de Registro Electrénico para la Salud
(SIRES) a todos aquellos establecimientos que presten servicios de atencién
médica, es decir, consultorios, policonsultorios, clinicas y hospitales que
formen parte del Sistema Nacional de Salud para garantizar la confidencia-
lidad de la identidad de los pacientes y la informacidn clinica; y es evidente
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que en ningun expediente de la instituciéon de primero, segundo y tercer
nivel se apegaron a la informacién importante, descriptiva y relacionada
con su padecimiento, motivo de ingreso y antecedentes perinatales y del
desarrollo que forman un parametro de referencia valioso para determinar
las secuelas condicionadas por el proceso de Neuroinfeccion.

Segundo punto. Si bien es cierto que se integrdé diagndstico relativamen-
te rapido por los datos clinicos de alarma (por supuesto el reporte del cito-
quimico del liquido cefalorraquideo integra diagndstico de meningoence-
falitis, probablemente de etiologia bacteriana y de acuerdo con tratamiento
inicial establecido porque el grupo de edad se asocia con bacterias gran
positivas predominantemente), pero las complicaciones en la unidad de
tercer nivel, como fueron el estado epiléptico, no se apegaron a los criterios
de abordaje correcto de tratamiento recomendable y, en cuanto al sindrome
de hipertension endocraneana, debid seguirse el protocolo relacionado con
las etapas de manejo, sin embargo, tomaron la decision de realizar un pro-
cedimiento quirdrgico que no esta totalmente sustentado para el manejo de
este problema y, mas aun, con las lesiones estructurales tan graves que pre-
sentd la menor como fueron: salida de tejido cerebral por el sitio de las
craneotomias, asi como la fistula externa dural y la respuesta refractaria a
la estabilizacion del edema cerebral generalizado que condicioné, como era
de esperarse, lesiones liticas que favorecieron los hallazgos de encefalomala-
cia tan extensa como muestra la tomografia del 8 de marzo del 2017, donde
el hemisferio cerebral mas afectado fue el derecho, hemisferios cerebelosos
que presentaron lisis y en consecuencia quistes aracnoideos bilaterales y
colapso del sistema de los ventriculos laterales.

Ahora bien, las secuelas neuroldgicas que presentan estan intimamente
relacionadas con hemiparesia izquierda, evidentemente, y si no recibié
orientacion fisioterapéutica especifica, oportuna y continua necesaria para
contar con resultados que mejoraran su calidad de vida.

El tercer punto fundamental es las modificaciones que realizaron los
diferentes médicos que atendieron a la menor Liliana Marlene, en cuanto a
las dosis indicadas de antiepilépticos, ajustes que deben apegarse a los li-
neamientos de administracion de anticomiciales, tomar en cuenta interac-
ciones farmacolégicas, como reducir o incrementar dosis y sus bases cien-
tificas apegadas al tipo de crisis, tomando en cuenta la clasificacién
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Internacional de la Liga Internacional Contra la Epilepsia que es vigente
desde 2017. Donde, si no contamos con la semiologia de las crisis, no hay
fundamento para determinar tipo de crisis y menos atn para integrar diag-
ndstico sindromatico, porque no hay elementos para confirmar un diagnés-
tico de precision, solo posible o probable.

El cuarto topico es importantisimo, pues es bien sabido que los factores
desencadenantes de descontrol de crisis son los procesos infecciosos, en
este caso infecciones de vias urinarias recurrentes, que en ningin momen-
to fueron estudiados para identificar las causas generadoras de este proble-
ma recurrente y en ningiin momento existié una linea de estudio para
identificar su causa, si bien es cierto que las mas frecuentes son de tracto
urinario inferior, si se torna recurrente debemos descartar causas obstruc-
tivas, infecciosas crénicas, malformaciones y enfermedades autoinmunes
entre muchas otras.

La meningitis se define como la inflamacién de las membranas cere-
brales. Clinicamente se manifiesta con irritabilidad, rigidez de nuca y signos
de Kernig y Brudzinski, mientras que la encefalitis es consecuencia de la
afectacion del parénquima cerebral y se manifiesta con alteraciones del es-
tado de consciencia, crisis convulsivas, cambios del comportamiento, afasia
o paralisis de nervios craneales, el concepto de meningitis aséptica describe
eventos de irritacién meningea en presencia de pleocitosis, con cultivos y
tinciones para bacterias con resultados negativos; y en este caso particular
existio reporte solo de citoquimico de liquido cefalorraquideo sin reporte
de cultivo, por lo tanto si la caracteristica de ser purulento era indispensable,
determinar causa bacteriana que no se corroboré en ningiin momento.

El manejo inicial en el Hospital General de zona fue el que se pudo rea-
lizar en una unidad con limitaciones de recursos, por ello se decidio el tras-
lado a una unidad de alta especialidad donde en la primer semana deciden
con un solo estudio sin valoracién neuroldgica completa ni historia clinica
integrada, un procedimiento quirurgico que es el ultimo recurso antes de
iniciar abordaje de acuerdo a los criterios internacionales de abordaje de
hipertensién endocraneana relacionada con edema cerebral difuso severo, y
en una unidad de terapia intensiva nunca se midié presion intracraneana
que es un criterio fundamental para tomar decisién de esta magnitud.



CASO 5. FEMENINA DE 11 ANOS CON EPILEPSIA REFRACTARIA SECUNDARIA

Con lo anterior se puede determinar que existen elementos de mala
praxis y solo quiero adicionar que la historia clinica es fundamental y sin
duda también los auxiliares de diagndsticos bien dirigidos con fundamento
orientador para decidir la mejor ruta critica para mejorar su calidad de vida
Y, mas aun, si fue canalizado a unidades médicas de alta especialidad donde
pudieron haber utilizado recursos para control de su problema de epilepsia
y rehabilitacién integral para mejorar e integrar a su familia y sociedad.

85



	_Hlk187675106
	Resumen
	Objetivos
	Introducción
	CONAMED
	Juicio civil 
	Juicio penal



	Caso 1. Niño con antecedentes de hipoxia neonatal
	Caso 2. Atención de un caso de síndrome 
de Guillain Barré
	CONCLUSION DEL PLANTEAMIENTO 
MEDICO LEGAL NEUROLOGICO DEL CASO

	Caso 3. Accidente automovilístico y grado 
de responsabilidad por muerte de un acompañante
 en el lugar del accidente
	OPINION Y COMENTARIOS MEDICO LEGALES DEL CASO 

	Caso 4. Secuelas de encefalopatía hipóxico isquémica perinatal, uso de CBD en el tratamiento 
de la epilepsia refractaria
	CONCLUSIONES
	COMENTARIOS 


	Caso 5. Femenina de 11 años con epilepsia 
refractaria secundaria
	CONCLUSION

	Caso 6. Asunto en instancia penal paciente 
con autismo
	CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS DEL CASO

	Caso 7. Paciente con diagnóstico secuelas de hipoxia perinatal y malformaciones cerebrales
	INTRODUCCION 
	CONCLUSIONES


	Conclusiones generales de los casos
	Referencias
	Sobre la autora

