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Caso CONAMED

Maria del Carmen Dubén Peniche!

!'Arbitraje Médico, CONAMED

Sintesis de la queja

La paciente present infarto cerebral y fue referida a Hos-
pital Publico, donde no recibi6 la atencién que necesitaba,
por ello asistié a medio privado.

Resumen clinico

17 de marzo de 2006, Hoja de referencia de la Clinica al
Servicio de Neurologia del Hospital Puiblico: Femenino de
73 afios, hipertensa y diabética controlada en otra Unidad
de Salud. Acude por presentar secuelas de accidente vascu-
lar cerebral; presenta desviacion de la comisura labial, dis-
minucién de la fuerza en extremidades, incapacidad para
emitir lenguaje, fue valorada por otra Institucién con diag-
néstico de infartos lacunares bihemisféricos. Diagndsticos:
accidente vascular cerebral, hipertension arterial sistémica,
diabetes mellitus. Se envia para valoracion y tratamiento.
Motivo de la solicitud: urgente.

19 de marzo de 2006, Nota de contrarreferencia: El Ser-
vicio de Neurologia no valora pacientes con enfermedad
vascular cerebral crénica, ya con secuelas determinadas y
estudios de neuroimagen, su manejo es exclusivamente con-
servador, cuidados de paciente neurolégico, control de fac-
tores aterogénicos, seguimiento por Geriatria y Psiquiatria
para apoyo de deterioro cognitivo secundario. No procede
la interconsulta.

23 de marzo de 2006, Nota de Medicina Fisica y Rehabi-
litacion: Se solicita valoracién por el Servicio de Neurolo-
gia; se trata de paciente con diagndstico de enfermedad vas-
cular cerebral, infartos antiguos y recientes, refieren los fa-
miliares que inicié hace 45 dias con aparicién stbita de
parélisis facial, la cual remitié espontdneamente sin trata-
miento, 15 dias después presento evento similar, acompafia-
do de dificultad para hablar y mover la mano derecha, asi
mismo, hace ocho dias presenté cuadro caracterizado por
discapacidad para mover hemicuerpo derecho, adormeci-
miento del mismo y afasia franca. Diagnéstico: secuelas de
enfermedad vascular cerebral, s6lo manejada con acido ace-
tilsalicilico; sin embargo, llama la atencién la progresion
del cuadro, con probabilidad de presentar nuevo evento,
por lo que sugerimos valoracién por Medicina Interna para
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control metabdlico y por Neurologia, asi como estableci-
miento del riesgo de presentar nuevo cuadro. Queda con
programa de rehabilitacion en su domicilio.

16 de abril de 2006, Hoja de Referencia de la Clinica a
Foniatria del Hospital: Antecedentes de hipertension arte-
rial sistémica, diabetes mellitus, cuadros isquémicos transi-
torios en enero de 2006. En marzo hemiparesia derecha y
afasia motora que no se recupera. Ecocardiograma: aneuris-
ma septum intraauricular. Tratamiento: anticoagulantes (INR
3.2). Diagnéstico: accidente vascular cerebral isquémico,
actualmente con hemiparesia y disartria.

Expediente clinico, hospital privado

25 de marzo de 2006, Historia clinica: Antecedentes per-
sonales no patoldgicos: exposicion a humo de lefia. Antece-
dentes personales patoldgicos: hipertension arterial sisté-
mica de cuatro afios de evolucion, controlada con enalapril,
furosemide, dcido acetilsalicilico. Diabetes mellitus diag-
nosticada hace 13 afos, controlada con hipoglucemiantes,
suspendidos hace un afio por supuesto control. Padecimien-
to actual: Ingresa por presentar desde hace nueve dias, cua-
dro neuroldgico caracterizado por disminucién de la sensi-
bilidad en hemicuerpo derecho, alteraciones del habla y
pardlisis facial derecha. Se encontraba desayunando cuan-
do present6 el episodio. Niega pérdida del estado de alerta u
otros fenémenos acompafantes. Fue trasladada a hospital,
donde se realiz6 tomografia axial computarizada que mos-
tré signos compatibles con infarto isquémico occipital iz-
quierdo y otras cuatro alteraciones de menor importancia.
Fue egresada con tratamiento mediante dcido acetilsalicili-
co. Como antecedente reciente de importancia, ha presenta-
do cuadros compatibles con ataques isquémicos transito-
rios: En enero de 2006 tuvo imposibilidad para mover los
dedos de la mano derecha; acudié con facultativo, quien
informé que no circulaba bien la sangre. A mediados de
febrero de 2006, tuvo paralisis facial izquierda de cinco
minutos de duracién. A principios de marzo también tuvo
episodio caracterizado por pardlisis facial derecha y habla
incoherente. Exdmenes previos: Tras su ingreso a piso, se
reporta presencia de foramen oval permeable comprobado
por ecocardiografia. Exploracion fisica: cuello sin soplos o
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adenomegalias, pulsos carotideos presentes, traquea cen-
tral. Precordio normodindmico, sin thrill, segundo ruido des-
doblado; campos pulmonares ventilados; abdomen blando,
depresible, sin megalias, se ausculta soplo en epigastrio 3
de 4, no soplos para-renales. Extremidades sin alteraciones.
Neurolégico: Glasgow 15; alerta, consciente, desorientada
en tiempo y espacio, orientada en persona y situacién. Sin
alteraciones aparentes del contenido del pensamiento, me-
moria reciente y remota alterada, no parece haber alteracio-
nes del juicio. Presenta afasia, probablemente conductiva.
Nervios craneales: anosmia con prueba de café, fondo de
0jo no se observa bien por cataratas, se pueden ver vasos
aparentemente de menor calibre, no se ven cruces arteriove-
nosas, no se aprecian las papilas. Movimientos oculares con-
servados, sin nistagmus. Sensibilidad disminuida hemifa-
cial izquierda. Rinné positivo izquierdo, Weber lateraliza-
do alaizquierda, pardlisis facial central con manifestaciones
derechas, sensibilidad disminuida en cuadrante inferior de-
recho de la cara. Reflejo nauseoso presente, debilidad del
cuello, hipogloso aparentemente conservado, con dudosa
desviacidn lingual. Reflejos 2+, fuerza muscular 3+ proxi-
mal y distal bilateral. Sensibilidad disminuida en hemicuer-
po derecho: tactil fina vibratoria y temperatura. Grafestesia
no valorable. Impresién diagndstica: historia de enferme-
dad vascular cerebral isquémica; corazén con foramen oval
permeable; historia compatible con ataques isquémicos tran-
sitorios previos; diabetes mellitus 2; hipertension arterial
sistémica; probable aneurisma de aorta abdominal.

25 de marzo de 2006, Reporte de Doppler carotideo bi-
lateral: Ateromas homogéneos puntiformes, estables, que
condicionan interferencia bulbar bilateral no significativas.
Arterias vertebrales permeables. Reporte de Ecocardiogra-
fia: Hipertrofia concéntrica moderada del ventriculo izquier-
do. Aneurisma del septum interauricular por movimiento
protruyente del mismo hacia auricula izquierda, con distan-
cia de 1.7 cm. Foramen oval permeable, corroborado por
paso de solucidn salina agitada a través de la auricula, ob-
servandose sombra actstica en auricula derecha y burbujas
desde el primer latido en la izquierda. Se sugiere ecocardio-
grama transesofagico, para corroborar tamafio del defecto y
bordes. 25 de marzo de 2006, Reporte de Doppler transcra-
neal: Estudio anormal por presencia de segmentos de alta
velocidad en arteria cerebral media izquierda y arteria cere-
bral media derecha, como signo de aterosclerosis a los nive-
les citados, no se descarta posibilidad de enfermedad de
pequefios vasos cerebrales. Nota médica: El plan de trata-
miento es anticoagulacién o colocar Amplatzer. Se solicita-
ré4 interconsulta.

27 de marzo de 2006, Neurologia: Continda plan de
anticoagulacidn, se trasladara al hospital piblico para co-
locar Amplatzer. 28 de marzo de 2006, Neurologia: Sin
cambios neurolégicamente. Alta mafiana. 29 de marzo de
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2006, Neurologia: Diagnéstico: estado multiinfarto, fora-
men oval permeable y aneurisma septal interatrial, se egre-
sa anticoagulada.

5 de abril de 2006, nota de ingreso, Medicina Interna:
Ingresa por disminucién de la fuerza en extremidades dere-
chas, con recuperacion total hace dos semanas, desviacion
de la comisura labial hacia la izquierda, hemiparesia dere-
cha y afasia motora. Neurologia: Desarrollé infarto frontal
izquierdo que dejé como secuela disartria con hemiparesia
derecha, el mecanismo de los infartos es cardioembolismo
secundario a foramen oval permeable mds aneurisma septal
interatrial. Reingresa para colocar Amplatzer y corregir de-
fecto cardiaco. Se solicitan estudios de laboratorio.

6 de abril de 2006, Cardiologia intervencionista: Se sus-
pendid tratamiento con anticoagulante, el tiempo de pro-
trombina es de 12.3" y no existe contraindicacion para colo-
cacioén de implante Amplatzer. El procedimiento estd pro-
gramado para hoy bajo control ecocardiografico.

Reporte de ecocardiograma transesofdgico: Aneuris-
ma del septum interauricular por protrusién del mismo en
forma importante hacia ambas cavidades auriculares, sien-
do mayor la separacién de las hojas hacia la auricula iz-
quierda. Foramen oval permeable con cortocircuito pre-
ferente de izquierda a derecha con separacién de 0.645
cm y paso de solucién salina agitada desde el primer lati-
do hacia cavidades izquierdas. Se realiza cierre exitoso
de foramen oval, corroborado por Doppler color y paso
de solucidn salina agitada, no aprecidndose cortocircuito
y disminuyendo el aneurisma septal interauricular. /3:00
horas, nota médica: Se colocé dispositivo Amplatzer a
través de cateterismo derecho, bajo anestesia general,
mediante control ecocardiografico transesofagico sin
complicaciones o accidentes, se realizd control ecocar-
diografico contrastado, sin evidencia de permeabilidad
del foramen oval. Neurologia: Se efectud el procedimien-
to sin complicaciones, sitio de puncidn sin hematoma; se
valora alta mafiana.

7 de abril de 2006, Neurologia: Refiere dos episodios
de opresion precordial, sensacién de miedo ascendente,
que podria corresponder a crisis parcial, por lo que se soli-
citd electroencefalograma. Reporte de electroencefalogra-
ma digital en vigilia: Anormal por presencia de actividad
theta en las regiones frontotemporales izquierdas, lo cual
traduce leve disfuncion cortico-subcortical focal en las
areas antes descritas. En el estudio no se document6 activi-
dad irritativa.

8 de abril de 2006, Neurologia: Sin complicaciones por
la puncién, electroencefalograma sin datos de actividad
epileptiforme, alta con cita a consulta externa, se indica
clopidogrel mas 4cido acetilsalicilico. 5 de diciembre de
2006: Evolucion satisfactoria, continda en seguimiento (con-
trol metabdlico y neuroldgico).
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Analisis del caso

Para el estudio del caso se estiman necesarias las siguien-
tes precisiones:

Atendiendo a la literatura especializada, el término en-
fermedad cerebrovascular se refiere a cualquier anormali-
dad del cerebro, derivada de un proceso patolégico que afec-
ta los vasos sanguineos, el cual se caracteriza por oclusién
de la luz debido a émbolos o trombos, ruptura de los vasos
sanguineos cerebrales, alteraciones en la permeabilidad o
incremento de la viscosidad.

Los procesos vasculares anormales, también deben esti-
marse en este padecimiento: aterosclerosis, arteritis, dilata-
cion aneurismatica, entre otros, asi como los cambios secun-
darios en el parénquima cerebral, entre los que se encuen-
tran: isquemia con o sin infarto y hemorragia. Cabe
mencionar, que entre las causas de anormalidades vascula-
res cerebrales, la bibliograffa refiere: trombosis por ateros-
clerosis, ataques isquémicos transitorios, embolismo, hemo-
rragia hipertensiva, ruptura de aneurisma o malformacion
arteriovenosa.

La presentacién clinica de la enfermedad vascular cere-
bral isquémica, se caracteriza por aparicidn subita con défi-
cit neurolégico focal, no convulsivo, que en su forma severa
puede manifestarse por hemiplejia, o peor aun, por estado
de coma. En los eventos isquémicos embdlicos, el inicio del
déficit es abrupto, en segundos o minutos, a diferencia de la
presentacion de origen trombdético, que si bien puede tener
inicio abrupto, suele desarrollarse lentamente durante va-
rios minutos a horas, y en ocasiones dias.

Las enfermedades neuroldgicas son comunes, global-
mente estos trastornos son responsables de 28% de discapa-
cidad en la poblacién general, siendo la tarea mas importan-
te del médico frente al paciente con padecimiento neurol6-
gico, determinar el envio a valoracién de urgencia con el
especialista; el imperativo estd dado por la rdpida identifi-
cacién de los padecimientos que requieran tratamiento in-
mediato y el beneficio de la oportuna intervencion.

Respecto de los ataques isquémicos transitorios, la
literatura especializada los reporta como déficit neuro-
l6gico focal no convulsivo, reversible, con duracién de
menos de 24 horas; enfatizandose que estos ataques, pre-
ceden a la instalaciéon de infarto cerebral. Cuando su
origen es la arteria cardtida, se considera signo premo-
nitorio, no s6lo de infarto cerebral, sino también de in-
farto del miocardio, debido a la alta prevalencia que
existe entre enfermedad carotidea aterosclerdtica y ate-
rosclerosis coronaria. Segun refiere la literatura médica,
cerca del 20% de los infartos cerebrales que se presentan
de manera posterior al primero de los ataques isquémi-
cos transitorios, ocurren en el primer mes, y 50% duran-
te el primer afio.
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El embolismo cerebral, es predominantemente mani-
festacion de enfermedad cardiaca y corresponde al 75%
de los émbolos que llegan al cerebro. La causa mas co-
mun es la fibrilacién auricular aguda o crénica, con frag-
mentos de un trombo alojado en la orejuela izquierda; el
riesgo es mayor si el origen de la arritmia cardiaca es por
valvulopatia mitral de origen reumatico. Otras fuentes de
embolismo cardiaco son: trombos intracavitarios locali-
zados en el ventriculo izquierdo, en caso de infarto del
miocardio o miocardiopatia dilatada; foramen oval per-
meable, prolapso valvular mitral, aneurisma del septum
interatrial, prétesis valvulares mecanicas. También debe
estimarse la diseccién espontdnea o traumadtica de las ar-
terias cardtidas o vertebrales por enfermedad fibromuscu-
lar carotidea o vertebral.

El embolismo cerebral paradéjico, puede ocurrir cuando
existe comunicacién anormal entre las cavidades derechas e
izquierdas del corazén, particularmente el foramen oval per-
meable. La presencia de aneurisma septal interatrial adya-
cente al foramen oval permeable, incrementa la probabili-
dad de infarto cerebral.

Aproximadamente el 25% de la poblacién general, tiene
foramen oval permeable, este porcentaje es mayor en pa-
cientes menores de 35 afios y disminuye en personas de
mayor edad. Con frecuencia, se estima que el foramen oval
permeable, es una variante anatémica normal; sin embargo,
esto no es absolutamente cierto en algunos casos, pues el
foramen oval puede ser el paso de émbolos trombéticos,
émbolos de aire, sangre desaturada y sustancias vasoactivas
que atraviesan hacia la auricula izquierda, sin pasar a través
de la circulacién pulmonar.

En las enfermedades cerebrovasculares, la valoracion
neuroldgica es esencial, pues si bien los auxiliares de diag-
ndstico son utiles, no sustituyen a la historia clinica y al
examen neurolégico. La evaluacion del paciente con enfer-
medad neuroldgica debe iniciar con la descripcion de los
sintomas experimentados por el paciente y la informacién
proporcionada por la familia, la ponderacién de factores de
riesgo, asi como un cuidadoso examen clinico que permita
localizar el sitio anatémico de la alteracion, favoreciendo
con esto la identificacién de la fisiopatologia que dio ori-
gen al problema y su posible etiologia.

El estudio clinico de los pacientes con enfermedad vas-
cular cerebral, deberd ser complementado por estudios de
neuroimagen: la tomografia computarizada permite locali-
zar el sitio de la alteracion, su etiologia (hemorragias, infar-
tos, hemorragia subaracnoidea, aneurismas). La imagen por
resonancia magnética también es util para mostrar las cita-
das alteraciones y, ademads, defectos de llenado en los vasos,
hemosiderina, pigmentos de hierro, asi como otras altera-
ciones producto de necrosis isquémica y gliosis. La reso-
nancia magnética es particularmente util en dos procesos:



alteraciones lacunares pequefias, profundas, hemisféricas y
valoracién de anormalidades del tallo cerebral.

Otros procedimientos de utilidad en el estudio de la en-
fermedad vascular cerebral, son el ultrasonido Doppler que
permite identificar placas de ateroma y estenosis de grandes
vasos, particularmente la carétida y arterias vertebrales. La
técnica Doppler transcraneal, dado su grado de precision, es
de utilidad para la valoracién de obstruccién o espasmo de
los vasos principales del poligono de Willis. Por su parte, la
arteriografia mejorada por proceso digital, permite demos-
trar las alteraciones de los vasos sanguineos cerebrales.

Atendiendo a la literatura especializada, el objetivo pri-
mario en el tratamiento de la enfermedad aterotrombdtica es
la prevencidn, por ello es importante el control de los facto-
res de riesgo, entre los que se encuentran: la edad, pues las
tasas de incidencia y mortalidad, se incrementan 10% con
cada afio de vida después de los 45 afios de edad, y su valor
se duplica a medida que se alcanza una nueva década.

Segun refiere la literatura especializada, las manifesta-
ciones clinicas de la enfermedad trombdtica aterosclerdtica
de la arteria carétida son muy variables. A diferencia de
otros vasos cerebrales, la arteria cardtida no es un vaso ter-
minal, y en muchas personas estd en continuidad con los
vasos del poligono de Willis. La oclusién ocurre con mayor
frecuencia en la primera parte de la arteria cardtida interna
(después de la bifurcacién de la carétida), suele ser silencio-
sa en 30 a 40% de los casos. Existen dos mecanismos como
origen del infarto cerebral: 1) La oclusion de la carétida
puede dar lugar a émbolo que migre distalmente en el terri-
torio de los vasos tributarios de la cardtida interna (arteria
cerebral media, anterior y sus ramas); esta situacion se cono-
ce como embolismo arteria-arteria. 2) Origen intraarterial,
originado en trombo que ocluye la luz de una arteria con
estenosis severa por placa ulcerada ateromatosa (carétida o
vertebral) o por diseccion espontdnea. Otros sitios que pue-
den ser origen de embolias, son placas de ateroma complica-
das, localizadas en la aorta ascendente.

Respecto al uso de anticoagulantes en el tratamiento del
infarto cerebral, la literatura especializada refiere, que debe
realizarse distincién entre el uso de anticoagulantes para
prevenir la progresion de infarto cerebral agudo y el empleo
profilactico para la prevencién de futuros eventos isquémi-
cos, después de la ocurrencia de ataques isquémicos transi-
torios o un primer infarto, siendo relevante el origen del
ataque isquémico transitorio o el infarto cerebral (aterotrom-
bético vs cardioembdlico). El uso de anticoagulantes o an-
tiagregantes plaquetarios, depende de circunstancias espe-
cificas y el origen de los émbolos.

En el presente caso, de las constancias aportadas para su
estudio, se desprende que el 17 de marzo de 2006, la pacien-
te fue enviada de la Clinica al Hospital Piblico demandado;
en efecto, la hoja de referencia sefiala que tenia secuelas de
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accidente vascular, presentaba desviacion de la comisura
labial, disminucion de la fuerza en las extremidades e inca-
pacidad para el lenguaje, por ello fue referida a Neurologia
para valoracion y tratamiento, con diagndsticos de acciden-
te vascular cerebral, diabetes mellitus e hipertension arterial
sistémica. Mds audn, la paciente tenia datos de enfermedad
vascular cerebral, especificamente ataques isquémicos tran-
sitorios que culminaron con infarto cerebral, la historia cli-
nica efectuada en el hospital privado, lo demuestra.

En ese sentido, se observan elementos de mala préctica,
por negligencia, atribuibles al personal médico del Hospital
Publico, pues incumplié sus obligaciones de medios de diag-
néstico y tratamiento. Atendiendo a la patologia que pre-
sentaba la enferma, era necesaria la realizacion de historia
clinica, asi como exploracion fisica general y neurolégica,
orientada a determinar el mecanismo que desencadend el
embolismo cerebral y conforme a la valoracién, efectuar
estudios de laboratorio y gabinete, para evaluar el sistema
carotideo, vertebro-basilar, aorta y sus ramas, en busca de
placas de ateroma complicadas, asi como para evaluar la
funcidn cardiaca, en busca de alteraciones estructurales o
funcionales, situacién que omitieron, por negligencia de
su parte.

Al respecto, la literatura especializada refiere, que 75%
de las embolias cerebrales se originan en el corazén, por ello
es necesario realizar auscultacién de los ruidos cardiacos en
buisqueda de soplos o arritmias cardiacas. La importancia de
determinar el origen del embolismo cerebral, estriba en que
ello permite la seleccién del tratamiento correcto, a fin de
prevenir futuros eventos vasculares isquémicos, asi como la
progresién de la enfermedad vascular y limitar el dafio neu-
rolégico.

La paciente fue referida con caracter de urgente, de la
Clinica al Servicio de Neurologia del Hospital demandado;
sin embargo, en el citado nosocomio no recibid la atencién
especializada que el caso ameritaba, esto debido a la mal
praxis, en que incurrio el personal médico.

Sobre el particular, la nota de contrarreferencia fechada
el 19 de marzo de 2006, es concluyente al sefialar, que no
procedia la interconsulta y que la paciente requeria segui-
miento por Geriatria y Psiquiatria para apoyo del deterioro
cognitivo que presentaba. Esto demuestra, que pese a la
patologia de la enferma, asi como a sus factores de riesgo, no
se brindé la atencién especializada que el caso ameritaba.

Las constancias aportadas, demuestran que no se ponde-
raron las condiciones reales de la paciente y se omitié la
valoracién neuroldgica, la cual estaba indicada, asi mismo,
se omiti6 el debido estudio de la paciente, pues no estudia-
ron las arterias carétidas (exploracidn fisica y ultrasonogra-
fia), tampoco se solicité interconsulta cardiolégica, los cua-
les entre otros examenes, forman parte de la valoracién en
un evento vascular cerebral.
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Lo anterior, demuestra la mala practica, por negligencia,
en que incurri6 el personal médico del Hospital demanda-
do, pues fue demostrado que incumplié sus obligaciones de
medios de diagndstico y tratamiento.

La nota de Medicina Fisica y Rehabilitacién del 23 de
marzo de 2006, aporta elementos para tener por cierta la mal
praxis, atribuible al personal médico del Hospital demanda-
do; en efecto, dicha nota refiere presencia de hemiplejia
derecha y afasia de ocho difas de evolucién, asi como pro-
gresion del cuadro y tratamiento Unicamente mediante 4ci-
do acetilsalicilico. Lo anterior, acredita el incumplimiento
a las obligaciones de medios de diagndstico y tratamiento,
pues no se valord el riesgo de nuevos eventos vasculares
cerebrales, ni el tratamiento para el infarto cerebral.

Cabe mencionar, que un informe médico del Hospital
demandado, también aporté elementos para tener por de-
mostrada la negligencia, pues el mismo sefiala, que en el
Servicio se reduce la actividad a la mera lectura y andlisis de
los formatos para aceptar o no las interconsultas, en caracter
ordinario o como urgencia calificada, no se trata de precon-
sulta, es exclusivamente para brindar apoyo o no, al docu-
mento enviado, no es valoracién de paciente o informacion
a los familiares.

Luego entonces, el propio Hospital reconoce que su acti-
vidad en este rubro se limité a evaluar un formato, pero de
ninguna manera proporcionaron atencién neuroldgica a la
paciente; hecho éste que por si solo, demuestra franca nega-
tiva de servicio médico especializado.

Por lo anterior, la enferma debié ser atendida en Hospital
Privado, donde fue valorada por Neurologia y Cardiologia;
seglin lo demuestra el expediente clinico del citado hospi-
tal, se efectud historia clinica, asi como examenes de labora-
torio y gabinete, entre ellos: Doppler carotideo bilateral,
Doppler transcraneal y ecocardiografia, identificindose
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como origen del embolismo cerebral foramen oval permea-
ble y aneurisma del seprum interatrial, por ello se efectu6
colocacioén de dispositivo Amplatzer y tratamiento median-
te antiagregantes plaquetarios.

Apreciaciones finales

* Fue demostrado que la actuacién del personal médico
del Hospital demandado, no se ajustd a lo establecido
por la lex artis especializada, pues incumplié con las
obligaciones de medios de diagndstico y tratamiento que
el caso ameritaba, incurriendo asf en mala practica.

* La informacién médica emitida por el Hospital Privado,
demostré que la paciente necesitaba atencién neurologi-
ca; sin embargo, tal atencién le fue negada indebidamen-
te por negligencia del Hospital demandado.
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